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RESUMO

A psicopatia tem como principal caracteristica waheracdo de carater que facilita a
exteriorizacdo de comportamentos anti-sociais,@ppde causar prejuizos na relacdo destes
individuos com a sociedade. No primeiro estudofdita uma revisdo da literatura sobre a
psicopatia em relacdo ao sexo e também o envolimda disfuncdes cerebrais nos
comportamentos anti-sociais, e foi observado quarnaalidades cerebrais podem estar
contribuindo para o aparecimento de comportamesg¢nselhantes aos de psicopatas, em
alguns individuos. Além disto, foram verificadasfetenciacbes de caracteristicas
sintomaticas entre 0s sexos, que evidenciaram agfies na externalizacdo dos
comportamentos patolégicos de homens e mulheresm dégundo estudo foram investigadas
a psicopatia e a agressividade em mulheres apenands fizeram parte da amostra 40
mulheres l=40), com média de idade de 33,7 aridB € 12,2), que foram avaliadas através
da aplicacédo da Escala Hare PCL- R e do Inventei&xpressdo de Raiva com Estado e
Traco (STAXI). Neste estudo, 30% das mulheres fodhagnosticadas como psicopatas
(n=12) e 70% (n=28) n&o. Tanto as mulheres querfaldagnosticadas como psicopatas
quanto as nao psicopatas apresentaram meédia atdatwwes do PCL-R, o que torna o
progndstico destas mulheres preocupante. Dos 78%ndHneres néo psicopatas (n=28), 50%
(n=20) se enquadraram no Transtorno Parcial deoaidade - forma mais atenuada da
psicopatia, mas que apresenta algumas das casticéeyi- e apenas 20% (n=8) ndo foram
classificadas com nenhum tipo de transtorno. Tanfoéoonstatado um alto indice de abuso
de drogas, comportamento sexual promiscuo e réncia nesta amostra de apenadas, porém

nao foram encontradas correlacdes positivas, resstelo, destes fatores com a psicopatia.



Apresentacao

A presente dissertagao trata do tema psicopagmessividade em mulheres apenadas
e foi desenvolvida no Programa de Pés Graduac&md@rsidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS). Os resultados da pesquisa foram diggostn dois artigos, sendo um artigo
tedrico e o outro empirico, além de um relatoripesquisa.

Na primeira secao desta dissertacdo é apresentaduotigo de revisdo de literatura
gue aborda tanto a questdo da psicopatia em mslkeehe@mens, quanto o envolvimento de
estruturas cerebrais envolvidas na externalizagdalglins comportamentos pertencentes a
este transtorno, além das diferenciacfes que ocaergre oS sexos. Ja na segunda secao €
apresentado o artigo empirico, que exibe os priEipesultados encontrados sobre a
psicopatia e a agressividade em mulheres apenattasb&m outros fatores associados ao
transtorno. Por fim, na terceira e Ultima secaprésentado o relatorio de pesquisa, no qual
todas as atividades relacionadas ao projeto est8oriths, bem como sua metodologia e

resultados.



SECAO | - ARTIGO TEORICO

PSICOPATIA: RELACAO COM AREAS CEREBRAIS E GENERO



Psicopatia

A psicopatia € um estado mental patolégico canaetgo por desvios, principalmente,
de carater, que desencadeiam comportamentos aigissd&Este desvio de indole costuma ir
se estruturando desde a infancia por isso, na @alas vezes, alguns dos seus sintomas
podem ser observados nesta fase e/ou na adolescéinavés de comportamentos agressivos
que, durante estes periodos, sdo denominados aamstorno de conduta (APA, 2002;
Kaplan, Sadock, & Grebb, 2003). A psicopatia é uamgtorno que tende a se cronificar e
causar prejuizos na vida do préprio individuo, deng com ele convive e até mesmo para a
sociedade (APA, 2002; Kaplan et al., 2003; OMS,3)99

Por fazer parte dos transtornos de personalidadgysieopatia s6 pode ser
diagnosticada a partir dos dezoito anos de idadepBrtante ressaltar que os transtornos de
personalidade ndo sdo propriamente doencas, masnaiades do desenvolvimento
psicologico que perturbam a integracdo psiquicéodea persistente e ocasionam padrbes
profundamente entranhados, inflexiveis e mal-ajiesta tanto em relacdo a seus
relacionamentos, quanto a percepcdo do ambiente & dhesmos (Kaplan et al., 2003;
Laranjeira, 2007). Entdo, ap0s se concretizar,i@opatia pode se tornar um fator de risco
para a ocorréncia de atos infracionais, pois owithabs acometidos por este transtorno tém
maior facilidade em utilizar charme, manipulacacentira, violéncia e intimidacdo para
controlar as pessoas e alcancar seus objetivobglRidlitchell, Newman, Leonard, Cohen,
& Blair, 2003; Valmir, 1998).

Existem outros transtornos, com caracteristicambts semelhantes as da psicopatia
que também sdo conhecidos, como o transtorno dmrm@idade anti-social (TPAS) e a
sociopatia, mas embora compartilhem da maioria sioebmas, segundo Hare (1991) a
psicopatia apresenta caracteristicas que nao pstdentes nos anti-sociais e sociopatas. Em
contrapartida, a APA (2003) classifica o transtodeopersonalidade anti-social como sendo
igual a psicopatia e a sociopatia. Deste modo, ASTR psicopatia e a sociopatia ndo sao
categorias distintas, mas sim categorias sobrepostaomplementares (Shine, 2000).
Portanto, pode se inferir que todos os psicopatatemq ser considerados anti-sociais e
sociopatas, mas nem todos estes podem ser couwidguaicopatas (Blair, 2003; Morana,
2004).

As caracteristicas que definem detalhadamente fo gerpsicopata foram descritas

por Cleckley (1988) em sua obra classitee mask of sanitypentre estas estdo: o charme
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superficial, auséncia de delirios e outros sinas pgénsamento irracional, inteligéncia,
auséncia de nervosismo e manifestacdes psicormasgpfalta de confiabilidade, deslealdade
ou insinceridade, falta de remorso ou pudor e teagde suicidio. Um comportamento anti-
social inadequadamente motivado, capacidadesnsight fraco poder de julgamento,
incapacidade de aprender com a experiéncia, eg@reatpatoldgico, incapacidade de sentir
amor ou afeicdo, vida sexual impessoal ou pobremiem¢grada e incapacidade de seguir
algum plano de vida também fazem parte destastedisiras. Além da escassez de relacbes
afetivas importantes, comportamento inconvenienieegtravagante apos a ingestdao de
bebidas alcodlicas ou mesmo sem o uso desta esibdielade geral a relacionamentos.

A impulsividade, caracteristica importante e prés@os psicopatas, € uma tendéncia
a nao inibicdo de comportamentos de risco, mal tadap, mal planejados e que sé&o
precocemente executados. Ela pode ser hereditamnis&raco da personalidade, ou até mesmo
ser adquirida por lesdo no sistema nervoso cef8MN(C). Os comportamentos mais comuns,
nestes casos, vao desde a incapacidade em plarfajaro até a ocorréncia de atos violentos
ou agressivos (Del-Ben, 2005).

Porém, € importante diferenciar os tipos de impidade e de comportamentos
impulsivos, que podem ser classificados como ndoldaacos e patolégicos. Exemplos de
impulsividade ndo patolégica podem ser encontramospraticantes de esportes radicais.
Essas pessoas, assim como 0s psicopatas, hddesa siesconfortaveis na presenca de uma
situacao de risco e tem prazer ao praticar ati@slgerigosas, mas no caso destes esportistas,
a baixa ansiedade é compensada por um espiritccocré habilidades cognitivas
compensatorias (Abreu, Tavares, & Cordas, 2008).

Ja o0s psicopatas, como possuem uma deficiénciatiemnpé sdo desprovidos de
emocao, apresentam dificuldades ao se colocar gar o outro, 0 que faz com que nao
ponderem sobre os efeitos de suas atitudes. Saaduaok frios, que tem uma afetividade
pouco elaborada, que como os praticantes de espadécais ndo se sentem ansiosos em
situacdes de risco, mas a diferenca é que as stiedes podem prejudicar outras pessoas,
além de nao existir uma recompensa positiva em @auportamentos. Se 0s seus interesses
forem contra os da sociedade poderao infringirdeisgras para obter o desejado, o que acaba
associando fortemente o transtorno ao sistemaepemrio e torna importante a precisa
identificacdo do mesmo (Lewis, 2005; Suecker, 2005)

Embora estas caracteristicas descrevam o perfiopesia, nem sempre elas séao
suficientes para a sua correta identificacdo no emdonde um diagndstico, pois 0os sintomas

deste transtorno n&o sao tao evidentes como nodeaspsicoses, em que a pessoa se mostra
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claramente transtornada. Aparentemente, estesidodis tém um comportamento normal,
demonstrando serem pessoas agradaveis e de bornvicosncial, o que dificulta a sua
identificacdo e facilita o acesso as suas vitilAlgInS psicopatas chegam a ser denominados
de atores da vida real, pois tem o dom de fazer goenas pessoas acreditem neles e se
sintam responsaveis por ajuda-los, e por isso, ea@psoveitar das fraguezas humanas
conseguem enganar outras pessoas. Por outroeladoertos momentos, podem ter atitudes
extravagantes e em desacordo com as normas estdhg)e que permite certa divida sobre
sua sanidade mental entre aqueles com quem convp@BSa0 as pessoas mais proximas
que tem mais facilidade de perceber este tipo t@eagbo comportamental (Del-Ben, 2005;
Scarpa & Raine, 1997).

Outro fator que contribui para dificultar o diagtiés dos transtornos de
personalidade em geral, mas principalmente o deopaiia, é o fato de existirem varias
graduagfes dentro desta, fazendo com que nem tElpsicopatas apresentem niveis de
agressividade e intensidade de comportamentossigDantre estas graduacdes estdo os que
cometem pequenos delitos, mentem compulsivamergaogam regras, caracteristicas que
podem facilmente ser confundidas com as de crimsosemuns (Morana, Camara, & Flérez,
2006; Nouvion, Cherek Lane, Tcheremissine, & Ligyi2007). Existem também os que
cometem 0s mais variados tipos de crimes, nos est&o inseridos oserial killers
(assassinos em série), que sao considerados opdisis mais violentos, que neste caso, sao
identificados com maior facilidade (Morana, Stoge,Filho, 2006). Aléem disto, ocorre
também o desinteresse de muitos profissionaisedad® saude em relacdo ao transtorno, pois
ao entenderem que esta patologia € permanentegjau rdi0 possui cura, acabam por
acreditar que o atendimento especializado nao senigensatorio (Morana, 1999).

Em uma universidade britanica, onde pesquisam guicepatia ha cerca de 25 anos,
0S autores retrataram as reacdes emocionais dédnds considerados psicopatas e nao
psicopatas, enfocando as suas diferencas. Asstargoa observar que existem discrepancias
entre os dois tipos de mentes, verificando quesa®patas parecem ser incapazes de possuir
sentimentos em relacdo a outras pessoas e a edawmdlara chegar a esta concluséao os dois
grupos foram submetidos a testes contendo os messtiosulos, um dos testes executados
foi & aplicacdo de choques de pequena intensidagldais grupos e a andlise das reacgfes de
cada um. Desta forma, verificaram que antes daagdlo dos choques os psicopatas nao
expressaram qualquer tipo de ansiedade, diferevdéendo psicopatas que se mostraram
fortemente ansiosos através do suor nas maos. H@sirde outras espécies também foram

aplicados, como por exemplo, a exposi¢cao aos doog, de fotos contendo cenas neutras e
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fotos, contendo estimulos aversivos. Os psicopadatinuaram nao apresentando nenhum
tipo de sentimento, j& o outro grupo se mostrodabés incomodado ao ver as fotos com
conteudos mais fortes (Nadis, 2002).

Até o presente momento, pouco € conhecido a respes causas da psicopatia,
existindo evidéncias de que aspectos biologicowréfia genéticos, hereditarios e lesbes
cerebrais), psicoldgicos e sociais estdo assocanldsanstorno (Morana et al., 2006). Esses
fatores bio-psico-sociais contribuem para a formmal@inossa personalidade desde a infancia
e podem ou néo exercer influéncia sobre o deseinvehto de uma psicopatia na vida adulta
(Gauer, 2001).

Psicopatia e a sua relagdo com as funcgdes cerebrais

Além das questdes psicoldgicas e sociais estarewivisas nas caracteristicas dos
psicopatas, existe indicios de que prejuizos emagdambém podem estar associados com
algum tipo de dano no cortex pré-frontal. Algumasi@ncias obtidas em pesquisas nesta area
sugerem que, anormalidades cerebrais podem sensgsgeis por inUmeros aspectos clinicos
da psicopatia (Glenn, Raine, Yaralian, & Yang, 200@Qng & Raine, 2008). Nos seres
humanos, o cortex é altamente desenvolvido e regpeh pelas caracteristicas que nos
distinguem de outros animais. A autoconsciéncaapacidade de resolucéo de problemas e a
capacidade de planejamento sdo algumas destasecatazas. Portanto, danos nesta parte
cerebral podem comprometer muito a vida dos indidcafetados (Souza et al., 2008).

Varios estudos mostram a associacdo entre les@bfoptais e comportamentos
impulsivos, agressividade e inadequacéo sociain@reé& Raine, 1997; Yang, Raine, Lencz,
Bihrle, LaCasse, & Colletti, 2005). A sociopatiagattida € um exemplo da mudanca de
comportamento que pode ocorrer apés uma lesdo &restaOu seja, um individuo apresenta
comportamentos dentro dos padrbes normais e af@s son acidente em que o cortex é
atingido passa a apresentar comportamentos amissoel-Ben, 2005). Estes dados
confirmam o fato de que possa existir um componegttebral envolvido no comportamento
dos psicopatas (Raine, Buchsbaum, Stanley, Lottgniddel, & Stoddard, 1994; Souza et
al., 2008).

Em uma pesquisa utilizando neuroimagem, os autmssaram compreender quais
seriam exatamente os fatores cerebrais associapsisapatia. Nesta pesquisa, encontraram

uma diminuicdo da matéria cinzenta na regido métdt, uma diminuicdo do volume do
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hipocampo posterior e um aumento da matéria brdaazorpo caloso, diferencas estas que,
segundo eles, contribuiriam para o aparecimentoodgortamentos mais agressivos (Moll,
Eslinger, & Souza, 2001; Pridmore, Chambers, & Mithér, 2005).

Por outro lado, um estudo feito no Brasil, com B&nltidas investigou a correlacéo
entre disfuncdo cerebral e psicopatia (Jozef, StBraenhalgh, Leite, & Ferreira, 2000). A
pesquisa revelou que dentre os 29 participantefrab classificados como psicopatas e 14
foram classificados como ndo psicopatas. Para @stes resultados eles utilizaram o teste
Hare PCL-R (Escala de Avaliacdo de Psicopatia -xAn&) e testagem neuropsicoldgica
através de testes voltados para atividade em totef (Trail Making TestA e B, e subtestes
do WAIS {Mosaico, Semelhancas e Simbolos Numéricos}

Os pesquisadores observaram também que as idadgsad@ipantes ficavam em
torno dos 26 anos para 0s psicopatas e de 36 paraoopsicopatas. O que pode ter sido um
fator propiciador de uma maior pontuacdo no Haré-RCja que a psicopatia costuma se
manifestar em populacbes mais jovens. Em relac&oresultados neuropsicolégicos, os
pesquisadores constataram que existiu uma relaggodisfuncdo cerebral e comportamento
homicida em n&o psicopatas, porém, nesta amosidpram encontrados prejuizos em lobos
frontais de psicopatas. Quanto as caracteristioascdmes cometidos, 0s ndo psicopatas
tenderam a cometer mais homicidios do tipo reatito,seja,manifestado em resposta a
eventos ou situagdes que provocam algum tipo dersarto no individuo, resultando em um
comportamento agressivo. Ja 0s psicopatas tende@meter mais homicidios predatorios,
Ou seja, que ocorreram sem nenhuma razao espesHizaituacdées em que o individuo age
simplesmente por ndo conseguir conter a sua invdsie, que € uma caracteristica
importante da psicopatia (Cima & Raine, 2009; Jetei., 2000).

Ainda sdo necessarios estudos mais aprofundadosekagéo ao funcionamento
cerebral, pois existem indicativos de que possarhawa associacdo entre disfuncao cerebral
e comportamento agressivo ligados a psicopatia,aima® ndo existem dados definitivos a
este respeito.

A psicopatia em relacdo ao género

A psicopatia apresenta algumas peculiaridades éagéiee a0 sexo, pois existem
diferencas na prevaléncia, incidéncia, curso, cotapwentos e idade de manifestacdo. Os

primeiros sintomas costumam aparecer no sexo famimd periodo da pré-puberdade e no
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sexo masculino antes desta fase (Kaplan et al.3)200 prevaléncia e a incidéncia de
mulheres psicopatas sao menores em relacdo aofsoamegando a menos da metade de
mulheres com este diagndstico (APA, 2002; Dolandind, 2009).

Grann (2000) em um de seus estudos confirmouegedifa existente entre homens e
mulheres em relacdo a prevaléncia, mas também onosfne, em termos do grau de
intensidade do transtorno ndo existe uma difersigaficativa entre os sexos. Este estudo
foi feito na Suécia, em um hospital forense e \aaif que de 36 homens e 36 mulheres que
passaram pela testagem da escala Hare PCL-R pifeavea existéncia de psicopatia, 31%
dos homens e 11% das mulheres apresentaram otramsilo entanto, mesmo a psicopatia
tendo apresentado uma porcentagem diferente, o deaypsicopatia apresentou pouca
diferenca entre os sexos, tendo os homens uma rdédl®,42 enquanto as mulheres uma
média de 17,78 pontos.

Neste mesmo estudo, Grann (2000) verificou tambéendgntre os 20 itens presentes
no PCL-R, a insensibilidade, a falta de empatialelimqtiéncia juvenil discriminaram mais o
género masculino, enquanto o comportamento sexaalipcuo discriminou mais o género
feminino. Estes dados vém ao encontro dos acha8éide (2000), que também apontaram
o fato das mulheres estarem relacionadas com coanpemtos de promiscuidade e abuso de
substancias alcodlicas.

Em outro estudo feito com 528 mulheres presidianéitale, Smith, Brinkley e
Newman (2002) aplicaram a escala Hare PCL-R e eelacionaram com a avaliagcdo da
ansiedade, depresséao, existéncia de algum tipbus®adependéncia de alcool, avaliacdo do
tipo de personalidade do individuo, grau de inégla e outros sintomas psiquiatricos. Foi
verificado entdo, que a pontuacdo obtida no PClstRva associada com a ansiedade, afeto
negativo e baixa inteligéncia nas mulheres afrormaneas. Além disto, foi constatado que
pontuacbes continuas no PCL-R estdo associadas acqoporcdo de criminalidade,
incluindo tipos de crimes, numero de crimes vialerg numeros de crimes nao violentos.

Segundo Warren, South, Burnette, Rogers et al.3)28@iferenca em relacdo ao sexo
aparece na forma e severidade da violéncia cometidaomens e mulheres, sendo que estas
apresentam menores indices de crimes violentosiaetm os homens apresentam um indice
maior. Este fator pode estar ligado ao fato dosdmsnapresentarem uma menor sensibilidade
emocional em relagdo as mulheres, que quando comates violentos aparecem mais
associadas ao uso de drogas como alcool e madoehabf, Jainchill, Turner, Fong, Farkas,
& Childs, 2007; Dolan & Doyle, 2007).
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Os traumas precoces podem ter uma influéncia megatd desenvolvimento de
habilidades para regular a raiva e o afeto. A gégltia como uma das formas de trauma
infantil, se mostrou associada a pontuacoes elsvaal®CL-R, quando aplicado em jovens, e
nos adultos apareceu relacionada a sadismo e @matiesociais. Quando as mulheres sofrem
traumas na infancia, tem maiores chances de apaesmmportamentos agressivos quando
adultas. Foi encontrada também uma forte associacdo erdugnérs de outros tipos e
agressividade e entre psicopatia e agressividaée Aisto, as mulheres tém a negligéncia
emocional como fator bastante influente para o @tamento anti-social (Krischer &
Sevecke, 2008).

Das, Ruiter e Doreleijers (2008) apontam que dilpkr mulheres com o transtorno
psicopatico apresenta, durante o periodo da irdanegligéncia por parte de seus cuidadores,
profundo sentimento de isolamento e introversacadddescéncia comeca a intensificacédo de
comportamentos anti-sociais, adicdo de varias &nbisis como éalcool e outras drogas,
podendo até mesmo apresentar comportamentos sex@asscuos e perversos. Quando
adultas, ndo gostam de ser contrariadas e samtempersuasivas, sedutoras e carismaticas,
tem contato volivel com a realidade e dificiimeptessuem relacionamentos emocionais
intensos. A impulsividade ndo costuma ser um tregmum nas mulheres, como € nos
homens, mas existem algumas caracteristicas quesed@elhantes aos dois, como a

insensibilidade, a violéncia, as emocdes supedieia auséncia de culpa (Del-Ben, 2005).

Consideracoes Finais

Este estudo de revisdo buscou informacdes a respepsicopatia, apresentando suas
caracteristicas, questdes de anormalidades cesel@aponsaveis pela exteriorizacdo de
comportamentos anti-sociais e algumas diferencasteaxes entre homens e mulheres
psicopatas. Os principais fatores norteadores dpstquisa foram a violéncia e a
criminalidade, que sempre estiveram presentes ras diferentes sociedades, mas que,
atualmente, vem apresentando nameros de ocorrépmigsessivamente maiores, e suas
repercussdes atingem cada vez mais o conviviolsocia

Isto ressalta a importancia de pesquisar comocpaiia estd ocorrendo ndo sé nos
homens, mas em ambos 0s sexos, pois ha mais @esqais 0 sexo masculino. Portanto, 0s
dados aqui levantados buscaram identificar quedatpodem estar levando a ocorréncia

destes comportamentos patolégicos em homens e mesih8abe-se que comportamentos
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anti-sociais geram uma grande preocupacdo, porsingente, chegam a consequéncias
extremistas, como homicidios, suicidios, abusosasxe perversdées de todos os tipos (De
S4, 1999; Filho, 2004).

Desde cedo muitos individuos tem que aprenderaa éidm os mais diversos tipos de
problemas, e na maioria das vezes, precisam sartordiferentes aos sentimentos. Estas
vivéncias de vida, muitas vezes, séo repletas des mnatos, humilhacdes, abusos, e mais uma
série de fatores, que somados, podem levar ace@mgnto do individuo, favorecendo a
instalacéo deste transtorno. Desta forma, as pesigdes constitucionais de um individuo, a
etapa do ciclo vital em que ele se encontra, a sswacdo de doenca ou saude e as
circunstancias de vida familiar e social que elerciou sédo fatores muito importantes e que
estdo fortemente associados a psicopatia (Kerdexg 2003; O’Connel, 1998).

Quando manifestado em mulheres, a identificacatraistorno pode se tornar mais
dificil, pois existem algumas diferencas na apresgio clinica dos comportamentos anti-
sociais, principalmente quando se trata da agidasi®, que € uma caracteristica visivel e
mais presente nos homens, enquanto nas mulhees@sportamento ndo € tdo intenso.
Menos da metade das mulheres apresentam o diagnadigtipsicopatia, o que € um dado
relevante, frente ao nimero crescente de crimagresotipos de delitos cometidos por elas
(APA, 2003; Dolan & Vollm, 2009).

Acredita-se que o sexo feminino pode estar sendmgmvestigado e até mesmo
subdiagnosticado. Por isso, € muito importante uma#r atencdo, pois quando mulheres
apresentam tracos anti-sociais tém sérios riscosodseqiiéncias prejudiciais ao longo do
tempo, como: dificuldades de aprendizagem, prolderamocionais, dificuldades no
casamento, relagbes violentas com homens e polperiémcia materna (Das, Ruiter, &
Doreleijers, 2008).

Desta forma, é importante conhecer as caracterdstia psicopatia, para intervir junto
a este tipo de populagéo, que € mais encontradastitnicdes prisionais. Assim, talvez seja
possivel diminuir as reincidéncias criminais, pas tem evidéncias que individuos
diagnosticados como psicopatas tém maiores chalecesncidir em crimes, em relacdo aos
gue os que nao possuem o diagnostico deste traosterpersonalidade (Morana, 2004).

No Brasil, o indice de reincidéncia fica em tormo7@%, o que destaca a necessidade
de mais estudos e de novas intervencdes (Ambiég;2@orana, 2004). Conhecer melhor as
manifestacbes da psicopatia podera propiciar nopaxedimentos, voltados para a
recuperacdo desta populacdo, assim como a geracaQdoes sociais preventivas, visando

minimizar a incidéncia deste transtorno.



SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

PSICOPATIA E AGRESSIVIDADE EM MULHERES APENADAS



Introducao

A psicopatia se enquadra nos transtornos de pdicdaia e tem como principal
caracteristica uma alteracdo de carater que &aailéxteriorizacdo de comportamentos anti-
sociais. Nao foram encontrados estudos feitos caithares em nosso pais, mas ha alguns
dados que mostram algumas caracteristicas relal@enaos sexos. Nas mulheres este
transtorno apresenta algumas divergéncias no cums@éncia e prevaléncia, quando
comparado aos homens psicopatas. A agressividat®ia se diferencia entre 0s sexos,
sendo as mulheres, geralmente, menos agressivgeedns homens, principalmente quando
cometem delitos contra terceiros (APA, 2003).

Porém, a maioria das caracteristicas sintomatigdaséndiferenciada entre os sexos,
tendo inicio, habitualmente, a partir da infandieueda adolescéncia, permanecendo até a
fase adulta, na qual estes individuos acabam fande ao tentar se adaptar as normas da
sociedade, entrando em confronto com a mesma. Mas,fase adulta, algumas
caracteristicas sdo mais associadas ao sexo femdnigue ao masculino, como: o uso de
drogas ao cometer delitos, 0 comportamento sexaalipcuo, a ndo existéncia de metas em
longo prazo, dentre outras (Shine, 2000).

Assim, esses comportamentos acabam por assocertresistorno ao sistema
penitenciario, ressaltando a importancia da predesaificacdo do mesmo (Kaplan, Sadock,
& Greeb, 2003). Esta identificacdo € essencial mppra se conheca de que maneira e
intensidade a psicopatia est4 ocorrendo em nogsalggdo, é importante também para
compreendermos que caracteristicas estdo assoeaglste transtorno no sexo feminino,
pois atraves disso, pode se pensar em trabalhesnpires, tanto em relacdo a formacéo do
transtorno, quanto a reincidéncia do mesmo, dejmeonfirmado o seu diagndstico.

Desta forma, este estudo quantitativo teve portiobjgeral verificar a existéncia de
psicopatia e agressividade em mulheres apenadaso Gabjetivos especificos foram
verificados a existéncia ou ndo de abuso sexudlipos de drogas mais utilizadas pelas
apenadas, a existéncia de reincidéncias, de teagate suicidio e se houve ou ndo o uso da
prostituicdo como meio de vida. Também foi verificao tipo de convivéncia que elas
tiveram com 0s seus pais ou outros cuidadore#@s dle delitos cometidos e a presenca de

doencas sexualmente transmissiveis (DSTS).
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Psicopatia

A psicopatia € um transtorno que, geralmente, aptasalguns tragcos sintomaticos
desde a infancia, como comportamentos negativistamsicionistas, desafiadores,
impacientes, vingadores e hostis, que sdo expressaitudes de desobediéncia, teimosia,
dificuldade em reconhecer os erros e a intencapegtarbar as pessoas através de seus atos.
Durante este periodo, estes comportamentos sdoadosieomo transtorno desafiador
opositivo, podendo com o tempo, se estender paanstorno de conduta. O transtorno de
conduta é mais severo que o transtorno desafigousito/o, pois ele envolve agressoes,
destruicdo de patrimbnio, furtos e defraudacdesnpootamentos que também estdo
presentes nos psicopatas. Portanto, criancas diggpaas com o transtorno desafiador
opositivo tém maiores chances de desenvolver straro de conduta, e individuos que sao
diagnosticados com transtorno de conduta tem nsarances de desenvolver a psicopatia
na vida adulta, pois esta s6 pode ser diagnostiggutatir dos 18 anos de idade (Pacheco,
Alvarenga, Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005).

Os psicopatas tém como caracteristica principaldesvio de carater, responsavel
por provocar 0s comportamentos anti-sociais. Ptrtaste tipo de personalidade se torna
um fator de risco para a ocorréncia de atos irdras, pois os individuos acometidos pela
psicopatia utilizam uma série de comportamentosl@gitos para controlar as pessoas e
alcancar seus objetivos. Dentre os comportamentais otilizados estdo: o charme, a
manipulacédo, a mentira, a violéncia e a intimidag@ichell, Mitchell, Newman, Leonard,
Cohen, & Blair, 2003; Valmir, 1998). Esse padramportamental também é facilitado pela
auséncia de ansiedade nestes individuos (Gauers&ovieellos, 2004). Esta auséncia de
ansiedade é uma caracteristica comum aos psicapgtses provoca danos a sociedade, pois
0S comportamentos exteriorizados vao contra opadiceitos pela mesma (APA, 2003).

Outras caracteristicas também fazem parte e coreptam o perfil comportamental
e psicoldgico dos psicopatas, como: o grau deigétetia inalterado, auséncia de delirios e
outros sinais de pensamento irracional, ausénciaatefestacbes psiconeuroticas, falta de
confiabilidade, deslealdade, falta de remorso odope tentativas de suicidio. O fato de
possuirem fraca capacidade para julgamentos, ioickue de aprender com a experiéncia,
egocentrismo patologico, incapacidade de sentir amafeicdo, vida sexual impessoal ou
pobremente integrada e a incapacidade de seguoplde vida também séo caracteristicas
ressaltadas pelo autor. Além da escassez de relaféigvas importantes, comportamento
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inconveniente ou extravagante apds a ingestao hiddsealcodlicas ou mesmo sem o0 uso
destas e insensibilidade geral a relacionamentesKley, 1988).

Trabalhando com populacdes forenses, Morana (1d8@yguiu dois subtipos deste
transtorno, que foram chamados de: Transtorno Gt#pb&ersonalidade (TG) e Transtorno
Parcial da Personalidade (TP). O primeiro relacema&om as caracteristicas da psicopatia
apresentadas por Cleckley (1988) e Hare (1991),qua o individuo ndo apresenta
sensibilidade afetiva nem propensdo a socializaCisegundo seria uma forma mais
atenuada do transtorno, no qual se enquadrarigdbandidos comuns”, que nao manifestam
com tanta frequéncia o descontrole dos impulsosgirglo apenas em algumas
circunstancias e em razao de um fato especificogivp Camara, & Flérez, 2006).

Diante das peculiaridades da psicopatia, € impi@tsalientar que essa nao possui
cura, pois € um transtorno abrangente, que acalatrpper prejuizos emocionais,
desencadear comportamentos anti-sociais e atirgyicasacteristicas interpessoais dos
individuos (Hare, 1991; Yang & Raine, 2008). Adesn&id pouco conhecimento a respeito
de suas causas, mas existem evidéncias de ques adppectos, como o0s biolégicos,
psicolégicos e sociais estdo associados a esstaimam (Morana et al., 2006).

Esses aspectos estdo presentes na formacéo dagheeste desde a infancia, e
podem vir a exercer influéncia sobre o desenvoletmele uma psicopatia na vida adulta.
Isso dependera de como foram as vivéncias infantjgvenis do individuo, das suas
predisposi¢cdes constitucionais, da etapa do cid@l em que ele se encontra, da sua
situacéo de doenca ou saude e das circunstanciadadtamiliar e social. Sem esquecer os
fatores biologicos, que congénitos ou nao, tambeédem ser influenciados pelos estimulos
ambientais (Gauer, 2001; Kernberg et al., 2003;0Di@l, 1998).

Psicopatia e agressividade no sexo feminino

A psicopatia nas mulheres ainda € pouco exploradaasso pais, poréem ha dados
internacionais indicando quao sexo feminino os primeiros sintomas do transtorn
aparecem no periodo da pré-puberdade, e a preiakrcincidéncia € menor em relagédo
aos homens. Além disto, a maioria dos estudos andie o padrdo anti-social € mais
comum no sexo masculino (Dolan & Vollm, 2009; ON803).

Porém, Wangby et al. (1999) constataram que pragenadvindos de

comportamentos anti-sociais também séo preocupamnmtanulheres. Isto foi comprovado a
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partir de um estudo feito com uma amostra de 50@imas, que foram acompanhadas por
todo periodo da infancia, até o inicio da idadeltadiNeste estudo os pesquisadores
verificaram que o0s comportamentos de externalizagf® incluem a agressividade,
impulsividade, desobediéncia, entre outros, e&tabdim ao final da infancia e inicio da
adolescéncia. Apesar disso, estes comportamentlitafam a instalacdo de varios
problemas de ajustamento na idade adulta, comonénatidade, o abuso de substancias e
alguns problemas de salde mental. Portanto, essiss dndicam que embora alguns
estudos apontem uma maior prevaléncia de compantamanti-sociais entre os homens, a
estabilidade e a evolucéo desses problemas nasmsitambém merecem atencao.

Outras pesquisas mostram que existem diferencésma dos crimes cometidos e
no tipo de violéncia empregada por homens e muhepeando estes estdo cometendo
algum delito. As mulheres apresentam menores isdieecrimes com atitudes violentas,
enquanto os homens apresentam um indice maiorptate estar associado ao fato dos
homens possuirem, na maioria das vezes, uma memsibgidade emocional, em relacéo as
mulheres, sendo que estas, quando cometem atesitoi®| geralmente estdo sob efeito de
drogas (Dembo, Jainchill, Turner, Fong, Farkas, ilds, 2007; Dolan & Doyle, 2007,
Warren et al., 2003).

Fatores como traumas precoces e negligéncia safademfancia aparecem como
uma das influéncias negativas no desenvolvimentbadbdidades para regular a raiva e o
afeto. Em um estudo, apos a aplicacdo do PCL-Rghag@éacia foi um dos fatores que
favoreceu as pontuacdes elevadas no teste, quabeldoe aplicado em jovens, quando
aplicado em adultos, resultou em sadismo e tragtiss@eciais. Especificamente, quando
mulheres sofrem traumas na infancia, estas témresaichances de ter comportamentos
agressivos quando se tornam adultAkm disto, mulheres que sofreram negligéncia
emocional também apresentam maiores chances dessaprcomportamentos anti-sociais
Neste estudo foi encontrada uma forte associacie psicopatia e agressividade no sexo
feminino (Krischer & Sevecke, 2008).

Das, Doreleijers e Ruiter (2008) apontaram queeidilpde mulheres psicopatas,
geralmente, se forma a partir de experiéncias ivegatque ocorrem durante o periodo da
infancia. Um exemplo de experiéncia negativa bastammum é a negligéncia que algumas
criangas sofrem por parte de seus cuidadores, pode acabar causando um profundo
sentimento de isolamento e introversdo durantepestedo. A partir dai, quando entram na
adolescéncia, os comportamentos anti-sociais pebveente aparecerdo e se intensificarao

juntamente com a adicao de varias substancias éwuol e drogas ilicitas. Neste periodo,
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também podem ser verificados comportamentos sepuaiiBiscuos e perversos. Ja na fase
adulta, estas mulheres tendem a se tornar perasasedutoras, de contato volavel com a
realidade e costumam estabelecer varios relaciamasieemocionais superficiais,

caracteristicas que pertencem ao transtorno pgicopa

Objetivos

Os objetivos desta pesquisa foram verificar a @xsa de psicopatia e agressividade
em mulheres apenadas da cidade de Santa Mariald&ém foram verificados fatores
como a existéncia de abuso sexual, o uso de dmgas tipos de drogas utilizadas, a
existéncia de reincidéncias, as tentativas dediajgbrostituicdo e a existéncia de metas em

longo prazo.

Material e métodos

Delineamento do Estudo

Esta pesquisa € do tipo quantitativa transvergaiaativa eexpost facto.

Participantes

Participaram deste estudo 40 mulheres adultas,adpendo Presidio Regional da
cidade de Santa Maria, RS, com média de idade dead®s DP=12,19), sendo a menor
idade 20 anos e a maior idade 68 anos. Comoicstée inclusdo para esta pesquisa foram
considerados estar cumprindo pena no Presidio Ralgite Santa Maria, ter condi¢des
psiquicas suficientes para responder as questdpegtas pelos testes aplicados e a vontade
de participar da pesquisa. Excluiu-se do estudaniitheres que nao responderam aos

guesitos anteriores.

Instrumentos

- Escala Hare PCL-R (Ver Anexo A)

Um dos instrumentos aplicados foi a escala PQR$ychopathy Checklist Revised)

que consiste em um instrumento, criado por Robarete seu grupo, em 19%hra a
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verificagdo do transtorno de personalidade psiccgaem adultos. Esta escala foi
desenvolvida ap6s 25 anos de estudo e tem sido miilizada em populacdes forenses e
carcerarias de diversos paises. No ano de 2008stauinento foi validado por Hilda
Morana, em sua tese de doutorado e tem sido unmmsestmlas mais utilizadas neste
contexto, tendo apresentado maiores indices déahitieiade entre pesquisadores (Jozef,
Silva, Greenhalgh, Leite, & Ferreira, 2000).

A escala consiste em uma entrevista semi-estriucainposta por 20 itens que séo
divididos em dois fatores: os itens que fazem padotd-ator | analisam as caracteristicas
nucleares dos tragos de personalidade e os iterfFaio Il analisam a instabilidade de
comportamento. Esses itens sado pontuados de Peaf@zendo um total de 40 pontos, sendo
gue uma pontuacao 0 significa que o item ndo seaapb individuo, uma pontuacao 1
significa que o item se aplica até certo ponto & yontuacdo 2 significa que o item se
aplica parcialmente ou totalmente ao individuo.aEssntuacdo deve ser dada de forma
subjetiva pelo entrevistador, com base na entewstnas informacfes coletadas na
instituicdo (Hare, 1991; Morana, Camara, & FIORZEX)6).

Um individuo que obtém uma pontuacdo de 0 a 12a sswnsiderado um nao
psicopata, de 12 a 23 teria um transtorno pareigleitsonalidade e de 23 a 40 um transtorno
global de personalidade. Por fim, um resultado aail® 30 pontos na escala Hare PCL-R
descreveria um psicopata tipico. No Brasil, difezate outros paises, para um individuo ser
considerado psicopata a pontuacao € de 23, pois némexiste a pena de morte nao existe
uma grande preocupacao de haver falsos positivestallorma, para esta pesquisa, foram
utilizadas as normas brasileiras. Em pesquisaza€eals com mulheres, o coeficiente alfa de
Cronbach foi superior a 0,70 (Morana, 2004).

- Inventario de Expressao de Raiva como Estad@eoTSTAXI) — (Anexo B)

Outro instrumento aplicado, com a finalidade deliava agressividade através da
mensuracao de experiéncias e expressdes de raigarfoentario de Expressao de Raiva
como Estado e Traco (STAXI) de Charles D. Spielee(d927), traduzido e adaptado para
o Brasil, por Angela M. B. Baggio no ano de 2003ex¥periéncia de raiva no STAXI é
avaliada como estado e traco. O estado de raiweéienal e sdo sentimentos negativos que
variam de intensidade em funcdo de uma situacam trdgo de raiva € a disposi¢cdo, maior
ou menor, do individuo para perceber varias site®@dmo desagradaveis ou frustradoras,

tendendo a reagir sobre elas. Com relacdo as edeesla raiva, estas sdo concebidas de
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trés formas: a primeira € a raiva para fora, gaeegpresséo da raiva em relagdo aos outros
ou aos objetos; a segunda é a raiva dirigida pamaa que sédo os sentimentos e a terceira é
em relacdo ao grau de intensidade com que as gesmuam controlar a expressao. A
escala é composta por 44 itens e o formulario tiea@fo possui trés partes: a primeira com
itens para o sujeito dizer como esta se sentindomomento, a segunda indica como o
sujeito se sente comumente e a terceira se relacmm o que ele faz e o que sente quando
estd com raiva ou furioso. Cada item contém quatternativas de freqliéncia que
correspondem a: (1) “quase nunca’, (2) “as vez&y,“freqientemente” e (4) “quase

sempre”. As trés partes do formulario apresentagficentes alfa maiores que 0,60.

Consideracgdes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité e fia Universidade do Vale do
Rio dos Sinos - UNISINOS, tendo sido aprovado ef@22009 (Anexo C) sob o protocolo
09/046. O Termo de Consentimento Livre e Esclaceeid CLE (Anexo D) foi assinado em
duas vias pelas participantes, sendo uma delasgeetra participante e outra ficando sob

responsabilidade da pesquisadora.

Analise dos dados

A andlise de dados consistiu em procedimentos itlessr para as variaveis de
interesse (Psicopatia e Agressividade) e para a&vess sociodemograficas, envolvendo
propriedades de distribuicdo, medidas de tendécemdral e medidas de dispersdo ou
variabilidade. Considerando o aspecto descritivestado, os dados foram apresentados em
termos de escores observados. A estatistica imiatazonsistiu em calculos de diferencas
entre médias (A-nova de Friedman) e calculos awi@hais (Coeficiente de correlacdo para

postos de Pearson).

Resultados

Na Tabela 1 podem ser visualizados os principaoslasociodemograficos da

amostra das apenadas entrevistadas.



Tabela 1

Dados Sociodemograficos
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n %
Sexo Feminino 40 (100%)
Escolaridade Nenhuma 2 (5%)
Ensino Fundamental Incompleto 27 (67,5%)
Ensino Fundamental Completo 8 (20%)
Ensino Médio Incompleto 2 (2,5%)
Ensino Médio Completo 0 (0%)
Ensino Superior Incompleto 0 (0%)
Ensino Superior Completo 1 (1,25%)
Estado Civil Casada/Mora junto 34 (85%)
Solteira 6 (15%)
Filhos Sim 36 (90%)
Nao 4 (10%)
Média DOP)
Idade 33,67 (12,19)
NUmeros de filhos 2,47 (1,97)

Em relacdo a psicopatia, das 40 mulheres investgja80% apresentaram o
transtorno e 70% nao apresentaram. O teste PCleghomnsavel pela obtencdo do
diagnostico da psicopatia € dividido em dois fatpoefator 1 corresponde as caracteristicas
nucleares dos tracos de personalidade, o fator r2espwnde a instabilidade do
comportamento, e a soma dos fatores 1 e 2 apresetitggnostico do transtorno. Desta
forma, foram analisadas as médias e o desvio paldiiapenadas em relacdo ao fator 1, ao
fator 2 e ao total da soma dos dois fatores. Nwr fab maximo de pontos € 16, no fator 2
sdo 18 pontos e na soma total dos dois fatoresximmadsao 34 pontos. Na Tabela 2, os

valores recebidos pelas apenadas podem ser méthafizados.

Tabela 2

Porcentagem da Psicopatia e Média dos Fatores

N%/ Média DP)

Psicopatia Sim 30%
Nao 70%
Fator 1 Todas as Apenadas 9,6 (3,35)

Fator 2 Todas as Apenadas 9,25 (4,49)
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N%/ Média DP)

Total Todas as Apenadas 18,82 (7,15)
Fator 1 Psicopatas 12,91 (1,62)
Fator 2 Psicopatas 14,66 (1,66)
Total Psicopatas 27,5 (2,06)
Fator 1 N&o Psicopatas 8,17 (4,48)
Fator 2 N&o Psicopatas 6,92 (4,11)
Total N&o Psicopatas 15,10 (8,12)

Da amostra de mulheres entrevistadas, 40% eramcideiiies em seus delitos e 60%
tinham cometido seu primeiro delito. Porém, dos 3f#% mulheres diagnosticadas como
psicopatas, 20% eram reincidentes. A média do teteparisdo delas foi estimada em 8,64
anos DP=4,59). Ja em relacéo as tentativas de suic3@®% ja haviam tentado suicidio
pelo menos uma vez e 67,5% nunca tentaram, massdpst tentaram pelo menos uma vez,
20% eram psicopatas.

Em relacdo a agressividade, pode se verificaayésrda aplicacdo do Inventario de
Expressdo de Raiva como Estado e Traco (STAXI), apienulheres apresentaram uma
média de 14,15 ponto®P = 4,07) para o estado de raiva, 0 que estava atamaédia
padrdo para mulheres brasileiras. O estado de mst@& relacionado aos sentimentos
negativos, que variam de intensidade em funcaordesituacdo. Com relagédo as expressoes
da raiva, a raiva para dentro e o controle da r@prasentaram respectivamente médias 19,5
(DP = 4,05) e 25,15 ponto®P = 5,23), estas médias também estdo acima dosgsad@®
nos outros itens, como o traco de raiva, a reagaoaiva para fora e a expressao,
apresentaram valores abaixo das médias estabal@@daesta populagao.

Também foram verificadas por quem foram criadass@snadas e que tipos de
relacionamento tiveram com seus pais ou outrosadoigs. Entéo, foi verificado que 62,5%
das entrevistadas foram criadas pelo pai e pela 1282 foram criadas somente pela mae,
12,5% em lares que acolhem criangas e 12,5% foradas por pais adotivos. Dez por
cento das mulheres alegaram que nunca tiveram menhanvivéncia com os pais, 37,5%
alegaram que tiveram uma boa convivéncia, 37,5%ndigue a convivéncia que tiveram
com os pais era ruim e 15% que tiveram uma conuigénediana.

Dos 30% das mulheres diagnosticadas neste estadpsioopatia, 12,5% cresceram

em lares que acolhem criancas, ou tiveram passpgerastes locais em algum momento.
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Das apenadas psicopatas que ndo estiveram emeldoesm criadas pelos pais ou outros
cuidadores 25% tiveram uma convivéncia ndo sadiséatom eles.

Na Tabela 3 podem ser visualizados os tipos deodaelometidos pelas 40 apenadas
entrevistadas, se elas possuem ou ndo metas em poagp, o indice de abuso sexual e a

existéncia de doengas sexualmente transmissiv8iEgP

Tabela 3

Tipos de Delitos, Metas em Longo Prazo, Abuso $eRuastituicdo e DSTS

N% Geral N % Psicopatas % N&o psiapat
Tipos de Delitos Tréfico de Drogas 24 (60%) 5 (33,33%) 19 (67,85%)
Trafico e Associagdo 6 (15%) 18,66%) 4 (14,28%)
Assalto 5 (12%) 3 (25%) 2 (7,1%)
Roubo 3 (7,5%) 1 (8,3%) 2 (7,1%)
Golpe 2 (5%) 1 (8,3%) 1(3,57%)
Metas em LF Sim 19 (47,5%) 5 (41,66%) 4 (50%)
Nao 21 (52,5%) 7 (58,33%) 4 (50%)
Abuso Sim 10 (25%) 6 (50%) 4 (14,28%)
Nao 30 (75%) 6 (50%) 24 (85,71%)
Prostituicdo Sim 11 (27,5%) 8 (66,66%) (18,71%)
Nao 29 (72,5%) 4 (33,33%) 5 (89,28%)
DSTS" Sim 8 (20%) 7 (58,33%) 4 (14,28%)
Nao 32 (80%) 5 (41,66%) 24 (85,71%)

# Metas em LP = Metas em longo Prazo
®psTS = Doengas Sexualmente Transmissiveis

Pode se observar, nos resultados expostos na thbglee a maioria das apenadas
estava cumprindo pena devido ao trafico de droggseea maioria também ndo possuia
metas em longo prazo, mostrando que a probabilidadeincidéncia é grande. Quanto ao
abuso, dos 25% das mulheres que sofreram abusoerEsfopsicopatas e dos 27,5% que se
prostituiram 20% também eram psicopatas. Dos 1%8% mulheres que ndo possuem
metas em longo prazo, 10% apresentam psicopatemJélacdo as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTS), dos 20% que possuiam algpm de doenca, 10% tiveram o
diagndstico de psicopata. Das mulheres psicop@@% apresentaram comportamento
sexual promiscuo, ou seja, se prostituiram, tendoneédia de 139,5D0P = 278,13)
parceiros sexuais.

O uso de drogas também esta associado as mulbecefydice de usuarias deste
estudo foi alto, portanto foram analisados os tigesdrogas utilizadas pelas apenadas. A

Tabela 4 apresenta os tipos de drogas utilizadas p€ apenadas.
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Tabela 4

Tipos de Drogas Utilizadas pelas 40 Apenadas

N% Geral %Psicopatas  %N&o Psicopatas
Tipos de Drogas Nenhuma 11 (27,5%) 3(25%) 8 (28,57%)
Utilizadas Cocaina 15 (37,5%) 4 (33%) 11 (39%)
Maconha 17 (42,5%) 7 (58,33%) 10 (35,71%)
Crack 15 (37,5%) 6 (50%) 9 (75%)
Alcool 19 (47,5%) 5 (41,66%) 14 (50%)

Nesta tabela, pode se verificar a porcentagem gasadas que fazia uso de
substancias ilicitas. Notou-se que mais da metad@@ mulheres entrevistadas fazia uso de
pelo menos algum tipo de drogas. Das psicopatas%®2¥aziam uso de algum tipo destas
substancias, e dentro destas 27,5% as drogas tigadas foram o crack e o alcool,
seguido da maconha e da cocaina.

A tabela 5 mostra os valores de correlacdo entkardéveis avaliadas neste estudo.
Psicopatia correlacionou-se de forma positiva ficativa com o fator de Reacéo < 0,60;

p <0,03) e negativamente com o Estado de Raiwva (0,70;p <0,01) e a Reincidéncia € -
0,70;p <0,009).

Tabela 5

Correlacdo entre Psicopatia, Agressividade e Réli@cia

R P

Reacao ,60 0,03*
Estado de Raiva -,70 0,01 ***
Reincidéncia -, 70 0,009**
Temperamento ,666 ns
Raiva para dentro ,315 ns
Raiva para fora ,184 ns
Expressao ,184 ns
Traco de raiva ,76 ns
Controle ,633 ns
Promiscuidade ,438 ns

Metas ,505 ns
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Drogas ,389 ns

***Correlacdo significativa 0,01
**Correlagao significativa 0,009
*Correlacéo significativa 0,03

ns = nao significativo

Discussao

Foi identificado que 30% das apenadas entrevisi@i@sentaram psicopatia=(L2)

e que 70% das mulheres ndo apresentaram o tramtorB8), porém, de acordo com
Morana (2004), o resultado da média de 15,10 ppotuglos na soma dos fatores 1 e 2 das
mulheres ndo psicopatas as enquadra na classdidackanstorno parcial de personalidade
(TP), que tem como pontuacdo valores que vao da 22 pontos. O transtorno parcial
apresenta alguns tracos anormais de carater e éfarma atenuada da psicopatia, mas
merece atengcdo. Das 28 apenadas que ndo obtivediagmostico de psicopatia, 20 se
enquadram neste transtorno e apenas oito ndo estfilmdradas em nenhum tipo de
categoria, obtendo pontuacdes que vao de 0 a 11.

Ja nas mulheres diagnosticadas com o transtorn@i@a pontuacgéo foi obtida no
fator 1, que € responsavel pelas caracteristicged@nalidade do individuo, resultado de
suma importancia, visto que, a personalidade nde per modificada. Além disto, a média
da soma dos fatores destas mulheres foi alta, @h&s, considerando que o0 maximo de
pontuacdo obtida nesta somatéria é de 34 ponttss Essultados tornam o progndstico das
nao psicopatas e das psicopatas bastante compduoreste

A média da pontuacao do escore total de psicomsad40 apenadas deste estudo foi
de 18,82 DP=8,12) pontos. Quando comparada a dois estud@s feitm apenadas de um
Presidio Regional de Missouri, que tinha como arack20 mulheresnE120) e outro da
Provincia de British Columbia, que tinha como amsogt0 mulheresnE40), apresentou
valor inferior ao dos dois outros estudos. Na pianpesquisa as mulheres apresentaram
média de 21,100P=6,5) pontos e na segunda apresentaram uma medid,dddP=7,2)
pontos na soma total dos fatores (Neary, 1990cl&rg Williamson, & Hare, 1990). Estes
dados indicam que as apenadas da America do rmuesemtaram valores bem superiores,
comparadas as brasileiras desta pesquisa. Quamtizacadas com homens, as mulheres
pesquisadas também apresentaram valores inferPresos rf=124) de uma instituicdo de

seguranca minima no estado de Wisconsin apresentan@a média de 28,(DP=5,9)
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pontos, e em outra pesquisa feita na mesma igstduios preson€232) obtiveram uma
média de 25,700P=6,9) pontos (Kosson, Smith, & Newman, 1990). Oatguestudos, de
paises da América do Norte, mostraram medias supsras brasileiras, o que sugere que o
perfil destas mulheres pode ser diferente.

A psicopatia apresentou correlagdo positiva coraagédo, e negativa com o estado
de raiva, quando aplicado o Inventario de Expres$idRaiva como Estado e Traco
(STAXI). O estado de raiva € emocional e sdo samios negativos que variam de
intensidade em funcdo de uma situacdo e reacaofanmeam como SA0 expressos 0s
sentimentos. Nesta amostra, embora n&do tenha ammemrelacdo significativa, a raiva
voltada para dentro apresentou 0s maiores valesendo acima da média estabelecida para
a populacédo feminina brasileira.

A reincidéncia, fator importante da psicopatia ee ggambém faz parte das
caracteristicas ressaltadas por Cleckley (1988héa apresentou resultados significativos
estatisticamente. Vinte por cento, dos 30% das eneth psicopatas eram reincidentes,
porcentagem bastante sugestiva. Porém, mesmo ceahoo elevado, a associacao entre
psicopatia e reincidéncia foi negativa neste estudgssalta a importancia do transtorno ser
identificado entre as apenadas e melhor investiggagento a sua associagdo com o
transtorno, pois ao receberem beneficios peniteosi®du serem libertadas, as mulheres
reincidentes necessitam receber maior atencgao.

Em relacédo a agressividade, foi verificado que a®ras pontuacdes se deram nos
comportamentos ndo manifestos, mostrando que mesiiferes apresentam dificuldades na
exteriorizagdo de seus sentimentos e conseguemoleord sua raiva. Este resultado esta de
acordo com estudos anteriores que também desciavemulheres como sendo contidas em
suas atitudes (Dembo, Jainchill, Turner, Fong, &ari& Childs, 2007; Dolan & Doyle,
2007, Warren et.al., 2003).

O perfil das mulheres entrevistadas foi de baixalasdade, casadas, com filhos e
com idade média inferior a 35 anos. Dentre osatetibmetidos por elas, o principal foi o
de trafico de drogas, tendo como tempo médio d&ipreerca de oito anos. A utilizacdo de
drogas ilicitas € bastante presente entre essa®ras) e 0s tipos de drogas utilizadas séo os
mais variados, porém, este item, ndo apresentoelagéo significativa com a psicopatia. O
comportamento sexual promiscuo também é presemsta @aenostra, principalmente nas
mulheres que foram diagnosticadas como psicopates, na analise, também néo
apresentou correlacdo positiva com o transtornoopatico, apesar de apresentarem um

namero muito alto de parceiros sexuais.
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No grupo de mulheres desta pesquisa, também fiddereiado a falta de metas em
longo prazo, caracteristica importante da psicap&i que pode estar associada a
reincidéncia. Sabe-se que o fato de ndo se posmias em longo prazo faz com que o
individuo s6 consiga focar nos acontecimentos situio se preocupe com o futuro e com
as coisas que ndo conquistou, também faz parta dastcteristica possuir metas irreais, as
quais o individuo nunca conseguira alcancar (Mqran@4; Cleckley, 1988). Portanto, se
estas mulheres ndo possuem metas em longo pr&zmeecde reincidirem em seus crimes €
alta.

Acredita-se que as méas condi¢cbes socio-econdmgtde eontribuindo cada vez
mais para a maior ocorréncia de atitudes violeatasnsequentemente para a instalacédo de
muitas patologias, como a psicopatia. Um dos msiprejuizos deste transtorno esta no
comprometimento do funcionamento social dos acalogfi pois acarreta problemas na
externalizacdo de comportamentos, que de manena g&o anti-sociais, 0 que acaba
levando a conflitos com o ambiente social. Estasdas patolégicas se tornam a principal
forma de inteiracdo dos individuos com as pessaasa/olta, e embora seja uma forma
primitiva de enfrentamento, se torna efetivo pana gstes individuos consigam mudar o
ambiente de acordo com as suas necessidades (Bagherenga, Reppold, Piccinini, &
Hutz, 2005).

As caracteristicas anti-sociais comegam a apanetetas vezes, na infancia e estéo
relacionadas, dentre outras questdes, as caréictsida interacao familiar. A relacéo entre
pais/cuidadores e filhos é de extrema importantiauma possivel formacdo da psicopatia,
e 0s pais, como, geralmente, carregam consigo wagagem de funcionamento, tanto
psicolégico como comportamental fora dos padroe€® oonseguem se utilizar de
reforcadores positivos, quando necessario e fragasgs tentativas de utilizar técnicas
disciplinares para enfraquecer comportamentos ae®d. Geralmente, utilizam
comportamentos agressivos quando julgam que skws fnecessitam de algum tipo de
orientacdo. Desta forma acabam reforgcando os pnalslede conduta e favorecendo a
inabilidade social (Das, Ruiter & Doreleijers, 2D08

Muitas vezes, este tipo de relacionamento € o lmeoexiste no contexto familiar
destes individuos, pois o0 contato com seus paumadores é extremamente superficial e
com pouco envolvimento parental, o que também & perda de controle dos pais
sobre as atitudes, companhias e envolvimentos de f&os (Kernberg et al., 2003).

Devido a isto, muitas destas criancas acabam dewddas para lares que acolhem criancas
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abandonadas ou que foram vitimas de maus tratapleotambém pode favorecer o
desenvolvimento deste transtorno (Reidy, Zeichfdtoster, 2009).

Os dados obtidos mostraram que no Brasil algumacteaisticas permanecem as
mesmas, quando comparadas com estudos feitos eos @#ises, 0 que aponta que as
diferencas regionais podem ndo ter influéncia sddwsecaracteristicas do transtorno.
Portanto, é de suma importancia a execucdo de pesguisas enfocando mulheres
brasileiras em relacéo a psicopatia, buscando ulmomeonhecimento e novas alternativas
de trabalho. Este é, com certeza, um campo féatih futuras pesquisas, explorado por
poucos estudiosos até o momento e que pode auxileste tipo de publico, se melhor
investigado.

Conclusao

Concluiu-se que a psicopatia foi encontrada no $eminino, e foi verificado que
existe uma correlacdo entre psicopatia, reinci@énmiiminal e alguns fatores da
agressividade. O comportamento sexual promiscuousoode drogas, neste estudo, nao
apresentaram associacfes com este transtorno, paréndices, tanto do uso de drogas,
guanto do numero de parceiros sexuais, foram altecessitam ser melhor investigados.

Estes resultados servem como informacgdes iniceisnd assunto que envolve saude
publica e que, portanto, interessa a toda nossedsate. Entdo, a partir destas constatacdes
mais investigacoes podem ser feitas, explorandoo®uaspectos da psicopatia e da
populacdo feminina, para que ainda sejam descebexdis caracteristicas a respeito deste
transtorno bastante comprometedor.

Portanto, ainda sdo necessarias mais pesquisas, quer atravées dos dados
encontrados consiga se trabalhar de forma maiazeiom esta populacéo. Estudos futuros
podem abordar a questdo da promiscuidade sexualusalde drogas nas mulheres, para
melhor esclarecer os altos indices encontradosn Aliéto, comparar o sexo feminino de
diferentes paises também podem ser de grande viglia,que as pontuacdes se mostraram

desiguais na psicopatia.



SECAO I

RELATORIO DE PESQUISA



Psicopatia e suas caracteristicas

Manipulagdo, mentira, violéncia, intimidacdo e rom@a sdo algumas das
caracteristicas presentes nos psicopatas. Eledilsanu destes comportamentos para
controlar as pessoas e obter o que desejam (AP®3; 2Richell, Mitchell, Newman,
Leonard, Cohen, & Blair, 2003). Assim, a psicopétiam transtorno de personalidade que
causa um desvio de carater e a manifestacdo deocmmgntos anti-sociais (Kernberg,
Weiner, & Bardenstein, 2003).

Um dos pontos principais da psicopatia € que ediagles vao contra 0s principios
da sociedade, o que acaba fazendo com que estelilnd entrem em confronto com a
mesma (Kernberg et al., 2003; Laranjeira, 2007 m@artamentos desviantes, que em sua
maioria sdo manifestos, podem ser observados amondurante as fases da infancia e da
adolescéncia, o que favorece a identificacdo dalqeah na fase adulta, pois a psicopatia s
pode ser diagnosticada a partir dos 18 anos de igkaplan, Sadock, & Grebb, 2003).

As caracteristicas que definem a personalidadepsia sdo: o charme superficial, o
grau de inteligéncia inalterado, auséncia de dsliioutros sinais de pensamento irracional,
auséncia de nervosismo e manifestacbes psicormgptifalta de confiabilidade,
deslealdade, insinceridade, falta de remorso ouorpudentativas de suicidio e
comportamento anti-social inadequadamente motivadofato de possuirem pouca
capacidade para julgamentos, incapacidade de agreodh a experiéncia, egocentrismo
patoldgico, incapacidade de sentir amor ou afeigét® sexual impessoal ou pobremente
integrada e a incapacidade de seguir planos detaidbém sao caracteristicas ressaltadas
pelo autor. Além da escassez de relacbes afetivagoriantes, comportamento
inconveniente ou extravagante apds a ingestao hiddsealcodlicas ou mesmo sem o0 uso
destas e insensibilidade geral a relacionamentesK€y, 1988).

Ja a APA (2003) tem como caracteristica principadesconsideracdo e a violagcéao
dos direitos alheios, que inicia, geralmente, n@nicia ou na adolescéncia como um
Transtorno de Conduta e persiste até a idade adidtas caracteristicas sdo mais intensas
até os 40 anos, apos esta idade tende a haver cimialelestes comportamentos. O
diagndstico de anti-social requer alguns pré-répsiscomo: o individuo ter pelo menos 18

anos de idade (Critério B), ter tido uma histére alguns sintomas do Transtorno de
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Conduta (comportamentos persistentes e repetijuesncluem uma ou mais destas quatro
categorias: furto ou defraudacéo, agressdo a esspanimais, séria violacdo de regras,
destruicdo de propriedade) antes dos quinze angr{€ C), os comportamentos anti-
sociais ndo podem ter ocorrido durante um episd@iniaco ou esquizofrenia (Critério D) e
pelo menos trés desses critérios devem estar pessglritério A): Fracasso em respeitar
normas pertinentes a um comportamento dentro désng#ros legais; Enganar e manipular
pessoas para obter ganhos pessoais ou por simmalesr;pmentir repetidamente, fingir,
ludibriar; Impulsividade ou fracasso em fazer plnmmara o futuro; Agressividade e
irritabilidade indicadas por repetidas lutas cogmrou agressdes fisicas; Desrespeitar a
seguranca alheia e a sua propria seguranca; Inssipitidade financeira; Auséncia de
remorso por atitudes negativas infringidas a out#®sA, 2003; Kaplan et al., 2003).

Existem indicativos de que a psicopatia possa smafo devido a influéncia de
fatores psicossociais, como a negligéncia e a f@#taafeicdo por parte dos pais ou
cuidadores, a ocorréncia de abuso fisico e/ou sexwé mesmo a institucionalizacdo
(Kernberg et al., 2003; O’Connel, 1998). A psicagpabmpromete o individuo e faz com
que ele manifeste maior impulsividade, falta de amp de culpa, de remorso e de
consideracao pelo outro, além da expressédo de amhpiedosas, que podem suceder em
crime (Suecker, 2005). Desta forma, o transtornatas vezes, acaba associado ao sistema
penitenciério, 0 que torna importante a sua predeatificacdo (Morana, Stone, & Filho,
2006).

Porém, as caracteristicas pertencentes ao transtem sempre sdo suficientes para
a sua correta identificagdo, pois 0s sintomas Aaa&o evidentes como no caso de outros
transtornos de personalidade, em que a pessoa Stanotaramente transtornada. Pelo
contrario, 0s psicopatas aparentemente sao indigidie comportamentos normais, sao
pessoas agradaveis e de bom convivio social, ofapiéta o0 acesso a suas vitimas e
dificulta ainda mais a sua identificacao (Moranan®, & Filho, 2006).

Quando se trata de adolescentes, a dificuldadeigynasticar aumenta ainda mais,
pois existe uma grande relutancia em diagnosticar ttanstorno de personalidade,
principalmente nesta fase. Acredita-se que estigiduos ficariam rotulados como tendo
um transtorno grave, que prejudicaria o seu futMas, é importante salientar que desta
forma, acaba ndo se oferecendo o tratamento neicegsiiendo comprometer ainda mais o
desenvolvimento deste jovem (Kernberg et al., 2003)

Porém, deve se prestar atencdo no que é patoldgioague é normal desta fase, pois

a adolescéncia € um momento onde tendem a ocamgpartamentos inconstantes dos
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quais, muitas vezes, as infracdes fazem partgaatéque perante seus grupos de amigos,
eles consigam expressar certa autonomia. Além, distes comportamentos também podem
servir como uma valvula de escape para externatigamedos, conflitos e as desordens
internas comuns a esta etapa do desenvolvimentgesBEsomportamentos delinquientes
costumam ter seu pico entre os 15 e 17 anos, tdadediminuir depois desta idade quando
se caracterizam simplesmente como algo normalsgaddolescente, ou podem permanecer,
se tornando um problema crénico, como o desenvelvionde uma psicopatia (Laranjeira,
2007).

Portanto, o reconhecimento de precursores deseasmelvais de jovens que estao
em uma possivel trajetdria para a psicopatia éssade, pois desta maneira, tenta-se evitar
um desenvolvimento maior dos seus sintomas. Alérewitar reincidéncias criminais, no
caso de jovens que ja estdo presos ou sob liberdssistida, pois a psicopatia esta
diretamente ligada com a reincidéncia criminal (erg et al., 2003).

Em adultos, a identificacéo se torna mais precigee#ta, embora se acredite que as
mulheres adultas ainda estédo sendo pouco inveatigpdis ainda predominam estudos com
0 sexo masculino. Uma caracteristica comum nogagjujue pode auxiliar na hora de fazer
um diagndstico, é a intensificagdo da impulsividayplee se caracteriza por uma tendéncia a
nao inibicdo de comportamentos de risco, mal adaptamal planejados e que sao
precocemente executados. A impulsividade podeesedharia, um traco da personalidade,
ou até mesmo ser adquirida por lesdo no sistermaseecentral (SNC). Os comportamentos
mais comuns, nestes casos, vao desde a incapaeisadianejar o futuro até a ocorréncia
de atos violentos ou agressivos (Del-Ben, 2005).

E importante ressaltar também que dentro da pdieopxistem graduacdes, e
Morana (1999) em seus trabalhos com populacdesdese dividiu o transtorno psicopatico
em dois subtipos, que foram chamados de: TranstGiobal da Personalidade (TG) e
Transtorno Parcial da Personalidade (TP). O promaproxima-se das caracteristicas da
psicopatia apresentadas por Cleckley (1988), nbajimlividuo ndo apresenta sensibilidade
afetiva nem propensdo a socializacdo. O segunda sera forma mais atenuada do
transtorno, onde nao haveria uma manifestacdo deontole dos impulsos com tanta
frequéncia, surgindo apenas em algumas circunsakimciem razdo de um fato especifico
(Morana, Camara, & Flérez, 2006).

Esta classificacdo de Morana (1999) é perpassalda geessificacdo que Raine
(1998) deu a alguns tipos de agressividade, quecldenou de afetiva ou reativa e

predatoria. A primeira € manifestada em resposéwemtos ou situagcdes que provocam
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algum tipo de sentimento no individuo e faz com geealguma forma ele tenha um
comportamento agressivo. A segunda ocorre sem nenhazdo especifica, € uma situagéo
em que o individuo age simplesmente por ndo comsegmter a sua impulsividade
(Nouvion, Cherek, Lane, Tcheremissine, & Lievin@02; Scarpa, & Raine, 1997).

A violéncia e a criminalidade sempre estiveram gméss nas mais diferentes
sociedades, 0 que desperta maior interesse emigasgobre os fatores que podem levar a
ocorréncia desses comportamentos. Sabe-se que tampntos anti-sociais geram uma
grande preocupacdo, pois, geralmente, chegam aeqig#rscias extremistas, como
homicidios, abusos sexuais, perversdes e suiddicsq, 1999; Filho, 2004).

Desta forma, € de extrema importancia a identifioadeste transtorno em individuos
presidiarios, pois os dados obtidos na pesquisa@rpocontribuir de forma preventiva,
auxiliando na reducéo de possiveis reincidénciasrwiis apos a libertagcdo ou concessao de
beneficios penitenciarios. Ja esta comprovado aquiividuos diagnosticados como
psicopatas tém maiores chances de reincidir emesriquando comparados aos que 0s que
nao possuem o diagnostico deste transtorno de naticade (Ambiel, 2006; Morana,
2004).

Individuos com comportamentos anti-sociais sao rr@dos em maior nimero em
instituicBes prisionais e devido a isto, a pesqfdseealizada no Presidio Regional de Santa
Maria, RS. As mulheres foram a populacdo alvo dades devido as poucas pesquisas
relacionando este transtorno a este sexo em nadso Além disto, quando mulheres
apresentam tracos anti-sociais tém seérios riscadgequéncias prejudiciais ao longo do
tempo, como: dificuldades de aprendizagem, prolderamocionais, dificuldades no
casamento, relagdes violentas com homens e polperiéxcia materna (Das, Ruiter, &
Doreleijers, 2008). A partir destas constatacGeshjetivo foi de verificar a psicopatia e a
agressividade em mulheres e também identificarogii®s fatores podem estar envolvidos
guando se trata de psicopatia feminina.

Assim, com uma verificagdo mais precisa € possidehtificar o grau de
periculosidade das mulheres pesquisadas e desta foinimizar provaveis reincidéncias,
pois a reincidéncia tambéem esta diretamente ligadgrau do transtorno (Vincent, Odgers,
McCormick, & Corrado, 2008; Vitale et al., 2002)orhecer melhor as manifestagbes da
psicopatia poderd propiciar novos procedimentodtados para a recuperacdo desta
populacdo, assim como a geracdo de acdes socewenpvas, visando minimizar a

incidéncia deste transtorno.
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Objetivos

Objetivo Geral

Foi de verificar a existéncia de psicopatia e aywetade em mulheres apenadas da
cidade de Santa Maria, RS.

Objetivos especificos

Foi de verificar a existéncia de abuso sexual, dsodrogas, tipos de drogas,
reincidéncia, tentativas de suicidio, prostituigiiexisténcia de metas em longo prazo.
Também se verificou o tipo de convivéncia destakhenas com os seus cuidadores, 0s tipos

de delitos cometidos e a presenca ou ndo de dosegaslmente transmissiveis (DSTS).

Método

Delineamento do Estudo

Esta pesquisa € do tipo quantitativa transvergaicativaex post facto

Participantes

Participaram desta pesquisa 40 mulheres com médaade de 33,7 anos, apenadas
do Presidio Regional da cidade de Santa Maria, FR%a a escolha destas mulheres, o
procedimento de selecdo utilizado foi o fato deasoderem apenadas e terem condi¢des
psicolégicas de responder as questdes proposias testes. Ja o critério de exclusao foi o
fato da recusa de algumas mulheres em participaré condicao psicologica de responder
as questdes propostas. Foi escolhido o numero dendlBeres para participaram da

pesquisa, pois no presidio as apenadas somavawotalrde 50.

Procedimentos de pesquisa

Para dar inicio a pesquisa, primeiramente foiofeim contato inicial com os
responsaveis pelo presidio, onde foi explicado wle fgrma seria feito o trabalho. Neste
primeiro contato também foram recebidas informac@ebre o funcionamento da

instituicdo, e a partir deste dia foi autorizadaioio da coleta de dados.



41

O contato com as participantes era feito soment@ianem que ocorria a entrevista,
pois ndo tinha como haver um contato prévio, desiméocal onde elas se encontravam. As
entrevistas eram feitas individualmente, em uma gak foi cedida dentro do presidio e
cada entrevista levou cerca de trés horas, conmagticacao dos dois testes.

Os dados foram obtidos primeiramente com a aplicdedescala PCL-R, que levou
cerca de duas horas e meia e através da qual seiadioformacdes sobre a psicopatia, e
logo apos foi feita a aplicacdo da escala STAXE pyvou cerca de meia hora e serviu para

a verificacao da agressividade.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité e fla Universidade do Vale do
Rio dos Sinos - UNISINOS, tendo sido aprovado ef@22009 (Anexo C) sob o protocolo
09/046. O Termo de Consentimento Livre e Esclaceeid CLE (Anexo D) foi assinado em
duas vias pelas participantes, sendo uma delasgeetra participante e outra ficando sob

responsabilidade da pesquisadora.

Procedimentos de coleta de dados

Treinamento

Em um primeiro momento foi feito um treinamento, ardiga UNISINOS, para
compreender a forma de utilizagdo da escala PCEg® treinamento consistiu em uma
observacdo da aplicacdo do PCL-R e foi realizadaupw profissional da UFRGS, que ja
aplicava o instrumento em seu cotidiano de estedpssquisas. Esta observacdo pode ser
feita mediante a autorizacdo do entrevistado e a dxirutura do local, que permitia
presenciar todo processo da entrevista atravémdesala de espelho. Com esta observacgéo
pode se aprender as técnicas e o manejo utilizdwi@ste todo o processo da coleta dos

dados do entrevistado.

Estudo Piloto

Apos o treinamento foi feita a aplicacdo da esP&a-R, pela propria pesquisadora,
em forma de um estudo piloto. Este estudo foizadb na Casa Abrigo, na cidade de Santa
Maria, RS. Essa casa € habitada por jovens delmegieou que sofreram algum tipo de

violéncia por seus cuidadores e estdo no locatasetddia da justica. Optou-se por fazer o
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estudo piloto nesta casa, pois ela tem uma poputagd se enquadra na conduta anti-social,
0 que favoreceu a coleta de dados.

E importante ressaltar que este estudo ndo teve objgtivo rotular estes jovens, e
sim, dar oportunidades de intervencao mais aprdgsipara eles. A escala PCL-R, aplicada
neste estudo piloto, foi adaptada para este pykpmis o formato original € para adultos e
abrange questbes que ainda n&do se enquadram mxtoodd qual a populagéo jovem faz
parte.

A aplicacdo da escala, no estudo piloto, foi fean trés meninas adolescentes e
cada uma delas foi entrevistada individualmenteggrogria instituicdo. Durante a aplicacédo
da escala, que é feita em forma de entrevista, geoeram na sala somente a
entrevistadora e a entrevistada. Estas entrevistas filmadas, pois este material podera

contribuir para futuras pesquisas que também aboedta tematica.

Coleta de dados no presidio

ApoOs o estudo piloto, foi feito o primeiro contaiom os responsaveis pelo Presidio
Regional da cidade de Santa Maria, RS, para expfieaque forma seria executada a
pesquisa e obter a autorizacdo do diretor pargain@ processo de coleta dos dados. As
entrevistas ocorreram durante os dias da semana@uemera permitida a entrada de
profissionais que nao trabalham no local, pois diels no més, ou seja, duas vezes na
semana ocorriam as visitas dos familiares, portaestes dias ndo podia se realizar a
pesquisa.

A aplicacdo dos testes foi feita individualmentencas 40 apenadas e levaram cerca
de trés horas com cada uma. O primeiro teste dplit@ o PCL-R, para a verificacdo da
psicopatia, apos foi feita a aplicacdo do Staxe wgrificou a agressividade nestas mulheres.
Durante a aplicacdo dos testes as apenadas ficdg@madas, como método de prevencao
contra qualquer possivel ato de rebeldia contranteevaéstadora e também para evitar

qualquer tentativa de fuga.

Instrumentos
- Escala Hare PCL-R

Foi aplicado o PCL-RPsychopathy Checklist Revisafl)e consiste em uma escala,

criada por Robert Hare e seu grupo, em 19@ta a verificacdo do transtorno de
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personalidade psicopatica em adultos. A escalddsénvolvida apos 25 anos de estudo e
tem sido muito utilizada em populagbes forensesareecarias em diversos paises. Foi
validada no Brasil no ano de 2003 por Hilda Morama,sua tese de doutorado e tem sido
umas das escalas mais utilizadas e que tem apdeemaiores indices de aceitabilidade
entre pesquisadores, pois apresentou indices bagtasitivos em pesquisas deste tipo
(Jozef et al., 2000).

Varios estudos demonstraram a utilidade do PCL+Rocmstrumento de avaliacao
de risco de violéncia, incluindo a identificacdo mlevaveis recidivas. Aléem disto, esta
escala verifica 0s aspectos mais importantes cersglds por Hare, que sdo o nucleo de
caracteristicas afetivas e interpessoais que dif&r@s psicopatas das pessoas consideradas
normais ou nao-psicopatas. A escala foi desenwlaidpartir de 16 caracteristicas que
definem o perfil do psicopata segundo Cleckleyqipsitra americano e pioneiro no campo
da psicopatia), com o objetivo de avaliar o grapekéculosidade e readaptacdo a vida em
sociedade de maneira segura, de forma a tentammar as reincidéncias criminais
(Laurell, & Daderman, 2007; Jozef et al., 2000).

A escala consiste em uma entrevista semi-estriucainposta por 20 itens que séao
divididos em dois fatores: os itens que fazem pdotd-ator | analisam as caracteristicas
nucleares dos tragos de personalidade e os iterfFaio Il analisam a instabilidade de
comportamento. Esses itens sado pontuados de Peaf@zendo um total de 40 pontos, sendo
que uma pontuacao 0 significa que o item ndo seaapb individuo, uma pontuacao 1
significa que o item se aplica até certo ponto @ yontuacdo 2 significa que o item se
aplica parcialmente ou totalmente ao individuo.aEssntuacdo deve ser dada de forma
subjetiva pelo entrevistador, com base na entewstnas informacfes coletadas na
instituicdo (Morana, Camara, & Flores, 2006; HA891).

Um individuo que obtém uma pontuacdo de 0 a 12a sswnsiderado um nao
psicopata, de 12 a 23 teria um transtorno pareigeitsonalidade e de 23 a 40 um transtorno
global de personalidade. Por fim, um resultado aail® 30 pontos na escala Hare PCL-R
descreveria um psicopata tipico. No Brasil, difezede outros paises, para um individuo ser
considerado psicopata a pontuacao € de 23, pois némexiste a pena de morte nao existe
uma grande preocupacao de haver falsos positivos.

Os 20 elementos que fazem parte desta escala 3adoqdacidade/charme
superficial; 2) auto-estima inflada; 3) necessidddeestimulacdo/tendéncia ao tédio; 4)
mentira patoldgica; 5) controle/manipulacdo; 6)tafatle remorso ou culpa; 7) afeto

superficial; 8) insensibilidade/falta de empatig; €stilo de vida parasitario; 10) fragil
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controle comportamental; 11) comportamento sexuabmfscuo; 12) problemas
comportamentais precoces; 13) falta de metas tieais 14) impulsividade; 15)
irresponsabilidade; 16) falha em assumir respohdadle; 17) muitos relacionamentos
conjugais de curta duracdo; 18) delinquéncia juyveh®) revogacdo da liberdade
condicional; 20) versatilidade criminal (Hare, 19%orana, Camara, & Flérez, 2006).
Portanto € uma escala bastante completa, que &btaaas as caracteristicas propostas por
Cleckley, mapeando a personalidade do individudeeecendo um diagndstico confiavel

(Hare, 1991). Em estudos realizados com mulhereseficiente alfa foi superior a 0,70.

- Inventério de Expressao da Raiva como Estad@eol(STAXI)

Com a finalidade de avaliar a agressividade atrdaésensuracdo de experiéncias e
expressdes de raiva, foi utilizado o Inventaricktpressdo de Raiva como Estado e Traco
(STAXI — Anexo B) de Charles D. Spielberger (192f)¢ foi traduzido e adaptado para o
Brasil, por Angela M. B. Baggio no ano de 2003. pexiéncia de raiva no STAXI é
avaliada como estado e traco. O estado de raiweéienal e sdo sentimentos negativos que
variam de intensidade em fungédo de uma situacéo ti¥go de raiva € a disposi¢cdo, maior
ou menor, do individuo para perceber varias site®@dmo desagradaveis ou frustradoras,
tendendo a reagir sobre elas. Com relacdo as ekeesla raiva, estas sdo concebidas de
trés formas: a primeira € a raiva para fora, gaeegpressao da raiva em relacdo aos outros
ou aos objetos; a segunda é a raiva dirigida pama que sédo os sentimentos e a terceira é
em relagcdo ao grau de intensidade com que as gesmttam controlar a expressao. A
escala é composta por 44 itens e o formulario tieag@o possui trés partes: a primeira com
itens para o sujeito dizer como esta se sentindmomento, a segunda indica como o
sujeito se sente comumente e a terceira se relacmm o0 que ele faz e o que sente quando
estd com raiva ou furioso. Cada item contém quatternativas de freqiéncia que
correspondem a: (1) “quase nunca’, (2) “as vez&y,“freqientemente” e (4) “quase

sempre”. As trés partes do formulario apresentagficientes alfa maiores que 0,60.

Procedimentos de analises de dados

A andlise de dados consistiu em procedimentos itlessr para as variaveis de
interesse (Psicopatia e Agressividade) e para aévess sociodemograficas, envolvendo
propriedades de distribuicdo, medidas de tendécemdral e medidas de dispersdo ou

variabilidade. Considerando o aspecto descritivestado, os dados foram apresentados em
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termos de escores observados. A estatistica imfalezonsistiu em célculos de diferencas
entre médias (A nova de Friedman) e célculos awri@hais (Coeficiente de correlacdo para

postos de Pearson).

Resultados

Os resultados encontrados estdo baseados nasdataets propostas por Cleckley
(1988), para a psicopatia e no estudo de Moran@3j20a validacdo do teste PCL-R,
aplicado para a obtencéo de alguns dados desttoesta Tabela 1 podem ser visualizados
os dados sociodemogréaficos da amostra.

Tabela 1

Dados Sociodemograficos

n %
Sexo Feminino 40 (100%)
Escolaridade Nenhuma 2 (5%)
Ensino Fundamental Incompleto 27 (67,5%)
Ensino Fundamental Completo 8 (20%)
Ensino Médio Incompleto 2 (2,5%)
Ensino Médio Completo 0 (0%)
Ensino Superior Incompleto 0 (0%)
Ensino Superior Completo 1 (1,25%)
Estado Civil Casada/Mora junto 34 (85%)
Solteira 6 (15%)
Filhos Sim 36 (90%)
Nao 4 (10%)
Média DOP)
Idade 33,67 (12,19)
Numeros de filhos 2,47 (1,97)

Através da Tabela 1 pode se verificar que o péafinaioria das mulheres € de baixa
escolaridade, casadas/moravam junto e com filhestig@s de delitos cometidos por elas
foram o trafico de drogas, sendo o principal, c@¥&las mulheres cumprindo pena devido
a esta infracdo, 15% cumpria pena por trafico dgal e associacdo ao trafico, 12,5% por

assalto, 7,5% por roubo e 5% por golpe. Quarentagro das apenadas eram reincidentes
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em seus delitos e 60% tinham cometido seu prindgtito, sendo a média do tempo de
prisdo destas mulheres de 8,64 arialR=<4,59). A relacdo entre mulheres e utilizacdo de

drogas € grande e na Tabela 2 podem ser visuadizedipos de drogas utilizadas.

Tabela 2

Tipos de Drogas Utilizadas pelas 40 apenadas

N% Geral %Psicopatas  %N&o Psicopatas
Tipos de Drogas Nenhuma 11 (27,5%) 3(25%) 8 (28,57%)
Utilizadas Cocaina 15 (37,5%) 4 (33%) 11 (39%)
Maconha 17 (42,5%) 7 (58,33%) 10 (37,5%)
Crack 15 (37,5%) 6 (50%) 9 (75%)
Alcool 1 9(47,5%) 5 (41,66%) 14 (50%)

Através desta tabela, pode se perceber o altoeimtticnulheres usuérias de algum
tipo de substancia. Das 40 mulheres entrevista@lasaZn usuarias de drogas.

Sabe-se que a relacdo entre pais/cuidadores s Bip@senta grande influéncia na
formacgao da psicopatia na vida adulta, portantaniomvestigadas por quem as apenadas
foram criadas e que tipos de convivéncia tinham sems pais/cuidadores. Assim, 62,5%
das entrevistadas foram criadas pelo pai e pela 1282 foram criadas somente pela mae,
12,5% em lares que recebem criancas e 12,5% forauas por pais adotivos. Dez por
cento das mulheres alegam que nunca tiveram nenbamavéncia com os pais, 37,5%
alegam que tiveram uma boa convivéncia, 37,5% digeena convivéncia que tiveram com
0s pais era ruim e 15% que tiveram uma convivémeidiana.

Por fim, o indice de psicopatia desta amostra fei 30%, e em relacdo a
agressividade foi verificado que o estado de ravi@mperamento, a raiva para dentro e o

controle da raiva apresentaram uma média acimaattrdes para mulheres brasileiras.

Consideracoes Finais

Pode se verificar, através deste estudo, que alggdmu feminina apresentou

psicopatia, e que a maior parte das mulheres @ida bscolaridade, casadas/moram junto e
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com filhos. Também mostrou que a maioria faz usadigyas e foi constatado que a
agressividade, nestas apenadas, ndo é expostasatie@eomportamentos manifestos, e sim,
atraves de raiva voltada para dentro, pois suasi@pdes foram maiores nestes itens.

A relacao entre pais/cuidadores, destas mulherdEou que a maioria possuia uma
relacdo ruim ou inexistente com eles, confirmanslesiudos ja executados explorando este
ponto (Krischer & Sevecke, 2008; Reidy, Zeichneif-@ster, 2009). O uso de drogas e 0(s)
tipo(s) utilizado(s) apresentaram numeros realmeureocupantes, pois 0 uso destas
substancias pode estar associado ao cometimentietitos. O tipo de delito mais cometido
entre elas foi o trafico de drogas, o0 que, de dertaa, aproxima cada vez mais as mulheres
das substancias ilicitas, podendo favorecer seu uso

Desta forma, este estudo tem relevancia social poimportante conhecer o
funcionamento de nossa populacao, principalmenéadm uma parte desta apresenta um
transtorno tao sério, e que traz consequénciasm@ara os que convivem diretamente com
0s acometidos pela psicopatia, mas para todosdoddnos de nossa sociedade. Por isso, €
importante nos apropriar cada vez mais deste tedas earacteristicas associadas a ele, e
desta forma, lidar melhor com a psicopatia, intetgi de forma mais eficaz e
principalmente preventiva.

Os dados coletados através desta pesquisa podarhibair para futuros estudos,
onde esta populacdo também podera ser exploradauos aspectos, que sdo de grande
importancia e ainda desconhecidos, e que, portareoisam ser divulgados. Assim, o fato
de ter investigado um assunto pouco pesquisadooseorpais € um dos pontos fortes deste
trabalho, pois através de pesquisas e estudos destmbertas alternativas de manejo
diferenciadas e mais adequadas a este tipo decpllBk em relagédo as limitacbes desse
estudo, verificou-se a falta de materiais brasifeisobre o assunto, o que dificulta a
comparacao dos dados obtidos nesta pesquisa caws cegtudos feitos com a nossa
populacao.

Portanto, ainda € preciso haver mais pesquisa® s&jdm verificadas alternativas
para trabalhar com a populacdo psicopata, ndo resiando que podem ser feitas
intervencdes, principalmente preventivas. Uma dasemas de se desenvolver um trabalho
como este, talvez seja trabalhar com criancas kesmmtes que apresentam um desvio de
conduta, pois esses ainda estdo em formacgéo ehmes de absorver exemplos positivos,
que talvez consigam dar um rumo diferente as sdas.v

Para que isto aconteca, € importante ter instidsigeparadas para receber criancas

e adolescentes com transtorno de conduta. Saba&r ¢iodm este tipo de transtorno,
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administrar os problemas e as inumeras situacdaeidi que se tém ao manejar com
criancas e adolescentes é essencial para obterm@ste trabalho. Mas, infelizmente, ainda
sdo poucos os lugares que realmente oferecem uamadbatura, com profissionais bem
preparados para lidar com estas questdes. Além, disimportante melhorar ndo s6 as
instituicbes, mas uma série de condi¢bes, comeuacsio, politica, econdmica e social do

NOSSOo pais.
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. PARTE I:

.oteiro de entrevista para o PCL-R

As funcdes e finalidades da entrevista na avaliagdo do PCL—R estio descritas no Manual e no Caderno
» Pontuacdo. Os entrevistadores que preferirem poderdo desenvolver suas proprias entrevistas semi-
truturadas para obter as informagdes necessdrias as pontuagdes do PCL-R. No caso de usar esta entrevista,
; entrevistadores deverdo investigar todas as questdes numeradas, mesmo que mudem as palavras do enun-
ado a fim de tornar as perguntas mais compreensiveis ou para “iniciar o rapport”. As questdes entre colchetes
| sdo exploratérias e servem s6 para induzir o individuo a fornecer informagdes mais detalhadas.

. AJUSTAMENTO ESCOLAR

Em quantas escolas do curso bésico (fundamental) vocé estudou?
[Por que vocé mudou de escola?]

Em quantas escolas do curso médio vocé estudou?
[Por que vocé mudou de escola?]

Como era a sua fregiiéncia escolar?
[Vocé ia todo dia para a aula ou cabulava muitas vezes por semana? Evasdes? Por qué? Idade(s)?]

Até que série ou nivel vocé estudou?
[Vocé repetiu muitas vezes? Por qué? Idades?]

Vocé gostava daescola?
[Do que gostava mais ou menos? Do que ndo gostava? Voce achava chato? Conseguia prestar atencdo? O que seus
professores diziam de vocé (que era desligado, que “vivia no mundo da lua”, ou que era inquieto, agitado etc.?]
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6. Como era a convivéncia com os colegas de escola?
[Vocé tinha algum amigo préximo ou predileto?]

7. Como era seu comportamento na escola?
[Vocé fazia bagunca, aprontava ou arrumava problemas como perturbar a classe, estar embriagado, depredar a escola,
trapacas, furtos etc.? Quantas vezes? Idade(s)?]
[Vocé costumava brigar? Com que freqiiéncia? Idade(s)? Vocé provocava ou era provocado? Vocé alguma vez machu-
cou alguém com gravidade?]
[Vocé alguma vez foi suspenso ou expulso? Quantas vezes? Idade(s)?]

8. Vocé concluiu o curso médio?
[SE NAO CONCLUIU, PERGUNTAR: Vocé abandonou a escola? Quando? Por qué?]

9. O que vocé fez depois que saiu da escola?

10. Voce fez algum curso técnico ou profissionalizante? De graduag@o, especializa¢do ou pds-graduacio?
[Descreva-o. O que vocé fazia?]

B. HISTORICO PROFISSIONAL:

1. Quais os tipos de trabalho ou ocupagdes que vocé ja exerceu?
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2. Quantos empregos ou trabalhos diferentes vocé teve?

3. Qual foi seu emprego ou trabalho mais duradouro? Qual foi o mais breve?

SOBRE TRES DOS QUATRO TRABALHOS MAIS DURADOUROS OU MAIS RECENTES, PER-
GUNTAR:

(Qual era o cargo? Quais eram seus deveres?)

(Por quanto tempo vocé exerceu? Quando?)

(Vocé gostava do que fazia? Vocé achava chato? E sobre a remuneracdo?)

(Quando vocé deixou este trabalho? Por qué? Vocé abandonou o trabalho ou foi demitido?)

4. Vocé é um funcionério digno de confianga?
[Vocé é trabalhador? Como vocé seria descrito por seus chefes?]
[Vocé alguma vez arrumou confuséo no trabalho por chegar atrasado ou faltar, por ingerir dlcool ou usar drogas etc.?
Quantas vezes? Idade(s)?]
[Vocé ja foi demitido? Quantas vezes? Idade(s)?]

5. Vocé alguma vez deixou um trabalho sem ter outro em vista?
[Quantas vezes? Por qué? Idade(s)?]
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6. Vocé jaficoudesempregado?
[Quantas vezes? ldades(s)? Por quanto tempo? Como fez para se sustentar?]
[Vocé procurou trabalho? Com seriedade/empenho?]

7. Vocé alguma vez recebeu seguro-desemprego, seguro social ou alguma outra forma de assisténcia social?
[Quantas vezes? Idade(s)?]

8. Como voce se sustentava fora da prisao?
[Vocé dependia de alguém para obter comida, dinheiro ou moradia? Quem? Idade(s)? Por quanto tempo?]
[Vocé alguma vez viveu do crime (venda de drogas, roubo, furto, prostitui¢io, cafetinagem, fraude, embustes etc.?
Idade(s)?]

C. METAS PROFISSIONAIS/CARREIRA

1. Haalgum negdcio, oficio, emprego ou ocupagdo que voce gostaria de ter?
[Durante quanto tempo vocé quis fazer isto? Vocé, de alguma maneira, tragou algum plano, um projeto ou se preparou
para isto? Qual € o preparo necessario?]

2. Quais sdo seus planos para quando for solto?

[Onde vai morar? Como vai se sustentar?]
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3. Vocé tem alguma meta a longo prazo?
[Onde gostaria de estar daqui dez anos?]
b. Que problemas ou dificuldades vocé podera ter para a realizacao dessas metas?
). FINANCAS

Vocé alguma vez conseguiu empréstimos em bancos ou com pessoas?
[Quantas vezes? Idade(s)? Vocé pagou? Por qué?]

Vocé tem crédito na praga?
[Vocé alguma vez deixou de pagar ou atrasou o pagamento de suas contas? Quantas vezes? Idade(s)?]

Voce teve de pagar pensao alimenticia para esposa ou filho(s)?
[Quanto/Qual valor e por quanto tempo? Foi determinag@o judicial? Vocé alguma vez deixou de pagar ou atrasou os

pagamentos?]
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E. SAUDE
1. Voceé jateve algum problema grave de satde?
[Descreva-o(s). Quando comegou(aram)?]
2. Vocé alguma vez recebeu atendimento psicolégico ou psiquidtrico?
[Para qué? Idade(s)? Na prisdo ou em liberdade? Qual foi o diagndstico? Tratamento(s)?]
[Vocgé alguma vez esteve hospitalizado por problemas mentais ou emocionais? Para tratar do qué? Idade(s)?]
3. Nainfancia, voce foi diagnosticado como crianca “hiperativa’?
{Por quem? Idade? Vocé fez tratamento?]
4. Jatomou algum remédio para problemas nervosos?
[Qual era a medicagdo e a dosagem? Finalidade? Quem prescreveu?]
5. Vocg alguma vez tentou suicidio?

[Quantas vezes? Por qué? Idade(s)? Foram ocorréncias graves ou meios de chamar aten¢io?]
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F. VIDA FAMILIAR

1. Vocé foi criado por seus pais naturais?
[Morou com mais alguém (madrasta/padrasto, pais adotivos, criacdo em outra familia, republica, orfanatos etc.)?] Com
quem? Idade(s)? Como era sua vida?]

SOBRE A CASA DOS PAIS, PERGUNTAR:

[Como era sua vida em familia?]

[Como era a convivéncia com seus pais? Descreva-os. Eles eram carinhosos? Tinham muita influéncia sobre vocé? O que
eles faziam para sobreviver? Eles conviviam bem? Eles brigavam ou se agrediam fisicamente? Eles alguma vez se separaram?
De que maneira isso lhe afetou?]

[Vocé tem irm&os ou irmds? Como era a convivéncia com eles?]

[Na sua casa as coisas eram tratadas com rigor ou severidade? Muitas regras? Vocé quebrava as regras (mentiras, fugas,
roubos etc.)? Idade(s)? Por qué? Como vocé era punido?]

[Alguém da sua familia teve problemas com a lei? Quem? O que aconteceu?]

[Alguém da sua familia sofria de problemas mentais ou fisicos? Quem? E problemas com uso de 4lcool ou drogas?]

SOBRE O(S) LAR(ES) ALTERNATIVO(S), PERGUNTAR:

[Como era sua vida 147]

[Quem mais morava com vocé? Como era a convivéncia com as pessoas?]

[Havia rigor ou severidade? Muitas regras? Vocé quebrava estas regras com freqiiéncia (mentiras, fugas, roubos etc.)?
[dade(s)? Por qué? Como vocé era punido?]

[Alguém teve problemas com a lei? Quem? O que aconteceu?]

[Havia alguém com problemas mentais ou fisicos? E problemas com uso de dlcool ou drogas?]
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2. Vocé alguma vez sofreu abusos fisicos, sexuais ou emocionais?
[Quem abusou de vocé? Idade(s)? O que aconteceu?]
3. Quantos anos vocé tinha quando saiu de casa?
[Por qué? O que aconteceu?]
4. Vocé alguma vez “colocou o pé na estrada” e viajou sem planos tragados, sem rumo?
[Em que idade(s)? Qual foi o tempo mais longo que vocé esteve fora? Onde vocé foi? O que fez? Vocé contou para
alguém onde estava?]
5. Como vocé vé o relacionamento com sua familia agora?
[Com que fregiiéncia vocé tem contato com familiares?] [O que eles estdo fazendo agora? Como eles estdo?]
G. RELACIONAMENTOS SEXUAIS
1. Quantos relacionamentos conjugais (HETEROSSEXUAL E HOMOSSEXUAL)?

[Quantas vezes vocé casou ou viveu maritalmente?]

¥

SE O INDIVIDUO TEVE VARIOS RELACIONAMENTOS, PERGUNTAR:

[Por que vocé teve tantos relacionamentos?]
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E NEGOU RELACIONAMENTOS CONJUGAIS, PERGUNTAR:
vocé teve algum(a) namorado(a) “firme”/sério?]
vocé ja teve algum relacionamento homossexual 7]

ARA OS TRES RELACIONAMENTOS MAIS DURADOUROS OU MAIS RECENTES, PER-
‘{UNTAR:

Juanto tempo durou o seu ltimo relacionamento? Qual era sua idade quando iniciou o relacionamento?]

descreva sua (seu) parceira(o). O que vocé€ mais gostava nela(e)? Vocé estava apaixonado, amava sua (seu) parceira(o) ou
-a somente atragio, relacionamento fisico?]

) relacionamento era estdvel? Vocés discutiam muito? Alguma vez se agrediram fisicamente?]

Yor que o relacionamento acabou? Quanto tempo vocé levou para superar o fim do relacionamento?]

Vocé alguma vez ji esteve profundamente apaixonado?
[Por quem?]

Qual era a sua idade quando teve seu primeiro relacionamento sexual ou sua primeira experiéncia sexual?
[Foi com um parceiro estével/fixo ou alguém desconhecido?]

Quantos parceiros sexuais voce ja teve?
[Quantos foram casuais (um tnico encontro)?]
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5. Vocé se relacionava com mais de uma pessoa ao mesmo tempo?
[Conte-me sobre 1850.]

6. Vocé foi infiel com algumas de suas (seus) parceiras(os)?
[Quantas vezes? Idade(s)?]
[Alguma vez foi descoberto? Como sua (seu) companheira(o) reagiu?]

7. Vocé tem filhos bioldgicos, adotivos ou enteados?
[Quantos e de que idades? Vocé sabe a(s) data(s) do(s) aniversdrio(s) ou a escolaridade dele(s)? Como € o seu
relacionamento com ele(s)? Com que freqiiéncia vocé tem contato com ele(s)? Quem é a mae? Ha quanto tempo voceés
se conhecem?]

H. USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1. Vocé bebe (ingere bebida alcodlica) ou usa drogas?

[Que tipo? Desde que idade?]

[Vocé alguma vez abusou de bebidas alcodlicas ou usou drogas? Vocé ja foi dependente?]

[Por que vocé usava drogas, como estimulante, fuga, para relaxar, descontrair, divertimento etc.?]

[A bebida ou as drogas interferiram ou prejudicaram sua vida? Vocé ja fez algo perigoso ou arrumou problemas quando
embriagado ou drogado (dirigir sem condicdes, brigas, apreensdo, detengéo etc.)?]
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2. Vocé ja cometeu loucuras ou atos perigosos para se divertir?
[De que tipos? Idade(s)? Mediante quais situacdes?]

5. Vocé ja arrumou brigas, envolvendo-se em lutas ou agressoes fisicas?
[Alguma vez ficou descontrolado? Qual foi o estrago ou prejuizo mais grave que ji causou a alguém?]

. COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Quando voce era crianca fazia tumultos, rebelides, arrumava encrencas fora do ambiente escolar ou nos
arredores da escola (atos de vandalismo, atear fogo, machucar animais por brincadeira ou divertimento,

roubo, furto etc.)?
[O que vocé costumava fazer? Qual era a freqiiéncia? Idade(s)? Alguma vez foi pego? Qual foi o castigo? Isso lhe

afetou?]

Vocé teve problemas com a policia quando tinha 12 anos de idade ou menos?
[O que fez? Idade(s)?]

Voce foi preso durante a adolescéncia (com 17 anos de idade ou menos)?
[Quantas vezes? Idade(s)? O que fez? Vocé foi condenado?]
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4. Qual erasuaidade ao cometer o primeiro delito?
[O que vocé fez? Vocé cometeu algum delito e ndo foi pego? Qual?]

J. COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL (ADULTO)

1. Neste momento, do que vocé é acusado, ou esta “tirando cadeia” por qué?
[Qual o motivo da sua condenagdo, ou esta “tirando cadeia” por qué?]

PARA CADA INFRACAO, PERGUNTAR:

[O que aconteceu? O que vocé fez? O que a policia disse que vocé fez?]

[Foi planejado ou ndo?]

[Vocé foi a tinica pessoa envolvida ou havia mais alguém? Vocé conhecia a vitima? Vocé estava alcoolizado ou drogado n
momento da infra¢do?]

[Como vocé foi preso?]

2. Vocé acha que a sua acusagao (ou sentenca) atual terd alguma conseqiiéncia na sua vida?
[Que tipo de conseqiiéncia, boa ou ma?]
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sE O ENTREVISTADO ESTIVER CUMPRINDO PENA, PERGUNTAR:
Estd condenado a quanto tempo de reclus@o? Vocé acha que € uma pena justa?]
O que vocé acha da atuagio do seu advogado?]

15

). Vocé foi preso por outros crimes quando adulto? Quais?
[Qual foi a infragdo mais grave que vocé cometeu? Descreval]

- Aquem ou a que atribuiria a culpa das suas infragdes?
[Por que vocé cometeu o delito?]
[Por que vocé comecou a praticar crimes?]

'E O ENTREVISTADO ASSUMIR RESPONSABILIDADE PESSOAL PELOS CRIMES, PER-
sUNTAR:

O que vocé poderia ter feito para ndo cometer o delito?]

Fez tentativas para deixar o crime? Como? Quais?]

.. O que poderia ajuda-lo a ficar longe do crime?

). Vocé estd arrependido de ter cometido alguns dos delitos?
[Por qué? Por que ndo?]
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7. Quais as conseqiiéncias do(s) seu(s) delito(s) para a(s) vitima(s)?
[O que vocé sente em relag@o as conseqiiéncias de seu(s) delito(s) para a(s) vitima(s)?]
[Vocé teve contato posterior com a(s) vitima(s)?]
8. Seus crimes, normalmente, sdo por impulso (decidiu na hora) ou planejados?
9. O que vocé sente quando estd praticando um crime?
[Vocé fica nervoso, excitado, entusiasmado, assustado ou apavorado?]
[Vocé gosta de cometer crimes?]
10. Vocé cometeu algum crime e nao foi descoberto?
[Que tipo? Quantas vezes? Idade(s)?]
11. Vocé ja quebrou liberdade condicional ou sursis? Fugiu, “viveu na ilegalidade” ou deixou de comparecer
aaudiéncia?
[Quais? Quantas vezes? Idade(s)?]
12. Vocé ja usou nome falso?

[Quantos? Por qué?]
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. QUESTOES GERAIS

Vocé jé teve sentimento de culpa ou arrependimento por alguma coisa (fora os crimes)?
[O que vocé fez? Por que vocé se sentiu mal com isso?]

Se o “preco a pagar” foi justo, ha algo que vocé ndo faria?
[0 qué?]

Quando trabalha ou se envolve com alguma atividade durante um certo tempo, vocé se “aborrece”
facilmente?

Vocé conta muitas mentiras?
[Mente muito? Vocé € bom nisso?]

Vocé acha fécil “enrolar” ou manipular as pessoas?
[Vocé jé fez isso? D€ exemplos.]

As pessoas dizem que vocé tem “temperamento dificil”?
[Que tipos de ocorréncias o deixam muito bravo ou zangado?]
[O que vocé faz quando estd zangado?]
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7. Vocé tem amigos (proximos/intimos/“‘chegados’)?
[Quantos? Ha quanto tempo vocé o(s) conhece? Voc€ mantém contato com ele(s)?]
ser um chegado”?]

/“

[O queé

8. O que vocé acha de si mesmo?
[Como € sua auto-estima? Classifique sua auto-imagem numa escala de zero a dez.]

9. Jamorreu alguém muito querido para voce?
[De que maneira isto lhe afetou? Como vocé lidou com essa situagdo? Foi ao enterro?]

SE A RESPOSTA FOR NEGATIVA, PERGUNTAR:
[Alguém muito querido para vocé j4 ficou seriamente doente? Como isso lhe afetou? Como vocé lidou com essa situagéo?
Vocé foi ao hospital?] ‘ e G

10. Qual foi a sua maior tristeza ou decepgao?

11. Qual foi a sua maior alegria?

12. Vocg est4 satisfeito com a sua vida até agora? Esta faltando alguma coisa na sua v1da‘7 O que”
Tem algum aspecto da sua vida que precisa ser melhorado?
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Roteiro para entrevistas e irformagdes do PCL-R

OUTRAS INFORMAGCOES (REGISTROS DE COMENTARIOS OU INFORMACOES
DICIONAIS)

19
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PARTE II:

Roteiro para obtencao das informacgodes objetivas

O papel das informagdes objetivas nas pontuagdes do PCL—R esta descrito no Manual e no Caderno
'e Pontuagio. Os usudrios do PCL—R podem utilizar esta classifica¢do padronizada para os registros das
aformacdes. E evidente que o tipo ¢ os detalhes das informagdes objetivas necessdrias variam de acordo
om os individuos e situagdes (diretrizes de aplica¢do), ndo sendo necessdria obtengdo de informagdes
ompletas para pontuar o PCL-R. Os itens sugeridos sdo somente topicos gerais. Se a informacio for
btida segundo um dos tépicos, registre o maior niimero de detalhes relevantes possiveis.

.. DADOS DEMOGRAFICOS

Idade e data de nascimento:

Sexo:

Raca e Etnia:

. HISTORICO FAMILIAR

Descrigdo da familia e experiéncias durante a infancia:

Tipos e freqiiéncia dos problemas de comportamento no lar:

Histdria familiar de doenca mental:




22

Hilda Morana

74

4. Histérico familiar de comportamento criminoso:

5. Histéria familiar de abuso de élcool e drogas:

C. HISTORICO ESCOLAR

1. Instrugio formal (ndimero de anos):

2. Desempenho académico e comportamento escolar:

3. Aprendizagem, promogdes e programas de treinamento:
D. HISTORICO PROFISSIONAL

1. Ocupacdo atual ou mais recente:
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Ocupagdes ou empregos anteriores (incluindo cargos, locais, datas, desempenho):
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Ocupacoes ilegais:

CASAMENTOS / UNIOES CONJUGAIS

Histdria conjugal (nimero e duragdo dos casamentos ou unides conjugais):

Numero de filhos:

Relacionamento com o cdnjuge e/ou filhos:

Visitas autorizadas dos filhos na instituicao e relacionamento com 0s mesmos:

HISTORICO MEDICO

Histdrico psiquiétrico (diagndsticos, tratamentos, medicagoes):

Infancia:
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Adolescéncia:

76

Vida adulta:

d)

Hospitalizagdes:

Tratamentos atuais:

f)

Comentarios adicionais provenientes dos relatdrios psiquidtricos:

2.

a)

Antecedentes Clinicos:

Principais doengas e hospitalizagoes:

b) Doengas cronicas:

c)

Condigdes neuroldgicas:
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Roteiro para entrevistas e irformagées do PCL-R

Condigdo atual:
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1) Comentérios adicionais dos relatérios médicos e assistenciais
5. HISTORICO CRIMINAL
Juventude

) Primeiro delito (Idade):
) Numero e tipos dos delitos:
) Outros problemas de comportamento na comunidade:

. Adulto

) Primeiro contato com a criminalidade (Idade):

) Numero e tipos dos delitos anteriores:
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Numero e tipos dos delitos atuais:
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d)

Descricdo policial dos delitos atuais:

Suspeita de atividades criminais:

Problemas legais ndo-criminais:

HISTORICO DO USO DE SUBSTANCIAS (PSICOATIVAS)

Drogas:
Inicio do uso (idade):

b)

Uso de drogas (tipo, freqii€ncia e intensidade):

a)

Alcool:
Inicio do uso (Idade):
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Freqiiéncia e intensidade:
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COMPORTAMENTO INSTITUCIONAL

Nuimero e tipos de faltas disciplinares

Niimero e tipos de acusacgdes institucionais e condenacdes:

Comentérios adicionais e relatorios de funcionarios:

RESULTADOS DE TESTES PSICOLOGICOS

Resultados das avalia¢des de personalidade:

Resultados da avaliacdo intelectual:
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Resultados da avaliagéio neuropsicologica:
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Comentérios adicionais dos relatérios psicolégicos:

1)

INFORMACOES ADICIONAIS

Comentarios dos familiares € amigos:

Comentirios de classificacdo, liberdade condicional, sursis ou relatérios pré-sentenga:

Outras informagdes:
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o

Teste STAXI |

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Nome: Sexo:
Idade: ___ _anose____ meses Data: / /
Escolaridade: Estado Civil:
Ocupagdo:
INSTRUCOES:

Antes de comecar, preencha as informacdes que lhe sdo pedidas no ALTO da folha de respostas.

Este folheto estd dividido em trés partes. Cada parte contém varias afirmagdes que as pessoas usam
para descrever seus sentimentos € comportamentos.

Por favor, note que cada parte tem instrucoes diferentes.
Leia cuidadosamente as instru¢des de cada parte antes de marcar suas respostas.

Nio h4 respostas CERTAS ou ERRADAS. Ao responder a cada afirmacdo, dé a resposta que melhor
descreve voce.

®
VETOR ,
Copyright 1992, 2000 - VETOR Editora Psico-Pedagégica Ltda. - Sio Paulo EDITORA PSICO-PEDAGOGICA LTDA.
PAR - Psychological Assesment Ressources, Inc. - Copyright 1979, 1986, 1988 Rua Cubatéo, 48 - CEP 04013-000 - SP
E proibida a reproduc@o total ou parcial desta publicagdo, para qualquer finali- Tel. (1) 3146-0333 - Fax. (11) 3146-0340

dade, mesmo sob forma informatizada, sem autoriza¢do expressa dos editores. www.vetoreditora.com.br  vendas@vetoreditora.com.l
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PARTE UM - INSTRUCOES:

baixo vocé verd vérias afirmagdes que as pessoas costumam usar para descrever-se a si mesmas. Leia cada
nacdo e depois assinale aquela que indica como vocé se sente agora, neste momento. Lembre-se de que ndo
;spostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada uma delas, mas dé a resposta que lhe parece
10r para descrever seus sentimentos atuais.

Preencha (1) para “absolutamente ndo”
(2) para “um pouco”
(3) para “moderadamente”

(4) para “muito”

COMO EU ME SINTO AGORA
Estou furioso(a). n @2 3 @@
Su me sinto irritado(a). n @ 3 @
Zu me sinto zangado(a). (1) (2) 3) 4)
3stou com vontade de gritar com alguém. (1) (2) 3) 4)
istou com vontade de quebrar coisas. (1) (2) (3) 4)
3stou louco(a) de raiva. (1) (2) (3) 4)
istou com vontade de dar um soco na mesa. (1) 20 (3) 4)
istou com vontade de bater em alguém. €)) (2) (3) 4)
iu estou fervendo de raiva. (b @ 3y

Istou com vontade de xingar. (y & G @)
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PARTE DOIS - INSTRUCOES:

Abaixo vocé verd vdrias afirmacdes que as pessoas costumam usar para descrever a si mesmas. Leia cac
firmacdo e entdo marque aquela que indica como vocé geralmente se sente. Lembre-se que ndo hé respost:
ertas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada uma das afirmagdes, mas dé a resposta que melhor descr
er “como vocé geralmente se sente”.

Preencha (1) para “quase nunca”
(2) para “algumas vezes”
(3) para “frequentemente”

(4) para “quase sempre”

COMO EU GERALMENTE ME SINTO

. Eu me irrito com facilidade. (D) ) 3 4
. Sou temperamental. (1) (2) 3) (4
. Eu sou uma pessoa de “cabec¢a quente”. (D) ) 3) (4
. Eu me irrito quando tenho que retardar o meu ritmo por causa dos

erros dos outros(as). n @ @G- @
. Fico irritado(a) quando ndo recebo reconhecimento por ter feito

um bom trabalho. (1) - d2¥p 0948 u3 4
. Perco as estribeiras. (D) {(Z) 3) (4
. Quando eu estou furioso(a), digo coisas desagradaveis. (D) (2) 3) 4
. Fico furioso(a) quando sou criticado(a) na frente dos(as) outros(as). (1) (2) 3) (4
. Quando fico frustrado(a), tenho vontade de bater em alguém. (D 2) 3) (4
. Fico furioso(a) quando fago um bom trabalho e recebo uma avaliagdo fraca. (1) (2) 3) 4
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PARTE TRES - INSTRUCOES:

Todo mundo se sente zangado(a) ou furioso(a) de vez em quando, mas as pessoas diferem na maneira c
reagem quando estdo sentindo raiva. A seguir aparecem varias afirmagdes que as pessoas costumam usar
descrever suas reacdes quando se sentem zangadas ou furiosas. Leia cada afirmac@o e entdo marque 0 nin
que indica “como geralmente vocé reage ou se comporta ao descrever seus sentimentos de raiva ou fu
Lembre-se que nio ha respostas certas ou erradas. Nao perca muito tempo em cada uma das afirmagdes.

Preencha (1) para “quase nunca”
(2) para “as vezes”
(3) para “frequentemente”
(4) para “quase sempre”

QUANDO ESTOU COM RAIVA OU FURIOSO...

21. Controlo meu temperamento. (1) 2) 3)
22. Expresso minharaiva. (1) (2) 3)
23. Eu guardo as coisas dentro de mim. (D) (2) 3)
24. Sou paciente com 0s outros(as). (1) ) 3)
25. Fico emburrado(a). (1) 2) 3)
26. Eu me afasto das pessoas. (D) 2) 3)
27. Eu fago comentarios sarcasticos aos(as) outros(as). (1) 2) 3)
28. Fico frio(a). (D 2) 3
29. Faco coisas como bater com a porta. () 2) 3)
30. Fervo por dentro, mas ndo demonstro. (1) 2) 3)
31. Eu controlo meu comportamento. (1) ) 3)
32. Discuto com o0s outros. (D) (2) 3)
33. Tendo a guardar rancor mas ndo falo para ninguém. (D) (2) 3)
34. Eu ataco qualquer coisa que me enfurega. (H (2) 3)
35. Eu consigo evitar perder a cabega. (1) 2) 3)
36. Critico intimamente os(as) outros(as). (D (2) 3
37. Tenho mais raiva do que estou disposto(a) a admitir. (1) 2) 3)
38. Eu me acalmo mais depressa do que a maioria das pessoas. (D) 2) 3
39. Digo coisas desagradaveis. (D (2) 3)
40. Eu tento ser tolerante e compreensivo(a). (1) (2) 3)
41. Fico mais irritado(a) do que as pessoas percebem. (1) 2) 3)
42. Perco a cabeca. (1) (2) 3)
43. Se alguém me aborrece, tenho a tendéncia de dizer-lhe como me sinto. (1) 2) 3)

44. Controlo meus sentimentos de raiva. (1) (2) (3)
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINC
Unidade de Pesquisa e P6s-Graduagao (UAP&P
Comité de Etica em Pesquisa (CE

UNISINOS

Versdo margo/20i

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 033/2009

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISI]
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 09/046 Versao do Projeto: 25/05/2009 Versao do TCLE: 25/05/20(

Coordenadora:
Mestranda Cema Cardona Gomes (PPG em Psicologia)

Titulo: Psicopatia, comorbidades e agressividade em mulheres apenadas.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforn
preceitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto, conft

o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VIIL.13, letra d. Somente poderdo ser utilizado
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 25 de maio de 2009.

Prof, Dr. José Roqug Junges

Coordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de uma @@sque analisara 0s aspectos
comportamentais, emocionais e do pensamento. ¥ariéistes aspectos € muito importante
para que se possa compreender melhor de que famsares humanos se manifestam em
diversas situacdes de suas vidas. Portanto, a ipastgm por objetivo investigar de que
forma isto esta ocorrendo no sexo feminino. Os@epecomportamentais, emocionais e do
pensamento serdo investigados através de escglasstonarios que abordardo questbes da
vida cotidiana, possibilitando assim que todas asdigipantes consigam responder aos
instrumentos sem maiores dificuldades.

A participacdo na pesquisa ndo acarretara nentpanad risco ou gasto financeiro. Os
nomes de todas as pessoas que participarem dagzesqrio preservados e nao divulgados.
A participacdo nessa pesquisa € voluntéria, terhotecipante o pleno direito de se recusar a
participar ou de se retirar da pesquisa a qualaoenento do processo, sem gue iSso acarrete
gualquer risco ou penalidade.

A pesquisa serd conduzida por mim, Cema Cardonae&omsicologa, aluna do
Mestrado em Psicologia Clinica, da Universidad&/die do Rio dos Sinos (UNISINOS). Em
caso de duvidas relacionadas a pesquisa, a partieippodera contatar a pesquisadora
responsavel pelo telefone (55) 99829767.

O termo sera assinado em duas vias, ficando umaacpesquisadora responsavel e
outra com a participante. Desde ja agradeco adabaracdo nessa pesquisa, ressaltando que
0s resultados ajudardo na melhor compreensao gestas comportamentais, emocionais e
do pensamento de seres humanos.

Atenciosamente,

CONCORDANCIA EM PARTICIPAR

Eu, concordo em
participar da pesquisa descrita.

Assinatura da participante

Data:
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