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RESUMO
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CORRELACIONANDO DEPRESSAO, ANSIEDADE E TRACOS DE
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O presente estudo se caracteriza como descritivo quantitativo que objetivou avaliar os
niveis de correlagdo entre depressdo, ansiedade e tracos de psicopatia em 25 prisioneiros de
um municipio do Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados, foram utilizados os Inventarios
de Depressdo e Ansiedade Beck (BDI e BAI) e a Escala Hare para psicopatia. Foi utilizado o
Modelo de Dois Fatores da Escala (PCL-R), de acordo com estudos ja feitos no Brasil. As
entrevistas foram realizadas nas dependéncias de uma instituicdo prisional de forma
individual. Como principais resultados, foi encontrada correlagdo estatisticamente
significativa entre depressdo e ansiedade, sendo que o escore total de psicopatia ndo se
correlacionou com a ansiedade, somente com a depressdo. Por outro lado, o Fator 2 da Escala,
referente ao aspecto comportamental do transtorno, apresentou correlacdo com a ansiedade e a
depressdo. Assim, conclui-se que, embora alguns dados tenham sido concordantes com a
literatura, a pesquisa apresentou resultados ndo encontrados em estudos anteriores. Dessa

forma, evidencia-se a necessidade de realizar novos estudos na area.

Palavras-chave: Psicopatia. Ansiedade. Depressdo. Prisioneiros.



ABSTRACT
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CORRELATING DEPRESSION, ANXIETY AND PSYCHOPATHY TRAITS:

A STUDY WITH PERSONS DEPRIVED OF LIBERTY
AUTHOR: FERNANDA DE VARGAS
ADVISOR: SILVIO JOSE LEMOS VASCONCELLOS
Date and Place of Defense: Santa Maria, March 27, 2015.

This is a quantitative descriptive study, and it aimed to evaluate the levels of
correlation between depression, anxiety and psychopathy traits in 25 prisoners in a city of Rio
Grande do Sul. To collect the data, we used Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
Inventory (BDI and BAI), as well as the Hare Psychopathy Scale. We used the Hare
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), according to studies already conducted in Brazil.
The interviews were conducted individually in a prison house. As main results, we found
statistically significant correlation between depression and anxiety, and the total score of
psychopathy was not correlated with anxiety, only with depression. On the other hand, the
Factor 2 of the Scale, related to the behavioral aspect of the disorder, correlated with anxiety
and depression. Therefore, we concluded that although some data were consistent with the
literature, this research has shown results which were not obtained in previous studies. Thus,

it highlights the need for further studies in the area.

Keywords: Psychopathy. Anxiety. Depression. Prisoners.
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1 INTRODUCAO

Este estudo fez parte de um trabalho maior intitulado Personalidade, transtornos de
humor e habilidades sociais em adultos privados de liberdade, que prevé pesquisas na area da
Psicologia, dentro do contexto penitencidrio de municipios do Rio Grande do Sul. O referido
projeto esta vinculado ao Programa de Pos-Graduacgdo em Psicologia da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) e contempla as pesquisas de trés mestrandas.

A partir da experiéncia profissional da pesquisadora com sujeitos em situagdo de
privacao de liberdade, surgiu o interesse em realizar o presente estudo. A vivéncia enquanto
psicologa no contexto penitenciario propiciou a realizagdo de uma série de questionamentos
quanto ao bem-estar dessa populagdo frente as condi¢des de encarceramento.

Considerando, ainda, que a situagdo de aprisionamento pode estar associada a
presenca de sintomas depressivos e de ansiedade, tendo em vista a mudanga de ambiente, o
isolamento social, e diversas situagdes adversas que esse contexto pode propiciar e que
poucos estudos investigam a depressdo em homens ¢ em popula¢des minoritarias, como a de
individuos nessa situagio (ARAUJO; NAKANO; GOUVEIA, 2009), surgiu esta pesquisa.
Além disso, dentro de presidios e penitenciarias, a maioria dos estudos refere-se ao
Transtorno de Personalidade Antissocial e ndo a outros transtornos.

Dessa forma, este estudo, objetivou avaliar os niveis de correlagdo de depressdo,
ansiedade e tracos de psicopatia entre apenados que cumprem pena em Regime Fechado em
uma institui¢do prisional de um municipio da regido central do Rio Grande do Sul. Além
disso, buscou-se avaliar a magnitude em que a depressdo correlaciona-se com tragos de
psicopatia e avaliar a magnitude em que a ansiedade correlaciona-se com tragos de psicopatia.

A ansiedade foi um dos transtornos escolhidos para a realizacdo da pesquisa,
considerando-se as divergéncias, encontradas na literatura, sobre a sua associagdo com a
psicopatia (LYKKEN, 1957; PATRICK; BRANDLEY; LANG, 1993; SERAFIM et al,,
2009). A depressao foi também escolhida, ja que estudos atuais evidenciam uma associacao
entre algumas caracteristicas da psicopatia e o suicidio entre apenados (VERONA; HICKS;
PATRICK, 2005; VERONA; PATRICK; JOINER, 2001).

Assim, salienta-se a importincia da realizacdo de pesquisas no contexto prisional,
visando a compreensdo e discussdo das problematicas expostas. Acredita-se que os resultados

podem auxiliar no que se refere a proposta de colaborar para o trabalho dos profissionais que
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atuam nesses locais, possibilitando, assim, intervengdes precoces e tratamentos adequados a
essa populagdo.

Por conseguinte, esta dissertagcdo expde os principais resultados da pesquisa realizada.
O trabalho apresenta uma breve revisdo tedrica, seus objetivos, os métodos e instrumentos
utilizados, bem como os procedimentos adotados. Sdo apresentados os resultados e uma
discussdo teodrica acerca deles, sendo essa se¢do dividida em: analise descritiva e analise
correlacional do estudo. Por fim, dispdem-se das consideragdes finais acerca de seus

principais achados.

1.1 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida pelo Governo Federal, prevé: promocgdo, protegdo,
prevengdo, assisténcia, recuperagdo, cuidado e vigilancia em saide, de forma integral
daqueles que se encontram em privagao de liberdade, sendo as a¢des executadas em diferentes
niveis de atengdo: educagdo, trabalho, satide mental, entre outros (BRASIL, 2014). Tal
politica vem ao encontro dos objetivos do referido trabalho, no sentido em que pode promover
uma reflexdo sobre a forma pela qual o meio académico pode contribuir para aprimorar o
processo diagndstico no ambiente carcerario, auxiliando na avaliagdo da saide mental dos
apenados, e consequentemente na prevencdo e intervengdo de transtornos.

Outro ponto a ser destacado ¢ que, apesar de a violéncia ser um fendmeno muito
presente em nosso cotidiano e venha sendo discutida frequentemente, poucos sdo os trabalhos,
na area da satde, realizados com apenados nessa regido especifica do estado, o que tem se
mostrado de extrema relevancia. Portanto, justifica-se o presente trabalho, delimitando-se essa

regido como foco do estudo.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo geral

Avaliar em que medida existe correlagdo entre depressdo, ansiedade e tracos de
psicopatia em apenados do Sistema Fechado de um municipio da regido central do Rio

Grande do Sul.

1.2.2 Objetivos especificos

1) Avaliar a magnitude em que a depressdo correlaciona-se com tracos de psicopatia na
amostra estudada.

2) Avaliar a magnitude em que a ansiedade correlaciona-se com tracos de psicopatia na

amostra estudada.

3) Avaliar a magnitude em que a depressdo correlaciona-se com ansiedade na amostra

estudada.



2 REVISAO TEORICA

2.1 Depressao e ansiedade: algumas consideracoes

As alteragdes no humor sdo comuns na maioria dos sujeitos. Contudo, quando existe
uma certa frequéncia e intensidade que possam resultar em sofrimento e prejuizos pessoais e
sociais, essas alteracdes podem ser consideradas patoldgicas (SADOCK; SADOCK, 2007).
Exemplo disso ¢ a ansiedade, transtorno que pode implicar em significativos prejuizos no
funcionamento do sujeito, entre eles, diminuicdo da autoestima e desesperanga (AMERICAN
PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2002; LAST et al, 1996), e a depressdo, que ¢
considerada um problema de satde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE —
OMS, 2001) de acordo com variaveis como diminui¢do de tempo de trabalho, diminui¢do da
qualidade de vida, custos referentes a assisténcia médica, implicagdes na familia, entre outras
(LIMA, 1999; OMS, 2001; RODRIGUES, 2000).

O transtorno depressivo maior pode ser considerado um dos transtornos mais
prevalentes na populagdo em geral. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a depressdo atinge cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo todo, sendo apontada como a
primeira causa de problemas de incapacidade tempordria ou permanente entre todos os
problemas de saude (DALGALARRONDO, 2000). As estimativas demonstram que sera a
doenga mais comum em 2020. Além disso, a depressao esta significantemente associada ao
cometimento de suicidio: de acordo com a APA (2002), 15% dos sujeitos com o transtorno
efetivam esse tipo de violéncia contra si mesmos. Uma pesquisa de Botega e colaboradores
(2006) encontrou um percentual de 40 a 50% de individuos com depressdo grave que
cometeram suicidio. De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude - CID10 (2008), o quadro de depressdo ¢ caracterizado pela
presenca de alguns sintomas, como: rebaixamento do humor, alteracdo na capacidade em
experimentar prazer, problemas no sono, diminui¢do de apetite, perda de interesse,
diminui¢do da autoestima, entre outros.

A ansiedade ¢ considerada uma reagdo emocional normalmente experimentada pelos
individuos em sua maioria. Em algum momento de suas vidas, os sujeitos experimentardo

essa reacdo caracterizada pela presenga de medo, afligdo, desconforto e apreensdo em relagdo
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a algo desconhecido ou estranho, podendo aparecer, também, como antecipacdo a alguma
situacdo de perigo (BEIDEL, 1998). No entanto, quando essa sensagdo é experienciada de
forma desagradavel e exagerada ou desproporcional a alguma ameaca real, apresentando
desconforto somatico a ponto de alterar a rotina ¢ o desempenho do individuo ¢ influenciar
em sua qualidade de vida, considera-se que a ansiedade ¢ patolégica (ALLEN; LEONARD;
SWEDO, 1995; GENTIL, 1997).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ¢ caracterizado pela presenca de
ansiedade excessiva e persistente. Para o diagnostico, é necessario verificar a intensidade e o
impacto que tem na vida do sujeito. Os sintomas comuns nesses quadros sdo: irritabilidade,
inquietacdo, dificuldade de concentragdo, perturbagdo do sono, além dos sintomas fisicos
como, tensdo muscular, taquicardia, cefaleia, suor, formigamento, entre outros
(DALGALARRONDO, 2000).

Embora os transtornos de ansiedade sejam menos prevalentes do que a depressao na
populagdo geral, aqueles podem acarretar inimeros prejuizos e sofrimento psiquico as
pessoas, impondo-lhes sintomas indesejados. Além disso, diversos estudos tém encontrado
uma relagdo positiva entre os transtornos de ansiedade e uso e abuso de substancias
psicoativas, bem como evidenciam uma maior predisposicdo para a comorbidade com
depressao e outros transtornos de humor (ARAUJO; NAKANO; OLIVEIRA, 2009; BEIDEL;
MORRIS; TURNER, 2004; SCHNEIDER et al., 1992).

Conforme a Associagdo de Transtornos de Ansiedade da América (ADAA), ha 40
milhdes de americanos com transtornos de ansiedade (ADAA apud BAPTISTA;
CARNEIRO, 2011). Ainda em relagdo a prevaléncia do distarbio, pesquisas brasileiras
evidenciaram resultados similares aos trabalhos americanos. Contudo, ¢ enfatizado que os
resultados acerca desses dados podem variar de acordo com os instrumentos utilizados para o
diagnoéstico (D’EL REY; PACINI; CHAVIRA, 2006; ESSAU; CONRADT; PETERMANN,
1999; MERIKANGAS et al., 2002; STEIN et al., 2001). No Brasil, Munaretti ¢ Terra (2007)
realizaram um estudo com 84 pacientes adultos de um ambulatério psiquiatrico para
investigar a ocorréncia desse tipo de transtorno, associado a dependéncia de nicotina. Foi
encontrado um indice de 75% de transtornos de ansiedade nessa populacdo, sendo os mais
comuns, a fobia social e 0 TAG. Além disso, os autores encontraram uma associacio positiva
entre o tabagismo e a presenca de transtornos de ansiedade.

Existem dois manuais que sao referéncia na definicdo dos transtornos mentais: o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), da American Psychiatric

Association (APA); e a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
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Relacionados a Satde (CID10), da OMS. Esses manuais oferecem um conjunto de critérios
para classificagdo/diagnostico de transtornos como depressdo e ansiedade, tendo, para isso,
um amparo em aspectos clinicos (BAPTISTA; BAPTISTA; OLIVEIRA, 1999).

Portanto, percebe-se que, atualmente, existem critérios bem estabelecidos para o
diagnostico da depressdo e para os transtornos de ansiedade, o que favorece sua identificacao,
possibilitando, assim, que intervenc¢des sejam realizadas nos sujeitos que os apresentam.
Ademais, existem instrumentos e testagens especificas que podem ser utilizadas para avaliar a
presenga dos sintomas, bem como sua gravidade. Dentre eles, esta o Inventario de Depressao
Beck (BDI) e o Inventario de Ansiedade Beck (BAI). Esses instrumentos ndo sdo utilizados
para fornecer o diagnostico dos transtornos, mas podem funcionar como ferramenta adicional
nas suas avaliagdes, eles descrevem quatro niveis de gravidade dos sintomas depressivos e de
ansiedade: minimo, leve, moderado, e grave (CUNHA, 2001).

Além disso, as Escalas Beck sdo comumente utilizadas como instrumento de
pesquisas em diversos contextos. Uma pesquisa de Salle e colaboradores (2012), para avaliar
escalas de depressdo como instrumento de diagnéstico, investigou o uso do BDI e de outros
dois instrumentos em 503 participantes. Os autores encontraram achados que confirmam que
o referido instrumento funciona como ferramenta adicional para avaliagcdo dos sintomas, mas
ndo encontraram evidéncias suficientes para sustentar o uso isolado da escala.

Quanto a etiologia da depressdo, a literatura da area sugere que seja multifatorial,
envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, estando presente em todas as idades.
Os aspectos biologicos estdo relacionados as questdes genéticas e hormonais (problemas
quanto a neurotransmissores como serotonina ¢ GABA). Quanto a essa relagdo, pesquisas
evidenciam que os aspectos genéticos podem influenciar no desenvolvimento de fatores
psicologicos relacionados a depressdo, como o estresse (WARNER; WICKRAMARATNE;
WEISSMAN, 2008; SCHITTKER, 2010). No que se refere a influéncia do meio em que o
individuo vive, e os aspectos sociais que podem desencadear a depressdo, Lima (1999)
descreve alguns fatores principais, como: estresse cronico, dificuldades financeiras,
dificuldades nas relagdes interpessoais, mudangas, ou perda de suporte social (divorcio e
isolamento social), entre outros.

Assim como na depressdo, a ansiedade ndo estd associada a um Unico fator
desencadeante. Justo e Calil (2006) concordam com essa percepcdo, defendendo que a
depressao parece sofrer influéncia do ambiente e dos aspectos sociais. Da mesma forma, a
ansiedade pode se manifestar diante de inumeras situagdes, entre elas, as alteracdes

ambientais (GARDNER; BELL, 2001). Por conseguinte, tendo em vista que a rotina, a



20

mudanga no estilo de vida e os habitos dos individuos dentro do contexto penitenciario,
segundo Gardner e Bell (2001), parecem influenciar tanto a depressdo quanto a ansiedade,
torna-se relevante realizar um estudo que consiga avaliar os dois tipos de transtornos e suas
implicagdes.

Os estudos na area demonstram, ainda, que a agressividade parece estar, muitas vezes,
relacionada a depressio (ANDRADE; GORESTEIN, 2001; GAUER, 2001). Portanto, o
diagnostico do transtorno configura-se um fator de risco para a violéncia. No mesmo sentido,
a ansiedade também apresenta uma associacdo com a agressividade, pois esta parece impedir
o controle dos impulsos emocionais, e, consequentemente, ha um prejuizo nas relagdes sociais
(BADAWY, 2003). Dessa forma, essa investigacdo podera instigar discussdes sobre
intervencdes e atendimentos disponiveis para essa populagdo, contribuindo para uma melhoria

na satide mental dos apenados.

2.2 Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

Existe, no senso comum, uma dificuldade em compreender a psicopatia e o transtorno
de personalidade antissocial (TPA) como transtornos distintos. Além disso, existe uma ideia
muito recorrente de que comportamentos violentos, por si so, revelam casos de psicopatia, e,
consequentemente, que individuos em situagdo de aprisionamento sdo, na sua quase
totalidade, psicopatas.

Isso pode ser explicado, segundo Patrick (2010), devido ao excessivo enfoque nos
sintomas referentes ao comportamento desviante, no construto baseado no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em suas versdes mais atuais, incluindo o
DSM-V (APA, 2013) para o Transtorno de Personalidade Antissocial — TPA. Nesse sentido,
alguns estudiosos defendem que, apesar da sobreposicdo de sintomas, a psicopatia ¢ o TPA
sdo transtornos distintos, pois os aspectos afetivos e interpessoais ndo sdo contemplados nos
critérios para avaliacdo do TPA no DSM, sendo oferecidos critérios quase que exclusivamente
para os comportamentos antissociais da psicopatia (ARRIGO; SHIPLEY, 2001; GAUER,
2001; PATRICK, 2010). A psicopatia, a partir das concepgdes de Cleckley (1976), estd mais
relacionada a aspectos da personalidade dos individuos do que a aspectos comportamentais.

Cleckley (1976) elaborou a concepcdao de psicopatia que € utilizada até hoje e que

influenciou os trabalhos de Robert Hare, um especialista no assunto. De acordo com essa
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concepgao, a psicopatia ¢ um transtorno de personalidade grave, associado a uma deficiéncia
no processamento de informagdes que envolvem diferentes tipos de contetido emocional.
Desse modo, os psicopatas apresentam alteragdes na capacidade de inibir comportamentos
socialmente reprovaveis e limitagdes em compreender ¢ experimentar determinadas emogoes.
Por isso, esses individuos ndo demonstram preocupagdo com os sentimentos das outras
pessoas e, assim, sd0 mais propensos a tomarem atitudes contra os outros (CLECKLEY,
1976; HARE, 2013).

A psicopatia diferencia-se dos transtornos mentais, pois os psicopatas ndo perdem o
contato com a realidade nem apresentam alucina¢des ou a angustia subjetiva intensa, que esta
presente na maioria dos outros transtornos (HARE, 2013). De acordo com o autor, os
psicopatas: “sdo racionais, conscientes do que estdo fazendo e do motivo por que agem assim.
Seu comportamento ¢ resultado de uma escolha exercida livremente.” (HARE, 2013, p. 38).
Atualmente, a psicopatia é compreendida a partir de diferentes perspectivas, sendo
considerados o0s aspectos biologicos (genética; disfung¢do cerebral), sociais (criagdo dos
sujeitos; ambiente; socializacdo) e psicologicos do transtorno (problemas familiares,
negligéncia, violéncia intrafamiliar, entre outros) (HARE, 2013).

Para o diagnoéstico da psicopatia, vem sendo utilizado um instrumento especifico e
sistematizado, a Psychopathy Checklist Revised — PCL-R (HARE, 2003), uma medida
confidvel para a avaliacdo do transtorno. A estrutura de dois fatores do PCL-R, proposta por
Hare e colaboradores (1990), considera sintomas associados a sentimentos e relagdes
estabelecidas pelo sujeito, bem como os comportamentos desses individuos. Nesse modelo, o
Fator 1 representa os sintomas emocionais e interpessoais do transtorno, ou seja, como 0s
psicopatas sentem e pensam a respeito de si ¢ dos outros, ¢ o Fator 2 esta relacionado aos
sintomas do desvio social desses individuos, seu estilo de vida.

Os sintomas caracteristicos descritos no Fator 1 s3o: eloquéncia, superficialidade,
egocentrismo, superestima, auséncia de remorso ou culpa, falta de empatia, manipulagdo e
emocdes rasas. Ja os sintomas referente ao Fator 2 sdo: impulsividade, fraco controle do
comportamento, necessidade de excitagdo, falta de responsabilidade, problemas de
comportamento precoces, comportamento adulto antissocial (HARE et al., 1990).

Conforme Hauck Filho, Teixeira e Almeida (2014), a literatura apresenta pontos
controversos acerca do PCL-R, dentre eles, a estrutura fatorial desse instrumento. Sendo
assim, outros modelos ja foram propostos na literatura (COOKE; MICHIE, 2001; HARE,
2003; VITACCO et al., 2005). Em uma revisdo sistematica sobre a tematica, Hauck Filho,

Teixeira ¢ Almeida (2014), encontraram 28 estudos que descreveram a validade de 11
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estruturas fatoriais diferentes, sendo que, dentre elas, 0 modelo que mais se sobressaiu foi o
Modelo de Dois Fatores, descrito por Hare e colaboradores (1990). Nesse sentido,
considerando as pesquisas realizadas no Brasil, optou-se por adotar 0 mesmo na presente
pesquisa.

O transtorno de personalidade antissocial e a psicopatia sdo temas de algumas
pesquisas realizadas dentro do contexto carcerario. Alguns estudos nessa area sdo realizados
no Brasil, mas a maioria das pesquisas ainda ¢ internacional. Portanto, evidencia-se a
necessidade de estudos na area, buscando desmistificar a crenca de que todos presidiarios sdo
psicopatas. Além disso, torna-se necessario investigar a relagao dos tragos de psicopatia com
outras problemadticas, como a depressdo e os transtornos de ansiedade, para evitar que

intervencdes sejam tomadas de forma erronea.

2.2.1 Tragos de psicopatia e a relagdo com a depressdo e a ansiedade

Historicamente, a baixa ansiedade vem sendo considerada uma caracteristica da
psicopatia. De acordo com Patrick, Bradley e Lang (1993), psicopatas tém uma auséncia de
ansiedade, sobressalto e medo. Consequentemente, esses individuos, quando expostos a
estimulos aversivos, ndo sofrem uma resposta “paralisante” ou defensiva e evitativa. Em
1957, Lykken ja sugeria que esses individuos apresentavam essa limitagdo decorrente da falta
de medo. Assim, o autor acreditava que o transtorno poderia ser compreendido como um
desvio da auséncia de medo, tendo como expressdo a impulsividade, a falta de ansiedade e o
desapego emocional.

Alguns autores sugeriram subtipos de psicopatia, tendo em vista diferencas presentes
no comportamento global dos psicopatas (TRINDADE; BEHEREGARAY; CUNEO, 2009;
LYKKEN, 1957). Assim, foram descritas a psicopatia primaria e a psicopatia secundaria. Os
sintomas presentes no primeiro subtipo estdo relacionados a um déficit afetivo constitucional
(condigdes hereditarias), e ndo com a aprendizagem psicossocial. Ja a psicopatia secundaria
tem implica¢des do ambiente em que o sujeito vive, ou seja, das influéncias negativas que este
possa experienciar precocemente nesse meio (KARPMAN, 1948).

Os sujeitos com o segundo subtipo da psicopatia apresentam sentimento de raiva e
alguns niveis de ansiedade, experimentando de forma labil os sentimentos. Ao contrario disso,

aqueles com psicopatia primaria foram classificados como cruéis e sem emogdo. O subtipo
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primario apresenta, ainda, caracteristicas como: extroversdo, dominio e baixa ansiedade. O
psicopata secundario exibe perturbagdes emocionais, ansiedade social, tensdo, submissao,
instabilidade no humor e na autoestima (TRINDADE; BEHEREGARAY; CUNEO, 2009).

Uma das caracteristicas presentes na psicopatia, segundo Hare (2013), sdo as
“emogOes rasas”. Como o transtorno estd associado a limitagdes em experimentar e
compreender diferentes tipos de contetido emocional, os psicopatas tém uma limitagdo na
amplitude e profundidade de seus sentimentos, embora, as vezes, digam que experimentaram
fortes emogdes, demonstrando-as de forma superficial e breve. Nesse sentido, a
experimentagdo de apreensdo e medo ¢ distinta nesses sujeitos, que ndo apresentam, por
exemplo, respostas fisiologicas a essas emogdes, como os demais individuos. Trindade,
Beheregaray e Cuneo (2009) argumentam que a combinag@o entre baixa ansiedade e baixo
nivel de medo se configura como fator significativo no que se refere ao transtorno.

Cleckley (1976) descreveu a falta de ansiedade em individuos com psicopatia e
chegou a questionar a validade da tipologia proposta por Karpman (1941). Entretanto, este
referiu que apenas o psicopata primario ndo sentiria ansiedade, pois sdo vistos como estaveis
emocionalmente; da mesma forma, eles apresentariam baixo risco para o suicidio.

Como ja explicitado, o suicidio, muitas vezes, esta associado a depressdo. Conforme
as concepgdes de Cleckley (1976), individuos com psicopatia sdo raramente suscetiveis ao
suicidio. Entretanto, estudos empiricos inferem que existe maior risco de suicidio entre
individuos que apresentam caracteristicas como agressividade e persistente envolvimento em
crimes (VERONA; HICKS; PATRICK, 2005; VERONA; PATRICK; JOINER, 2001).
Embora esses estudos ndo sejam conclusivos, esses pesquisadores t€ém constatado uma
associagdo positiva entre a presenca de ideacdo suicida e tragos de psicopatia.

Portanto, ¢ possivel observar que ha estudos que defendem que a baixa ansiedade faz
parte do construto da psicopatia (LYKKEN, 1957; PATRICK; BRANDLEY; LANG, 1993;
SERAFIM et al., 2009), enquanto outros autores destacam que individuos com tragos do
transtorno podem apresentar alguns niveis de ansiedade (TRINDADE; BEHEREGARAY;
CUNEOQO, 2009). Da mesma forma, existe uma divergéncia a respeito da depressdo e da
presenca de sintomas ansiosos em individuos psicopatas. Ressalta-se, contudo, que, no Brasil,
ainda sdo poucos os trabalhos que investigam a associagdo entre depressao, ansiedade e tragos

de psicopatia em contextos carcerarios. Portanto, considera-se a relevancia do presente estudo



3 METODO

3.1 Cenario de pesquisa

A pesquisa ocorreu dentro de uma penitenciaria de um municipio da regido central do
estado do Rio Grande do Sul. No local, sdo executadas as penas privativas de liberdade para
homens condenados ao regime fechado, bem como para aqueles que se encontram em prisao
provisoria (aguardando julgamento). A Superintendéncia dos Servigos Penitenciarios
(SUSEPE), que esta atrelada a Secretaria de Seguranga Publica do estado do Rio Grande do
Sul, ¢ a responsavel pela manutencdo da referida penitenciaria, assim como das demais casas
prisionais do Estado.

O quadro de funcionarios ¢ estruturado com um diretor, responsavel local pela instituicao,
um vice-diretor, equipe de seguranca disciplinar, agentes penitencidrios administrativos,
agentes penitenciarios, e técnicos superiores penitenciarios. A equipe técnica € composta por
quatro assistentes sociais, trés psicologas, dois advogados, uma enfermeira, ¢ um dentista.
Dentro do local, existe uma escola onde os apenados interessados podem frequentar as aulas;
eles também podem trabalhar na limpeza e manutencdo do local ou auxiliar na cozinha ou na

enfermaria.

3.2 Delineamento

A presente pesquisa pode ser caracterizada como quantitativa, com carater transversal
e correlacional. A pesquisa quantitativa, de acordo com Creswell (2010), permite testar teorias
objetivas, examinando a relagdo de variaveis. Essas variaveis podem ser medidas através de
instrumentos, possibilitando a andlise dos dados numéricos através de procedimentos
estatisticos. Ja a analise correlacional possibilita a identificagdo do grau de associagdo entre
duas variaveis. O estudo transversal é caracterizado pela limitacdo do tempo, ou seja, a coleta
dos dados ¢ realizada em um determinado momento, sem se prolongar por um longo periodo

(HULLEY et al., 2003).
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3.3 Participantes

A amostra desta pesquisa compreendeu 25 apenados (maiores de 18 anos), do sexo
masculino, cumprindo pena em regime fechado na Penitenciaria de um municipio da regido
central do estado do Rio Grande do Sul. Nenhum dos participantes estava em processo de
avaliacdo para progressdo de pena durante a realizacdo da coleta de dados nem apresentou
sintomas psicoticos, de acordo com testagem especifica. Eram sujeitos alfabetizados, de
forma que conseguiam ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

(Apéndice C).

3.4 Instrumentos

De acordo com os objetivos do estudo, foram aplicados os instrumentos:

- Mini International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L-PLUS), um questionario breve,
compativel com os critérios do DSM-III/IV e da CID10, que se configura como uma
entrevista diagnostica para transtornos mentais, sendo organizada por modulos independentes.
Nesse estudo, foi aplicado o Mddulo Transtornos Psicoticos para a verificagdo de presenga
dos sintomas ou ndo (AMORIM, 2000).

- Escala Hare (Hare Psychopathy Checklist-Revised — PCL-R), que foi desenvolvida para
avaliacdo da psicopatia em contexto carcerario. O instrumento consiste em uma entrevista
semiestruturada com o participante, mensurando caracteristicas afetivas, interpessoais e
comportamentais. Configura-se como uma escala psicométrica composta por 20 itens
pontuados por meio de uma escala ordinal de trés pontos (0- ausente; 1- parcialmente
presente; 2- presente), considerando, para tanto, o grau com que o comportamento € a
personalidade do avaliando se equiparam a descricao apresentada no manual (HARE, 2003;
MORANA, 2004).

- Escala Beck de Depressao (BDI), uma escala de autorrelato, a qual inclui alternativas que
descrevem como o individuo estd se sentindo no dia da administragdo do instrumento e,
também, na ultima semana, para que possam ser percebidos tragcos mais persistentes, € nao
apenas o estado de humor que o sujeito apresenta no dia da aplicagdo. Contém 21 itens, cada

um com quatro alternativas, de acordo com graus crescentes dos sintomas de depressao (0, 1,
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2, 3). Os itens mencionados referem-se a tristeza, pessimismo, sentimento de fracasso,
insatisfacdo, culpa, punicdo, autoaversao, autoacusagoes, ideias suicidas, choro, irritabilidade,
retraimento social, indecisio, mudanc¢a na autoimagem, dificuldade de trabalhar, insonia,
fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso, preocupagdes somaticas, perda da libido
(CUNHA, 2001).

- Escala Beck de Ansiedade (BAI), também uma escala de autorrelato, constituida por 21
itens que apresentam afirmagdes que descrevem sintomas de ansiedade. Os itens sdo:
dorméncia ou formigamento, sensag¢do de calor, tremores na perna, incapacidade de relaxar,
medo que acontega o pior, atordoamento ou tontura, palpitagdo ou aceleragdo do corag@o,
falta de equilibrio, sentir-se aterrorizado, nervosismo, sensa¢do de sufocacdo, tremores nas
maos, tremedeira, medo de perder o controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, sentir-
se assustado, indigestdo ou desconforto no abddémen, sensagdo de desmaio, rosto afogueado,
suor (ndo devido ao calor). O sujeito responde em relagdo a presenca de cada sintoma:
absolutamente nao, levemente, moderadamente, gravemente, constituindo, assim, uma série
escalar de 0 a 3 pontos (CUNHA, 2001).

De acordo com o Manual das Escalas Beck para a correcdo do BDI e do BAI, somam-
se os escores de cada item (0, 1, 2 ou 3) de acordo com as alternativas assinaladas pelos
sujeitos examinados. O maior escore possivel € de 63. O total da soma, da pontuagdo em cada
item, possibilita a identificacdo do nivel dos escores de cada escala, que pode ser minimo,
leve, moderado, grave.

Ressalta-se que a escolha pelas Escalas Beck deu-se pelo fato de que elas sdo
comumente utilizadas como instrumentos de pesquisa em diversos contextos. No ambiente
carcerario, especificamente, existem estudos que utilizaram tanto o Inventario de Depressao
quanto o Inventario de Ansiedade, e, ainda, o Inventario de Ideagdo Suicida das Escalas Beck.
Sado exemplos disso, os estudos de Araujo, Nakano e Gouveia (2009) e Tavares, Scheffer e
Almeida (2012), no Brasil. Pesquisas internacionais também costumam utilizar os referidos
instrumentos, como os trabalhos de Perez, Duque ¢ Lopez, (2011) e Mojica, Saenz ¢ Rey-
Anacona (2009). Este ultimo concluiu que as escalas utilizadas foram instrumentos
suficientemente confiaveis (validos e fidedignos) na pesquisa realizada.

Salienta-se que foi realizada ainda, consulta a equipe técnica da institui¢do citada
(assistentes sociais, psicologas e advogados), bem como a triagens/prontuarios dos apenados,
com intuito de verificar algumas informagdes. A consulta aos prontuarios foi realizada com o

objetivo de wverificar a situagdo juridica dos participantes, ou seja, foram coletadas
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informagdes como delito, presenga ou ndo de regressdo de pena, reincidéncia criminal ¢ data
prevista para a progressdo de pena.

A consulta as psicologas, deu-se com intuito de verificar se os niveis de depressao e
ansiedade encontrados nos instrumentos também eram observados nas interagdes clinicas dos
apenados que recebiam atendimento psicoldgico na penitenciaria. No que se refere a Escala
Hare, a consulta foi realizada tanto com as psicologas quanto com as assistentes sociais € 0s
advogados, pois o proprio instrumento prevé a coleta de informagdes colaterais de diferentes

fontes, como familiares, equipe institucional e prontuarios (HARE, 2003; MORANA, 2004).

3.5 Procedimentos

Para a realizagdo da referida pesquisa, o projeto foi submetido 8 SUSEPE, entidade
responsavel pelas casas prisionais do estado do Rio Grande do Sul, que autorizou a realizago
da coleta de dados nas dependéncias da referida instituicdo (Apéndice A). Ainda foi realizado
contato com o juiz responsavel pela Vara de Execuc¢des Criminais (VEC) do municipio,
visando sua autorizagdo para o estudo. Posteriormente, o projeto foi enviado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), ao qual os pesquisadores
estdo vinculados. Somente apos a aprovagio do Comité de Etica (Apéndice B), foi realizado
contato com a direcdo da referida casa prisional para combinar horarios e procedimentos a
serem adotados durante a pesquisa.

Dessa forma, com auxilio dos advogados da instituicdo, foi realizada uma primeira
triagem, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusdo, para a selecdo dos participantes. Em
um segundo momento, aqueles apenados selecionados foram chamados individualmente e, a
eles, foram explicados todos os preceitos éticos que envolviam a pesquisa, bem como seus
objetivos, além da leitura do TCLE. Também foram questionados se aceitavam participar do
estudo. Aqueles que aceitaram participar, assinaram o termo e, entdo, a coleta iniciou. A
aplicacdo dos instrumentos durou em média 90 minutos e ocorreram nas dependéncias da

penitenciaria. Esse procedimento foi realizado até ser alcangado o niimero de 25 participantes.
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3.5.1 Procedimentos éticos

A realizagdo da pesquisa so se efetivou apds a aprovagio do Comité de Etica da
UFSM (n° do parecer: 718.898), da SUSEPE e da VEC. Visto que a pesquisa envolveu seres
humanos, ela respeitou os preceitos que norteiam tais estudos, conforme descrito nas
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude).

A pesquisa contou, ainda, com a leitura e assinatura do TCLE, que prestou
informagdes referentes a participagdo no estudo. Os participantes foram informados de que a
pesquisa ndo apresentava vinculo com processos avaliativos de progressao de pena. Além
disso, foi informado, aos participantes, que, caso fosse identificado, durante a aplicacdo dos
instrumentos, a demanda de atendimento psicoldgico, a pesquisadora faria uma breve
intervencdo, sugerindo o encaminhamento para a equipe técnica (psicologas) da instituicao,
conforme combinagdes prévias realizadas com as profissionais a respeito da possivel
demanda. A pesquisa contou, também, com o planejamento para a realizagdo da devolugao
dos resultados aos participantes e para a instituigdo onde as coletas foram realizadas, bem

como para a SUSEPE.

3.6 Analise dos dados

Para a realizagdo da analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva referente as
caracteristicas dos participantes e a presenca ou nao dos sintomas depressivos, de ansiedade, e
de tracos de psicopatia. Apds a realizagdo do Teste de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov
Test), optou-se por utilizar a correlacdo de Pearson, tendo em vista que foi encontrada
normalidade nas variaveis analisadas nessa amostra. Foi utilizado o instrumento SPSS, versao

22.0.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise descritiva

Em relagdo a amostra do estudo, o total de entrevistados foram 26 apenados, sendo
que os dados coletados de um entrevistado foram descartados, pois o sujeito apresentou
sintomas psicéticos de acordo com testagem especifica (M.I.N.L- Plus). Trés apenados ndo
aceitaram participar do estudo apos a leitura do TCLE. Dois apenados foram chamados e nédo
quiseram ir conversar com a pesquisadora antes mesmo da leitura do Termo de
Consentimento. Dessa forma, a pesquisa compreendeu 25 participantes.

No que concerne as caracteristicas dos participantes, foi identificado que a média de
idade foi de 33,4 (DP= 8,9). Observa-se, dessa forma, uma populacdo relativamente jovem. A
média encontrada corrobora outros estudos brasileiros que apresentam o perfil de sujeitos em
situacdo de privacdo de liberdade. A pesquisa de Carvalho e colaboradores (2006) encontrou
uma média de idade baixa (M= 30,1), assim como a encontrada nos trabalhos de Ferreira e
Capitao (2006), que descrevem uma média de 29,8.

Ainda no que se refere a analise descritiva do estudo, conforme mostra a tabela 1,
identificou-se a questdo da escolaridade dos sujeitos da pesquisa, em que a maioria dos
apenados apresentavam baixa escolaridade, 72% ndo haviam concluido o Ensino
Fundamental, sendo que somente 16% haviam concluido; 8% tinham o Ensino Médio
incompleto, ¢ 4% tinha ingressado no Ensino Superior, mas ndo concluiram o curso. Da
populagdo entrevistada (N=25), foi identificado que 72% dos apenados eram solteiros, 28%
tinham relacdo estavel ou eram casados e nenhum deles era viuvo. Estudos brasileiros com
presidiarios evidenciaram que a populagdo pesquisada, em sua maioria, apresentava baixa
escolaridade (Ensino Fundamental incompleto), e, referente ao estado civil, eram casados ou

amigados (CARVALHO et al., 2006; FERREIRA; CAPITAO, 2006).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 18 72
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N %

Escolaridade
Ensino Fundamental completo 04 16
Ensino Médio Incompleto 02 8
Ensino Médio Completo 00 o
Ensino Superior Incompleto 01 4
Estado Civil

Solteiro 15 60
Casado/Amigado 10 40
Viavo 00 o
Delito

Mais de trés delitos 10 40
Até trés delitos 07 28
Latrocinio 03 12
Trafico 02 8
Homicidio 01 4
Roubo 01 4
Crime sexual 01 4
Reincidéncia

Sim 18 72
Nao 07 28
N=25

Fonte: Dados coletados pela autora.

Sobre o delito pelo qual os participantes haviam sido condenados, identificou-se que a
maioria cumpria pena pelo cometimento de mais de trés delitos, ou seja, 40% dos
participantes ja haviam se envolvido em diversos crimes; 28% cumpriam pena por até trés
crimes. Seguido de 12% dos participantes que cometeram latrocinio, 8% foram condenados
por trafico, 4% por homicidio, 4% por roubo e 4% por crime sexual. Entre os sujeitos que
cometeram diversos delitos, os mais comuns foram furto, roubo, homicidio, desacato,

receptacdo, ameaca, trafico e latrocinio. Ainda sobre a questdo juridica dos apenados,
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identificou-se que 72% eram reincidentes, sendo que somente 28% eram réus primarios
(Tabela 1).

Outros estudos realizados no Brasil também constataram a presenca de reincidéncia
nos participantes, como mostra a pesquisa de Tavares, Scheffer ¢ Almeida (2012), que
evidenciou um indice de 18, 33% de reincidéncia em presidiarios de municipios do Rio
Grande do Sul. J& o estudo de Carvalho e colaboradores (2006) apresentou um indice de
23,3% de reincidéncia entre sujeitos no Rio de Janeiro. Estima-se que, no Brasil, embora nao
existam numeros oficiais, uma média de 90% dos ex-detentos que retornam a sociedade
voltam a cometer crimes e retornam aos presidios. Essa realidade, parece estar relacionada a
ineficiéncia do sistema prisional (ASSIS, 2007).

De acordo com Gauer (2001), para que haja mudangas no comportamento violento dos
individuos, € necessario que tanto fatores internos quanto externos que definem esse
comportamento sejam modificados. O cérebro tem grande importincia nesse sentido, pois
deve desenvolver atitudes diferentes que alterem as percepgdes negativas e também o
comportamento desadaptado. Da mesma forma, o ambiente em que o sujeito esta inserido
deve ser diferente.

Ainda nessa perspectiva, Giordani e Bueno (2002) enfatizam que, para que esses
sujeitos tenham maiores possibilidades de recuperagdo, ¢ fundamental que sejam oferecidas
condi¢des minimas de vida no cércere, o que, infelizmente, ndo acontece no Brasil. Esses
contextos, em sua maioria, sdo ambientes de superlotagdo nas celas, precariedade e
insalubridade, auséncia de trabalho e estudo, entre outros problemas.

Sobre a pontuagdo nas Escalas Beck e na Escala Hare, identificou-se uma média de
12,7 para depressao (DP=8,8); M=7,7 para ansiedade (DP=7,4); ¢ M=18,6 para psicopatia
(DP=8,1). No que se refere especificamente aos Fatores do PCL-R, considerando-se o modelo
de dois fatores (HARE et al., 1990), observou-se uma média de 8,1 (DP=3,8) no Fator 1, que
se refere as caracteristicas interpessoais e condi¢des afetivas, sendo que o Fator 2, que
engloba itens referentes ao desvio de conduta antissocial, as caracteristicas comportamentais,

encontrou-se uma média de 8,0 (DP=4,1). Os resultados sao apresentados na tabela 2:

Tabela 2 — Médias das pontuagdes nos instrumentos

Escala Média N Desvio Padrao

BDI 12,7 25 8,8
BAI 7,7 25 7.4
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Escala Meédia N Desvio Padrao
PCL-R 18,6 25 8,1
Fator 1 8,1 25 38
Fator 2 8,0 25 4,1

Fonte: Dados coletados pela autora.

Referente a presenga de sintomas de psicopatia, a pesquisa possibilitou identificar
quatro apenados com sintomas do transtorno (16%), considerando pontuagdo 30 para o ponto
de corte do PCL-R (HARE, 2003; MORANA, 2004). Em trés participantes, foram
encontrados tracos de psicopatia (12%), também considerando o ponto de corte do referido
instrumento, que ¢ de 23 pontos (MORANA; RAMADAM, 2003). Dessa forma, 13 sujeitos
(72%) nao pontuaram na Escala Hare para psicopatia. De acordo com Patrick (2010), no
contexto carcerario, estima-se um percentual de 15 a 25% de diagnoésticos do transtorno.
Portanto, os resultados citados corroboram a estimativa da literatura. Destaca-se, ainda, que o
presente estudo optou pelo uso de instrumento diagndstico de psicopatia (Escala Hare) e ndo
do Transtorno de Personalidade Antissocial (TPA). No contexto carcerario, o diagnostico de
TPA ¢é mais abrangente, podendo alcangar até 80% dos prisioneiros (PATRICK, 2010).

Um trabalho realizado com 557 presidiarios (homens e mulheres) brasileiros
investigou a presenca do Transtorno de Personalidade Antissocial através da aplicagdo do
M.LN.I.-Plus e encontrou um indice de 22,5% para o transtorno. Dessa forma, o transtorno foi
um dos mais presentes entre a populagdo investigada (SILVA et al., 2011), sendo necessario
considerar, porém, as limitagdes do instrumento utilizado no citado estudo para esse tipo de
diagnostico. Um estudo internacional que utilizou o mesmo instrumento que a pesquisa
brasileira encontrou um percentual de 35% para TPA entre os apenados (GUNTER et al.,
2008). Ja no que se refere a aplicagdo do PCL-R, em uma amostra de criminosos, uma
pesquisa internacional encontrou um percentual de 20,5% de psicopatia entre os participantes,
sendo que 42,5% dos participantes apresentaram tracos de psicopatia (STINSON; BECKER;
TROMP, 2005). Esses dados mais uma vez corroboram os achados do presente trabalho,
usando o mesmo instrumento para avaliagdo que a pesquisa de Stinson, Becker ¢ Tromp
(2005).

De acordo com Portugués (2001), alguns fatores vivenciados dentro dos contextos

prisionais, como priva¢do do convivio social, privagdo de liberdade, estrutura rigida e de
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controlo sobre os sujeitos, mudanga de ambiente e situagdes de tensdo, poderiam contribuir
para a incidéncia de transtornos de ansiedade e para a depressdo. Da mesma forma, Lima
(1999) afirma que esses fatores reforcam a hipOtese de que essa populagdo apresenta um
indice elevado de sintomas depressivos.

Nesse sentido, alguns estudos ratificam os autores citados acima. Sdo exemplo disso, a
pesquisa de Tavares, Sheffer e Almeida (2012), a qual encontrou um indice significativo de
presidiarios com o transtorno depressivo (63%). Outra pesquisa que vai ao encontro desse
resultado ¢ a de Perez, Duque e Lopez (2011), realizada com 34 individuos encarcerados na
Colombia, que encontrou dados indicativos de uma alta prevaléncia de sintomas depressivos
em populagdo carceraria (56% de individuos evidenciando a presenga de sintomas moderados
a severos). Outro estudo internacional que corrobora esses achados ¢ o de Stinson, Becker ¢
Tromp (2005). As autoras aplicaram instrumentos para verificagdo dos sintomas de ansiedade
e depressdo em 68 criminosos sexuais e encontraram um percentual de 35% de participantes
com sintomas de depressdo clinicamente significativos e 22% de criminosos com sintomas de
ansiedade. Um diferencial desse trabalho é que as pesquisadoras analisaram os sintomas
comoérbidos e encontraram um percentual de 15% de comorbidade entre depressdo e
ansiedade (STINSON; BECKER; TROMP, 2005).

Por outro lado, os resultados do presente estudo ndo demonstraram um namero
significativo de participantes com sintomas depressivos, nem com sintomas de ansiedade, de
acordo com a tabela 3. Esses resultados se assemelham muito aos encontrados na pesquisa de
Araujo, Nakano e Gouveia (2009), a qual investigou a ocorréncia de depressdo e ansiedade
em 60 presidiarios. Os autores encontraram baixos niveis dos transtornos entre os

participantes.

Tabela 3 — Numero de participantes em cada nivel de sintomas nas Escalas Beck

Nivel BDI % BAI %
Minimo 13 52 18 72
Leve 09 36 04 16
Moderado 02 8 03 12
Grave 01 4 00 L
Total 25 100 25 100

Fonte: Dados coletados pela autora.

Os estudos se assemelham, também, na questdo dos niveis encontrados a partir do

BDI. Ao analisar a tabela 3, observa-se que o nivel minimo ¢ mais frequente entre os
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participantes (52%), seguido do nivel leve (36%), moderado (8%), sendo que somente um
apenado apresentou o maior nivel (grave). No que se refere as frequéncias na escala de
ansiedade, observa-se, da mesma forma, maior nimero de sujeitos com nivel minimo (72%),
sendo que 16% apresentaram nivel leve, 12% mostraram nivel moderado, e nenhum
apresentou nivel grave. H4 um aumento de frequéncia no nivel minimo em ansiedade,
comparado ao mesmo nivel em depressao.

Nascimento (2006) argumenta que a reincidéncia criminal, ou seja, o fato de o sujeito
retornar a institui¢des prisionais, pode desencadear inimeros problemas comportamentais ¢
emocionais. Os achados do presente estudo, no entanto, parecem demonstrar o inverso, pelo
menos no que diz respeito a depressdo e a ansiedade. Os detentos reincidentes constituiam a
maioria deste estudo, e os indices dos transtornos nao foram significativos, isto €, os presos
mais “experientes” em cumprir pena parecem se adaptar a essa realidade e ndo demonstrar
esses sintomas. Por outro lado, aqueles que estdo cumprindo pena pela primeira vez
apresentaram problemas tanto comportamentais quanto emocionais.

Essas conclusdes sdo evidenciadas no sentido em que foi observado que, dos trés
individuos que apresentaram niveis moderado e grave para depressdo, dois eram réus
primarios. De forma semelhante, dos trés sujeitos que apresentaram nivel moderado para
ansiedade, dois também eram réus primarios. Esses dados sugerem uma adaptacdo ao meio.
Mais uma vez, encontrou-se semelhanca ao estudo de Aratjo, Nakano e Gouveia (2009), o
qual comparou os apenados “novatos” com os presididrios “antigos” no que se refere aos
indices de depressdo. Os autores observaram uma diminui¢do dos sintomas nos apenados
mais antigos, tendo, como hipdtese, a adaptacdo ao meio.

O inverso ocorreu para psicopatia, por exemplo, dos 4 detentos com pontuagdo acima
de 30 (ponto de corte sugerido para o transtorno), todos eram reincidentes. Dos trés apenados
que pontuaram para tracos de psicopatia, dois eram reincidentes. Sobre a reincidéncia em
psicopatas, Vasconcellos (2014) enfatiza que o diagnostico do transtorno, por si, nao
determina se o individuo ira reincidir no crime ou ndo; a tendéncia a reincidéncia, nesses
sujeitos, ¢ duas vezes maior do que em outros criminosos, porém, o autor afirma: “tendéncias
sdo tendéncias e ndo fatos consumados” (p. 58). Como a presente pesquisa ndao defende o uso
da Escala Hare para o exame criminologico visando a progressdo de pena de presidiarios,
considerou-se interessante apresentar esses resultados a fim de discussoes cientificas.

Gardner e Bell (2001) assinalam que os sintomas dos transtornos de ansiedade e a
depressdo podem aparecer em circunstancias reais de ameaca, como também em outros

momentos, estando relacionados a alteragdes ambientais, como mudancgas econdmicas ¢
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sociais. No entanto, a partir dos resultados do presente estudo, é possivel inferir que os fatores
de risco apresentados na literatura parecem ndo ser determinantes para o desenvolvimento da
depressdo e da ansiedade nessa populagdo, e sim a forma como esses individuos interpretam
o0s acontecimentos/eventos de sua vida.

Essa afirmacdo equivale a dizer que, embora exista uma influéncia do meio, o fator
que mantém o transtorno comega no individuo, ou seja, na sua forma distorcida de perceber a
si proprio, o ambiente e o futuro. Essa postulacdo vai ao encontro da teoria de Aaron Beck,
que afirmou que, na infancia, sdo desenvolvidos esquemas cognitivos (distorgdes cognitivas e
pensamentos automaticos), que poderiam predispor o individuo a interpretar de forma
negativa os eventos vivenciados em seu cotidiano (BECK et al., 1982).

A respeito da identificacdo desses sintomas e seu tratamento, dentro da instituicido
onde a pesquisa foi realizada, destaca-se que, ap6s consulta a equipe técnica, verificou-se que,
dos 25 participantes, 68% ndo estavam tendo acompanhamento psicologico no periodo em
que a pesquisa foi realizada. Dos que eram acompanhados por psicologas (32%), 16%
apresentavam sintomas depressivos ou de ansiedade, de acordo com as psicélogas
responsaveis pelos atendimentos. Os demais recebiam atendimentos por outras demandas
(16%). Desses pacientes identificados com sintomas, somente dois apresentaram sintomas
depressivos durante a entrevista, e um deles apresentou sintoma de ansiedade moderado.
Destaca-se que um desses participantes apresentou sintomas condizentes com um quadro de
psicopatia, o que pode indicar que houve tentativa de manipulagdo nas respostas, além de ser
possivel que ele também manipule a equipe que o atende. Apesar disso, considera-se que os
instrumentos (BDI e BAI), conseguiram identificar de forma satisfatoria os sintomas de
depressao e ansiedade, nessa populacdo, de acordo com o confrontamento de informagdes
realizado.

Conforme Fonseca (2006), é alta a probabilidade de identificar, em penitencidrias,
sujeitos com transtornos mentais que ndo recebem acompanhamento adequado, mesmo que
antes da situacdo de privacdo e liberdade esses sujeitos tenham realizado algum tratamento
para depressao, ansiedade, entre outros. Além disso, destaca-se que embora, o presente estudo
tenha excluido os dados de sujeitos com sintomas psicoticos, foi possivel identificar um
detento que apresentou esses sintomas. Tendo em vista que o transtorno psicético ¢ um dos
mais frequentes entre sujeitos privados de liberdade (GUNTER et al., 2008; SILVA et al.,

2011), ressalta-se a importancia do atendimento psicologico dentro de contextos prisionais.
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4.2 Analise correlacional

No que se refere aos objetivos propostos nesta pesquisa, foram realizados cruzamentos
com intuito de identificar possiveis correlagdes. Os cruzamentos realizados foram:
1) Escore total de pontuagdo na Escala de Depressdo x Escore total de pontuacdo na
Escala de Ansiedade.
2) Escore total de pontuag¢do na Escala de Depressdo x Escore total de pontuacdo na
Escala de Psicopatia.
3) Escore total de pontuagdo na Escala de Ansiedade x Escore total de pontuacdo na
Escala de Psicopatia.
4) Escore total de pontuagdo na Escala de Depressdao x Escore total de pontuagdo no
Fator 1 da Escala de Psicopatia.
5) Escore total de pontuacdo na Escala de Depressao x Escore total de pontuagdo no
Fator 2 da Escala de Psicopatia.
6) Escore total de pontuagdo na Escala de Ansiedade x Escore total de pontuagdo no
Fator 1 da Escala de Psicopatia.
7) Escore total de pontuagdo na Escala de Ansiedade x Escore total de pontuagdo no

Fator 2 da Escala de Psicopatia.

A tabela 4 apresenta os principais resultados:

Tabela 4 — Correlagdes dos escores nos instrumentos

BDI BAI
BDI o 0,689+
PCL-R 0,447* 0,256
FATOR 1 0,239 0,100
FATOR 2 0,594 %% 0,428*

*Correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05.
**Correlacdo ¢ significativa no nivel 0,01.

A partir dessas correlagdes, observou-se uma correlagdo positiva, estatisticamente
significativa entre sintomas depressivos e de ansiedade (r = 0,689; p= 0,001). De acordo com

uma pesquisa realizada pela Associagdo de Transtornos de Ansiedade da América (ADAA)
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(2009), 50% dos pacientes que foram diagnosticados com ansiedade também foram
diagnosticados com depressdo. Embora sejam distarbios diferentes, os sintomas podem
aparecer de forma conjunta. Alguns sintomas que exemplificam essa relagdo sdo: nervosismo,
problemas de concentragdo, irritabilidade, entre outros (ADAA apud BAPTISTA;
CARNEIRO, 2011).

Nesse sentido, outros estudos confirmam esses achados, encontrando forte relagdo
entre a ansiedade e a depressdo, bem como uma comorbidade entre os sintomas desses
transtornos (BARBOSA; GAIAO, 2001; RODRIGUES-SACRISTAN, 1995). Contudo,
alguns trabalhos evidenciaram que pacientes com transtorno depressivo maior, quando tinham
seus sintomas diminuidos, apresentaram, por outro lado, aumento nos sintomas de ansiedade
(BECK et al., 1982; KEENAN et al., 2009).

Destaca-se que essa associagdo entre os dois transtornos parece nao ocorrer devido a
um funcionamento cognitivo comum entre eles, jA que os dois quadros apresentam
funcionamentos diferentes: na ansiedade, os sujeitos direcionam a atengdo para alguma
ameaga possivel, enquanto os sujeitos com depressdo centralizam a atengdo em perdas
pessoais ou possibilidades de fracasso relacionadas as suas atitudes. Nesse sentido, os
sintomas depressivos parecem resultar do sofrimento ocasionado por sintomas da ansiedade
(MONTIEL et al., 2005).

O presente estudo também encontrou correlacdo positiva, estatisticamente significativa
entre os escores totais de psicopatia e depressdo (r= 0,447; p< 0,025). Sendo que a correlagdo
entre ansiedade e psicopatia foi fraca e sem significancia (= 0,256; p=0,217). O trabalho de
Torkelsen ¢ Myklebust (2013) ndo encontrou associa¢do entre psicopatia ¢ depressdo nem
entre psicopatia e ansiedade em uma populagdo de detentos, embora os autores tenham
utilizado outras escalas para investigar a associacdo entre o transtorno psicopatico e
afetividade negativa.

Por outro lado, a pesquisa de Stinson, Becker e Tromp (2005) evidenciou que 26,5%
dos participantes apresentavam psicopatia e também caracteristicas de depressdo, assim como
15% dessa mesma populacdo investigada apresentou psicopatia e niveis significativos de
ansiedade. Da mesma forma, elas destacaram a escala utilizada como limitadora do estudo,
pois o BDI e o BAI néo se configuram como instrumentos diagndsticos propriamente ditos.
Assim, as pesquisadoras refor¢am a necessidade de novos estudos na area.

A principal hipotese de pesquisadores ¢ estudiosos da area ¢ de que a disfuncdo
afetiva, principalmente a depressdo, excluiria o diagnéstico de psicopatia, bem como o

inverso também seria verdadeiro, ou seja, a psicopatia excluiria o diagndstico de depressao
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(FOWLES, 1988, 2000; LOVELACE; GANNON, 1999; NEWMAN et al., 1997). Em fung¢go
de serem transtornos com sintomas opostos (exemplo: falta de culpa na psicopatia e
culpabilizagdo na depressdo) e apresentarem, também, mecanismos comportamentais e
cognitivos distintos, os transtornos ndo se relacionariam, e isso valeria também para
ansiedade. Todavia, Hare (2003) afirma que as primeiras conceituagdes acerca da psicopatia
enquanto transtorno sem sintomas de ansiedade presentes ndo sdo mais compativeis, tendo em
vista que seus sintomas podem coocorrer.

Lilienfeld (1994) defende que individuos psicopatas podem experimentar ansiedade
em contextos especificos. Para o autor, o comportamento antissocial desses individuos faz
com que eles enfrentem um grande niimero de eventos estressantes, como o encarceramento,
que podem causar um efeito negativo. Nesse sentido, sujeitos com alta pontuacdo em medidas
de psicopatia pontuam alto também em medidas de ansiedade, ndo devido a personalidade ou
ao temperamento, mas devido a reagdes frente ao estilo de vida que levam e suas
consequéncias. Contudo, os resultados apresentados na tabela 4 ndo corroboram essa
perspectiva.

Lilienfeld e Penna (2001) destacam que poucos sdo os estudos que compreendem a
perspectiva apresentada no pardgrafo anterior. Os autores sugerem que as alegacdes dessa
teoria sdo contra a teoria de Cleckley. Porém, na visdo de Sareen e colaboradores (2004), os
profissionais que atuam na elaboracdo de politicas em satde precisam saber da coocorréncia
de transtornos de ansiedade e comportamentos antissociais.

E possivel observar, ainda na tabela 4, que os escores totais do BDI (r=0,239;
p=0,250) e BAI (r=0,100; p=0,636) ndo se correlacionaram com os escores referentes ao Fator
1 da Escala Hare. No entanto, entre os fatores avaliados na escala Hare, o Fator 2 parece se
correlacionar significantemente com a depressdo (r =0,594; p=0,002) e com a ansiedade
(r=0,42; p=0,033). Nesse sentido, a pesquisa de Stinson, Becker e Tromp (2005) se assemelha
aos resultados encontrados. As autoras investigaram a correlagdo entre os transtornos e
descobriram que individuos que apresentaram transtorno de humor pontuavam mais no Fator
2 do que no Fator 1 da Escala Hare.

Enquanto esses estudos encontraram relagdo entre a depressao e o Fator 2, a pesquisa
de Torkelsen e Myklebust (2013) evidenciou associagdo entre ansiedade e o mesmo Fator. Os
autores encontraram correlacdo entre o escore total de ansiedade e o Dominio
Comportamental da escala de psicopatia, o que se equivaleria ao Fator 2 do PCL-R. Sendo
assim, os pesquisadores afirmam que esse resultado indica que o dominio comportamento

poderia, potencialmente, ser usado como indicador de ansiedade. Quanto ao escore de
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depressdo, o estudo evidenciou correlagdo significativa com o Dominio Sentimentos,

equivalente ao Fator 1 do PCL-R, mais uma divergéncia com a presente pesquisa.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou avaliar os niveis de correlagdo de depressdo, ansiedade e tracos
de psicopatia. Os resultados apresentaram correlagdo estatisticamente significativa entre
depressdo e os escores totais de psicopatia, sem encontrar, contudo, correlagdo entre o escore
total de psicopatia com ansiedade. Por outro lado, o Fator 2, referente aos aspectos
comportamentais da escala Hare se correlacionou positivamente com a ansiedade e a
depressdo, sendo que o Fator 1 ndo encontrou associagdo com nenhum dos transtornos. Foi
encontrada, também, correlagdo entre depressdo e ansiedade, corroborando alguns resultados
de outras pesquisas.

Os achados deste trabalho v@o de encontro ao que a maior parte da literatura descreve
sobre associagdo entre depressdo, ansiedade e psicopatia, pois, embora as conceituagdes
iniciais sobre psicopatia (CLECKLEY, 1976) ndo reconhecessem a sua associagdo com a
ansiedade, estudos mais atuais apresentam essa correlacdo. Entretanto, ainda sdo poucos os
estudos que encontram relagdo entre o transtorno psicopatico e a depressdo, ndo encontrando
associacdo com a ansiedade, como foi o caso desta pesquisa.

A partir disso, conclui-se que a Ciéncia ainda estd longe de encontrar resultados
totalmente convergentes, o que € positivo. Além disso, poucos estudos ocorrem com esse
proposito, principalmente no que diz respeito ao Brasil, o que limita a discussdo sobre a
tematica. Salienta-se, ainda, que os instrumentos utilizados nesses estudos podem determinar
as diferencas encontradas, pois a pesquisa que utilizou os mesmos instrumentos que esta
encontraram resultados semelhantes. Da mesma forma, pesquisas que utilizaram materiais
diferentes chegaram a conclusdes discrepantes aos nossos resultados.

E necessario, também, destacar as limitacdes do estudo. O principal aspecto
dificultador foi o tempo de aguardo para a liberagdo da autorizagdo da SUSEPE, o que acabou
atrasando o inicio da coleta de dados e, consequentemente, reduziu o niimero da amostra
pretendida inicialmente (70 sujeitos). Acredita-se que um numero maior de participantes
poderia resultar em dados mais consistentes. Como a pesquisa era transversal, o tempo de
coleta foi limitado.

Além do tempo de espera, outros aspectos contribuiram para a redugdo da amostra,
como situagdes e acontecimentos inesperados dentro da instituigdo prisional. Compreende-se,

contudo, que a rotina da instituicdo devia ser priorizada e que, por questdes de seguranga,
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muitas vezes, a coleta ndo podia ser realizada. Além disso, destaca-se que o local escolhido
para a realizagdo da pesquisa ndo se configurava um local ideal, devido a barulhos, ruidos,
interrupgdes, falta de privacidade, entre outros aspectos. No entanto, entende-se as
peculiaridades do local e suas limitagdes enquanto campo de pesquisa.

Os instrumentos utilizados também se configuraram como aspecto dificultador.
Primeiramente, o M.I.N.I.-Plus demonstrou limita¢cdes no sentido em que, de acordo com a
nova versao do DSM, ndo esta atualizado. Além disso, a questdo Lla que afirma: “Alguma
vez acreditou que alguém o(a) espionava ou estava conspirando contra vocé ou tentando lhe
fazer mal?” parece ser bem comum nesse tipo de populagdo, considerando a relagdo com
crimes, rivalidades e a propria situacdo de encarceramento; acredita-se que essas vivéncias
sd0 reais para muitos dos participantes. Dessa forma, muitos marcaram a opg¢ao “Sim”, como
resposta, mesmo sem apresentarem sintomas psicoticos de acordo com o restante do
instrumento.

Em relacdo as limitagdes das Escalas Beck (BDI e BAI), infere-se que, por ndo serem
instrumentos de diagnostico, somente foi possivel oferecer especulagdes acerca dos sintomas
afetivos em psicopatas, salientando, entdo, a importancia da utilizagdo de instrumentos que
averiguassem profundamente a presenca desses sintomas na populacdo estudada. Além disso,
¢ possivel destacar, na Escala de Depressao, algumas problematicas nas questdes:

N° 4 — Sinto tanto prazer em tudo como antes.

N° 5 — Néo me sinto especialmente culpado.

N° 6 — Nao acho que esteja sendo punido.

N° 10 — Néo choro mais que o habitual.

N° 13 — Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

N° 15 — Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

N° 16 — Consigo dormir tdo bem quanto antes.

N° 18 — O meu apetite ndo esta pior do que o habitual.

N° 21 — Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo.

No que se refere as questdes 4, 5, 6, 13, 15, 16 e 18, destaca-se que, mesmo
solicitando aos participantes que ndo avaliassem a situagdo especifica de aprisionamento, mas
a maneira como se sentiam na Ultima semana, nessas questdes especificas, os detentos
escolhiam assinalar as questdes comuns ao contexto. Ja nas questdes 10 e 21, acredita-se que,
pelo fato de a entrevistadora ser mulher, os apenados, todos homens, relacionassem as

afirmagoes a ideia de masculinidade, optando por alternativas que reafirmassem isso.
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Acerca da Escala de Ansiedade, os itens que apresentaram problemas foram os de
nimero 4, 5 ¢ 16. Incapacidade de relaxar, medo que acontega o pior ¢ medo de morrer,
respectivamente, que sdo situagdes reais e ndo imaginarias dentro desse contexto especifico.
Nesse sentido, observa-se a necessidade da criagdo de algum instrumento que vise identificar
sintomas de depressdo e de ansiedade na populacédo carceraria, considerando as peculiaridades
existentes nesse contexto, levando em conta, ainda, as situagdes presentes no ambiente
prisional e a realidade vivenciada pelos sujeitos nessa situacao.

Em relagdo ao uso de escalas para medir a depressdo e a ansiedade nessa populagéo, o
estudo de Stinson, Becker e Tromp (2005) destacou a limitagdo em se usar escalas de
autorrelato, considerando que individuos com psicopatia poderiam manipular as respostas
sobre seus estados afetivos. Esse estudo vai de encontro aos achados da pesquisa de
Willemsen e Verhaeghe (2012), a qual evidenciou que alguns tracos de psicopatia, como
manipulagdo e déficit afetivo, ndo influenciaram as respostas de escalas e questionarios que
buscaram investigar a internalizagdo psicopatologica. Ou seja, os autores mencionaram que
muitos estudos que buscam a associagdo entre psicopatia e auséncia de internalizagdo
psicopatologica eram inconsistentes: a hipotese deles era que a pratica dominante de uso de
questionarios para medir depressdo, ansiedade e medo poderia prejudicar os resultados,
considerando o aspecto da desejabilidade social.

Como principal resultado, os autores destacaram que ndo foi encontrada nenhuma
evidéncia de que a tendéncia para dar respostas socialmente desejaveis tenha influenciado as
respostas do questiondrio. Segundo eles, isso se deu porque os individuos com psicopatia
eram relativamente despreocupados, sendo que o fingimento apresentou pouco impacto sobre
0s questionarios. Assim, o estudo conclui que os questionarios que investigam a
internalizag@o de psicopatologia podem ser usados em uma populacdo com um elevado grau
de tragos de psicopatia, pelo menos em situacdes onde nao hd beneficios 6bvios para o
fingimento (WILLEMSEN; VERHAEGHE, 2012).

Destaca-se ainda, que o PCL-R, embora seja uma escala validada para o diagnostico
de psicopatia e adequada para o contexto prisional, também apresentou limitagdes. O critério
de versatilidade criminal e a revogacao da pena, muitas vezes, era dificil de avaliar e pontuar,
visto que muitos apenados mentiam ao responder sobre essas questdes, 0o que era possivel
saber de acordo com as consultas realizadas nos prontuarios. Em alguns itens, foi encontrada
dificuldade de relatos honestos, como: historico de abuso sexual e quantidade de parceiros
sexuais. Além da dificuldade de relato sobre machucar animais pela questdo da desejabilidade

social. Vasconcellos (2014) afirma que o PCL-R ¢ o melhor instrumento disponivel para a
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avaliagdo da psicopatia dentro do contexto carcerario, no entanto, conforme o autor, a Escala
ainda precisa de aperfeigoamentos.

Ressalta-se, ainda, que um questionario foi elaborado para investigar aspectos
sociobiodemograficos relacionados a depressdo e a ansiedade. Contudo, apds retorno da
SUSEPE, com sugestdes para o estudo, optou-se por retira-lo. Nesse sentido, a falta de um
instrumento para verificar os possiveis motivos desencadeantes dos transtornos (depressio e
ansiedade), no contexto estudado, limitou os resultados e as possiveis intervengdes.

Como principais contribui¢des, acredita-se que o estudo demonstra a importancia de
mais estudos com essas populagdes serem realizados e a relevancia do atendimento e
intervengoes dentro do contexto prisional. Acredita-se que a equipe técnica se configura como
uma importante ferramenta para o enfrentamento das problematicas expostas. E necessario
que a equipe possa atuar para além das entrevistas de acolhimento, atendimentos breves e da
avaliacdo psicologica. Muitas intervengdes podem ser pensadas para minimizar os efeitos da
privagdo de liberdade e dos fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo e da
ansiedade, embora a presente pesquisa ndo tenha identificado niveis altos dos transtornos nos
participantes. Além disso, este trabalho pode contribuir para possiveis novas pesquisas nessa
area.

Sugere-se a realizagdo de estudos sobre a tematica com mulheres privadas de
liberdade; com amostras maiores; estudo longitudinal e a investigagdo de correlagdo de outras
variaveis como: uso/abuso de substincias psicoativas, relagdo familiar, historico de doenga
mental, nivel socioecondmico, entre outros, considerando que os transtornos ndo devem ser
avaliados de forma isolada, mas sim, investigando-se, também, a existéncia de outros fatores
biopsicossociais, que podem representar fatores de riscos para o desenvolvimento desses
transtornos (ABDALLA-FILHO, 2004). Além disso, destaca-se a necessidade do uso de
outros instrumentos para a investigacao dos transtornos de depressdo e ansiedade.

Por fim, mas ndo menos importante, destaca-se a relevancia da realizagdo de estudos
na area, ja que o Brasil estd atrasado no que se refere a pesquisas sobre psicopatia e suas
correlagdes, comparado a outros paises. Um dos motivos para isso, € o fato de haver, no pais,
uma corrente muito forte que luta contra a rotulagdo dos individuos em situag¢do de privagao
de liberdade, bem como contraria a realizac@o do exame criminoldgico para fins de avaliagdo
de progressdo de pena nesses contextos. E € justamente nessa questdo que se considera
importante debrucar-se a ultima reflexdo. A presente pesquisa respeitou todos os preceitos
éticos e nunca teve o intuito de rotular seus participantes ou afirmar que o instrumento

utilizado (Escala Hare) deve ser usado para os fins tdo amplamente combatidos. O que esses
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estudo buscou foi reafirmar a importancia de estudos na area para que se possa contribuir para
a ciéncia, além de avangar contra esteredtipos, buscando um dialogo entre as diversas linhas

da psicologia objetivando, assim, uma melhoria em nossa sociedade.
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Apéndice A — Autorizagao Institucional

ES

Emrda rla Smrk
Beuderat i

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS

ESTADOD DO RIO GRANDE DO SUL i
ESCOLA DO SERVIGO PENITENCIARIO '

AUTORIZACAD

Ma data do dia 30/05/2014 a Escola do Servico Penitencidna (setar
responsavel pelas pesquisas entre a SUSEPE e as Instituigies de Ensing
Superior) autoriza (o/a) pesquisador (ofa) FERNANDA DE VARGAS a raalzar
& pesquisa sob o tilulo "Depress&o, Ansiedade e Tragos de Psicapatia:Um
Estudo com Individuos Privados de Liberdade junio a0 Presidio Esfadyal
de Sanla Maria .

O Projeto de Pesquisa estd vinculado a Universidacs Federal de Santa
Maria - Mesirado em Psicologia sob orientacac académica da (a) prof Dr
Silvio Josa Lemos Wasconcellos.

Salientamos que para realizagio da coleta dos dados necessarnos ao
andamento da pesquisa, & necessano que o (a) pasquisador (a) apresente o
Parecer do Comité de Etica am Pesquisa da IES e apds agende previamente a
data da visita ao estabelacimento, com o (a) Administrador (3} do
Estabelecimeanto Prigicnal acima citade.

Mediante esta autorizaglo, soficitamas que apds o termino do Projedo, o
(8) pesquisador (a) envie seu Trabalho/Monografia final de pesquisa para a
Escola do Servigo Penilenciario, de forma impressa au digital,

Destacamos que o (a) pesquisador (a) devera respeitar, rigorosamente,
05 procedimentas oparacionais & de seguranga de acordo com a Adminisiracio
do Estabalecimento Prisional onde ird ocorrer a pesquisa.

W

pr

Atencicsamente, }Ik ;_*fx-,-‘/-
e — Iy .
Adriano Ferna Froes _ﬁ'{i“:"‘.‘i:fr

Diretor da Escola do Servico F'eni’rencie‘ur-n/

ki
A
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Apéndice B — Parecer do Comité de Etica
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¥ L UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ’%"ﬂ'““‘“

DE POS-GRADUAGAD E

T __Il_.r"-

PARECER CONSUBSTANCLADO DO CEP
DusOnes 0 PROJETS: DE PESOUIEA

Tiuls da Pesguise: DEPREEEAD, ANEIEDADE E TRACOS DE PEICOPATLA: UM EETUDD COM
BiDIWIOUDE FRIVADOE DE LIBERDADE

Paetputiaror: Siken dorsd Liamos Waktonsd s

Araa Termdilioa

Versla: 1

CAAE: ZZHDER14 80000 5345

bl Proponenbe: Unbversdess Federal da Sanca Mana' Prd-Reaiora de Pée-Oraduaio ¢
Pulrocimades Principal: Finandiamenin Propnis

Dandd D PARECER

N do Parec 71208
Duts da Raloloas: 2072014

Agvusdntacio do Profte:
Exta stude dbjaliva avalian em gua medida existe cormalagBo aniie dapresslo, ansiedads o Vaps 0o
CRCEallE ipﬁhﬁﬂﬂ 40 Sisema Faohadd. A el O Ui esiudo transvaraal com delinsamanio
guanilalien, sari spktatos nsrumanics como M.LM.1; Escalas Back [Depressdo o Anskdade); Escala
Hare [PCL-Fj D% partktcantes & asiude senis 70 hemens, com: mas de 18 and & idade, condanados &
pana de privagio do Bberdade. & colula du dados serd reaizada denire da Penilencari, em salas
dsponivats para as enbevistas, Fare & andlse dos dadts serd uilizada Estatistica Descritva, Eslalistica
Paramira o Mas Paramdinc.

Wl L P M

B Pl ol prolindd el

- BLLM.I: ghasliondiie Drave, Comipatival com of ok 9o DEM-ETY o da CID-10, o s confguts como
UM T agrOa e T S0 S MenlE, St OFgan s por mddules e,

- Escailas Banch - Invinitdig o Depresads (B00) & Invantdng oo Anskeade SAIT suelo apieseis no &a o
splicachn. Ambos O Inveniinos conbm 21 lens, cads um obm &4 aRernathas 9o aoont COM e
orasceiss dod sinlomas O depresslo (BDI) & de anskedads (BAlN {CUNHA, 20W01).

Ensgregee Ay, Aorsees, 1000 - préde o Paiees - 7 e

UF: FS Menicipee  SARTA WARA
Telslans: (22032000052 Eralt  spatarEgmal oom

g 1 i B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA! FRO-REITORIA Wﬂn
£ DE POS-GRADUACAD E

i 50 e TriLing

_".\_'1' 1
u
3 e
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezado Participante:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “DEPRESSAO,
ANSIEDADE E TRACOS DE PSICOPATIA: UM ESTUDO COM INDIVIDUOS
PRIVADOS DE LIBERDADE”. Essa pesquisa esta vinculada ao programa de Pés Graduagdo
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e visa resultados que possam subsidiar
futuras intervengdes com populagdes carcerarias. Porém, os dados obtidos ndo terdo
implicagdes juridicas para o avaliado e ndo visam a mudanga das politicas publicas de
seguranga em nosso pais. Poderdo servir apenas para auxiliar novas propostas de atendimento
clinico dentro do sistema carcerario.

Esse estudo tem como objetivo: Avaliar em que medida existe correlagdo entre
depressdao, ansiedade e tracos de psicopatia em apenados do Sistema Fechado de um
municipio da regido central do Rio Grande do Sul; Avaliar a magnitude em que a depressdo
correlaciona-se com tracos de psicopatia; Avaliar a magnitude em que a ansiedade
correlaciona-se com tragos de psicopatia; Avaliar a magnitude em que a depressao
correlaciona-se com a ansiedade.

O estudo ¢ importante, pois poucos estudos sdo realizados em populagdes carcerarias,
principalmente no que diz respeito a saude dessas populacdes. Sendo assim, esse trabalho
podera contribuir para futuras intervencdes na area da saude em sujeitos privados de
liberdade. Assim, a pesquisa podera trazer alguns beneficios para seus participantes entre eles
o encaminhamento para atendimento psicologico. Ao longo das entrevistas, voc€ podera sentir
desconforto ao responder algumas questdes, se vocé achar necessario, poderd recusar-se a
responder perguntas e até mesmo desistir de participar, mesmo apoés o inicio da aplicagdo. Sua
recusa ndo implicard em nenhum prejuizo pessoal ou mesmo para o cumprimento de sua pena.
Além disso, a partir das entrevistas, vocé podera apresentar alguns sintomas e desejar receber
atendimento psicoldgico, sendo assim, se identificada a presenca dos mesmos, vocé serd
encaminhado a atendimento por profissional da Equipe Técnica dessa instituicéo, se estiver de
acordo com o encaminhamento.

Mesmo apo6s o fim da pesquisa, vocé podera continuar recebendo atendimento
psicoldgico dentro da instituicdo prisional, se ainda estiver em situacdo de privagao de
liberdade. Sua participacdo ¢ totalmente voluntdria, Nao havera qualquer custo ou retorno
financeiro (pagamento) referente a sua participagdo. No entanto, os dados produzidos podem
gerar avangos para a ciéncia. Seu nome ndo serd divulgado, e havera sigilo das informacdes
que vocé relatard na pesquisa, sendo que nenhum dado coletado nesse estudo sera utilizado
para fins juridicos, ou para avaliagdo de progressdo de pena. Os resultados obtidos sdo
somente em nivel de pesquisa e para uso cientifico. O trabalho concluido podera ser
encontrado na Biblioteca da UFSM, bem como, podera ser publicado em periddicos ou
revistas cientificas, sem identificar seus participantes. Os dados coletados serdo armazenados
na sala do pesquisador responsavel junto ao Departamento de Psicologia da UFSM, e ficardo
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neste local por cinco anos, sendo posteriormente destruidos. Vocé recebera uma via desse
termo, assinada pelos pesquisadores responsaveis e por vocé.

Sua participagdo sera a partir da aplicagao de alguns instrumentos psicologicos. Se
voceé aceitar participar do estudo, terd que assinar esse termo, € somente depois iniciaremos as
entrevistas. A primeira entrevista a ser realizada ira ter questdes referentes a sua vida, desde
informagdes familiares, escolares, entre outras. Posteriormente vocé respondera a um
instrumento para verificar a presenca de sintomas depressivos e outro instrumento para
sintomas de ansiedade. Todos os instrumentos serdo aplicados no mesmo dia e horario, em
uma sala nas dependéncias da casa prisional. Apos o fim da coleta dos dados, sera agendado
um horario para que a pesquisadora possa passar a todos os participantes os resultados dessa
pesquisa, sendo que se for necessario, vocé podera tirar suas duvidas sobre sua participacao.

Eu (nome do participante) fui
informado dos objetivos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e detalhada. Terei
liberdade de retirar o consentimento de participagdo na pesquisa em qualquer momento do
processo. Ao assinar este Termo, dou meu consentimento livre e esclarecido, concordando em
participar deste estudo.

Assinatura do participante Data  / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data  / /

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria. Endereco: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 20 andar - Sala Comité de Etica. Cidade
Universitaria - Bairro Camobi. CEP: 97105-900 - Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009.
E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



