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RESUMO

Introducdo: A psicopatia € uma das personalidades que tem consequéncias sociais mais
graves, caracterizada por charme superficial, superestima, tendéncia ao tédio, mentira
patoldgica, manipulagdo, auséncia de remorso ou culpa, insensibilidade afetivo-emocional,
falta de empatia, estilo de vida parasitario, descontrole comportamental, impulsividade e
irresponsabilidade. Difere do Transtorno de Personalidade Antissocial, principalmente, por
este estar associado a condutas transgressoras, enquanto na psicopatia destacam-se aspectos
emocionais. Ademais, as caracteristicas da psicopatia podem se distinguir em afetivas e
interpessoais, que sdo herdadas geneticamente e, por isso, chamadas de caracteristicas
primarias; e estilo de vida e conduta antissocial, que sdo desencadeadas por ambiente
aversivo, sendo consideradas como caracteristicas secundarias. Objetivo: Descrever a
prevaléncia de caracteristicas prototipicas da psicopatia em usuarios de um servi¢o para
tratamento de dependéncia quimica, com historico de conflito com a lei. Os objetivos
especificos foram: classificar os participantes conforme critérios da Escala Psychopathy
Checklist - Revised (PCL-R) e analisar relacdo de caracteristicas prototipicas da psicopatia
com o delito/contravencdo e com as substancias psicoativas (SPA’s) usadas. Método: Trata-
se de um estudo de corte transversal que envolveu 73 participantes do sexo masculino,
matriculados em um Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas de Salvador.
Para coleta de dados, foram utilizados como instrumentos um questionario sociodemogréfico,
a Escala PCL-R e andlise de prontuario. As variaveis numéricas foram representadas como
média e desvio padrdo e as variaveis categéricas como frequéncia e porcentagem, além de
utilizar o Teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a associacdo proposta no objetivo
especifico. Resultados: 30% (95%IC 21-41) dos participantes foram classificados como
psicopatas. Dentre as caracteristicas do fator 1, a prevaléncia foi alta apenas em auséncia de
remorso ou culpa (45%, 95%IC 34-57). No fator 2 ressaltam-se: transtorno de conduta na
infancia (40%, 95%IC 29-51), delinquéncia juvenil (44%, 95%IC 33-55), auséncia de metas
realistas e de longo prazo (52%, 95%IC 41-63), impulsividade (52%, 95%IC 41-63),
irresponsabilidade (55%, 95%IC 43-66) e descontrole comportamental (58%, 95%IC 46-68).
A pesquisa demonstrou associacdo entre psicopatia e uso de drogas ilicitas (p = 0,011), se
destacando os atributos: estilo de vida parasitario, transtorno de conduta na infancia, auséncia
de metas realistas, incapacidade de aceitar responsabilidades pelos préprios atos, delinquéncia
juvenil e versatilidade criminal. A psicopatia também apresentou associagdo com a prética de
crime e contravencdo (p = 0,004), sobressaindo as caracteristicas: manipulacdo, auséncia de
remorso e culpa, transtorno de conduta na infancia, incapacidade de aceitar responsabilidades
pelos préprios atos, delinquéncia juvenil e versatilidade criminal. Conclusdo: A pesquisa
demonstrou que 30% da amostra foi contemplada como psicopata, além da associacao entre
psicopatia com o uso de drogas ilicitas e a pratica de crime e contravencdo. A amostra
pontuou alto no fator 2, que refere estilo de vida e comportamento antissocial, e baixo no fator
1, que mensura aspectos afetivos e interpessoais, sugerindo se aproximar da definicdo de
psicopatia secundaria.

Palavras chaves: Psicopatia. Transtorno de Personalidade Antissocial. PCL-R. Drogas.



ABSTRACT

Introduction: Psychopathy is one of the personalities with the most serious social
consequences, characterized by superficial charm, overestimation, tendency to boredom,
pathological lying, manipulation, absence of remorse or guilt, affective-emotional
insensitivity, lack of empathy, parasitic lifestyle, lack of control behavioral, impulsiveness
and irresponsibility. It differs from Antisocial Personality Disorder, mainly in that it is
associated with transgressive behaviors, while in psychopathy emotional aspects stand out.
Furthermore, the characteristics of psychopathy can be distinguished into affective and
interpersonal, which are genetically inherited and, therefore, called primary characteristics;
and lifestyle and antisocial conduct, which are triggered by an aversive environment, being
considered as secondary characteristics. Objective: To describe the prevalence of prototypical
characteristics of psychopathy in users with a history of conflict with the law, of a service for
the treatment of chemical dependence. The specific objectives were: to classify the
participants according to the Psychopathy Checklist - Revised Scale (PCL-R) and to analyze
the relationship of prototypical characteristics of psychopathy with the offense / misdemeanor
and with the psychoactive substances (SPA's) used. Method: This is a cross-sectional study
involving 73 male participants, enrolled in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other
Drugs in Salvador. For data collection, a sociodemographic questionnaire, the PCL-R Scale
and medical record verification were used as instruments. Numerical variables were
represented as mean and standard deviation and categorical variables as frequency and
percentage, in addition to using Pearson's Chi-square test to assess the association proposed in
the specific objective. Results: 30% (95% CI 21-41) of the participants were classified as
psychopaths. Among the characteristics of factor 1, the prevalence was high only in the
absence of remorse or guilt (45%, 95% CI 34-57). In factor 2, the following stand out:
conduct disorder in childhood (40%, 95% CI 29-51), juvenile delinquency (44%, 95% CI 33-
55), absence of realistic and long-term goals (52%, 95% CI 41-63), impulsivity (52%, 95% CI
41-63), irresponsibility (55%, 95% CI 43-66) and behavioral lack of control (58%, 95% ClI
46-68). The research showed an association between psychopathy and use of illicit drugs (p =
0.011), highlighting the following attributes: parasitic lifestyle, conduct disorder in childhood,
absence of realistic goals, inability to accept responsibility for one's acts, juvenile delinquency
and versatility criminal. Psychopathy was also associated with the practice of crime and
misdemeanor (p = 0.004), highlighting the characteristics: manipulation, absence of remorse
and guilt, conduct disorder in childhood, inability to accept responsibility for one's acts,
juvenile delinquency and criminal versatility. Conclusion: The research showed that 30% of
the sample was considered as a psychopath, in addition to the association between
psychopathy with the use of illicit drugs and the practice of crime and misdemeanor. The
sample scored high on factor 2, which refers to lifestyle and antisocial behavior, and low on
factor 1, which measures affective and interpersonal aspects, suggesting approaching the
definition of secondary psychopathy.

Keywords: Psychopath. Antisocial Personality Disorder. PCL-R. Drugs.
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1 INTRODUCAO

A historia da psicopatia € marcada por significativas mudancas na hipotese da
etiologia e aprimoramento das caracteristicas que a qualificam. Considera-se como um
momento de destaque a publicacdo de Hervey Cleckley, na década de 40, o qual descreveu
pela primeira vez de forma detalhada que os psicopatas tém charme acima da média,
egocentrismo, grande poder de convencimento, incapacidade de amar, auséncia de remorso ou
culpa nas suas acdes e incapacidade de aprender com as experiéncias’.

Atualmente h& controvérsias na literatura sobre a compreensdo da psicopatia, pois
existem correntes tedricas que a considera como sindnimo de transtorno de personalidade
antissocial (TPA) e outras que as qualificam como psicopatologias distintas®. Até a quarta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatitico de Transtornos Mentais (DSM-1V), o TPA era
considerado como psicopatia, sociopatia ou transtorno de personalidade dissocial®. No
entanto, a edicdo mais atual do referido manual adverte que os referidos conceitos séo
distintos®.

E compreensivel a dificuldade de diferencia-las, pois a psicopatia ndo esta
contemplada nos manuais diagndsticos de psiquiatria e as duas condi¢cBes compartilham
algumas caracteristicas®. No entanto, atribui-se como sinais e sintomas do TPA,
principalmente, aspectos comportamentais relacionados a transgressdo a norma, enquanto a
psicopatia destaca-se aspectos emocionais e interpessoais®®’.

Nos relacionamentos, os psicopatas tendem a estabelecer contatos superficiais, sdo
narcisistas e vaidosos, tem habilidade para enganar e manipular as pessoas; afetivamente sao
pessoas desprovidas de remorso ou culpa com o efeito de suas a¢Bes sobre o outro, ndo tém
empatia, apresentam pouca demonstracdo de emocGes e possuem restrito controle emocional,
e em termo comportamental, tendem se portar de maneira impulsiva, tém necessidade
continua de excitacdo, comportamento reativo e agressivo, falta de responsabilidade em varias
esferas da vida, problemas precoces de comportamento e possuem suas proprias regras>®.

Existe uma preocupacdo em distinguir as caracteristicas afetivas e interpessoais, que
corresponderiam a caracteristicas herdadas geneticamente; do estilo de vida e conduta
antissocial, que seriam mais influenciadas pelo ambiente®. Alguns autores chamam de
psicopatia primaria ou inata quando os componentes afetivos e interpessoais sdo mais
exuberantes e de psicopatia secundaria ou adquirida quando se destacam 0s aspectos

relacionados ao estilo de vida e conduta antissocial®®.
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Aliado ao genotipo, a expressdo das caracteristicas prototipicas da psicopatia tem
relacdo com a historia de vida do sujeito, considerando as varidveis ambientais como gatilhos
para manifestacdes extremas da psicopatia, bem como para melhor ajuste do convivio em
sociedade®. Dentre as variaveis ambientais, podemos exemplificar como fatores preditores:
ambiente familiar desestruturado, histérico de abuso na infancia e condicdo socioeconémica
desfavoravel™,

A psicopatia é uma das personalidades que tem consequéncias sociais mais graves, por
causa dos comportamentos antissociais deste publico, podendo executar repetidamente atos
que constituem motivo de detencdo. Estas pessoas tendem a apresentar maior frequéncia de
comportamento antissocial do que a populagdo geral, bem como uma quantidade maior de
crimes violentos quando comparados a populagdo carceréaria'®>. No entanto, alguns autores
advertem que a conduta antissocial ndo é um constructo central da psicopatia, destacando
aspectos afetivos e interpessoais™.

A maioria dos estudos com psicopatas tem sido realizados no ambiente forense, o que,
em alguma medida, reforca a associagdo da psicopatia com a criminalidade™ **. A psicopatia,
porém, ndo se restringe a este contexto, sendo frequente a presenca destas pessoas na
populacdo em geral'. O funcionamento destas pessoas tende a ser desviante, mas no
necessariamente criminoso, sendo mais comum o0 comportamento passivo, que tende a
parasitar e explorar outras pessoas®.

E possivel encontrar psicopatas com elevado comprometimento nos componentes
afetivo e interpessoal, porém ndo apresentam conduta criminosa, levando uma vida
aparentemente normal, sendo atribuida a denominacdo psicopatas de sucesso’. Alguns
psicopatas possuem inteligéncia, habilidades sociais e circunstancias que lhes permitem
construir uma fachada de normalidade e conseguir o que desejam com relativa impunidade?.
No entanto, embora sua conduta possa ser considerada legal, frequentemente desafia os
valores éticos da sociedade®.

Por outro lado, realizar pesquisa com psicopatas fora do ambiente prisional é um
dificultador, pois sdo individuos que ndo reconhecem ter um problema, logo dificilmente véo
ao sistema de sadde solicitar ajuda™®. Apesar de ndo os reconhecer, estudos apontam que eles
tendem a apresentar algum transtorno mental ao longo da vida®. Como pacientes, 0s
psicopatas tendem a ser resistentes ao tratamento, devido a necessidade de estar no controle,
dificuldade de criar vinculo com a equipe, manipulacdo para ganho secundario e

comportamento sedutor?.
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Em relacdo ao uso de drogas, ha uma forte associacdo entre o uso nocivo de
substancias psicoativas (SPA’s), comportamento antissocial ¢ impulsividade®®. Ademais, a
combina¢do de uso de SPA’s e impulsividade aumenta o risco de 0s psicopatas cometerem
crimes com mais violéncia e agressividade®.

A psicopatia é mais comum em homens do que em mulheres, chegando a proporcao de
3:1 respectivamente®. Porém, tem havido preocupacdo de que este transtorno pode estar
sendo subdiagnosticado nas mulheres®, em decorréncia de: poucos estudos com este género;
aspectos culturais podem estar camuflando o diagnoéstico, sendo mais comumente rotuladas
com transtorno de personalidade histrionico ou borderline; e as normas sociais ensinam as
mulheres a controlar a expresséo de raiva®.

A prevaléncia de psicopatia na populacio em geral é entre 1-3%*“, nos que fazem uso
de SPA’s aumenta para 5% e nas populages prisionais estima-se em 15-20%"®. Por isso, ha
maior prevaléncia de caracteristicas psicopaticas entre homens que fazem abuso de SPA’s e
estiveram em diferentes configuragdes forenses?, ptiblico-alvo desta pesquisa.

A alta prevaléncia, as controvérsias conceituais e as consequéncias para terceiros
justificam a necessidade de aprofundar pesquisas com o referido tema. Diante disso, 0
objetivo do presente estudo foi descrever a prevaléncia de caracteristicas prototipicas da
psicopatia em usuarios de um servico para tratamento de dependéncia quimica, com histdrico

de conflito com a lei.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Descrever a prevaléncia de caracteristicas prototipicas da psicopatia em usuarios de

um servico para tratamento de dependéncia quimica, com histérico de conflito com a lei.
2.2 Objetivos secundarios
Classificar os participantes conforme critérios da Escala PCL-R.

Analisar a relacdo de caracteristicas prototipicas da psicopatia com a pratica de

delito/contravengao e com o uso de SPA’s.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Um passeio pelo historico do conceito de psicopatia

A palavra psicopatia literalmente significa “doenc¢a mental”, do grego, psyché = alma,
mente; e pathos = paix&o, sofrimento, doenca’. Devido a nomenclatura, durante muito tempo
a expressao “psicopata” foi utlizada na literatura médica para designar os doentes mentais de

uma forma geral*’

. Deve-se ter cuidado, contudo, para ndo confundi-la com outros transtornos
mentais, pois a psicopatia tem caracteristicas singulares.

Em 1801, Philippe Pinel teve importante contribuicdo com a publicacdo do Tratado
Médico Filosofico sobre a Alienagdo Mental ou a Mania, onde utilizou o termo “mania sem
delirio” para descrever um padrdo de comportamento sem remorso e com auséncia de
contencdo’®. A designacdo atribuida por Pinel é um dos primeiros achados na literatura
cientifica sobre a caracterizacio da psicopatia®.

James Prichard, em 1835, cunhou o termo “loucura moral” para qualificar pessoas que
considerava ter perversdo morbida dos sentimentos, afetos, inclinacdes, temperamento,
habitos, disposi¢cfes morais e impulsos; desprovidas de qualquer desordem observavel ou
distorcéo do intelecto; e sem presenca de ilusdo ou alucinacéo’*.

Ainda na década de 1830, Etienne Esquirol utilizou a nomenclatura “monomania” para
se referir aos psicopatas, caracterizando-os com alteracdo da inteligéncia, sensibilidade e
vontade; presenca de delirios; e ideias e impulsos que o dominavam®®. As ideias de Prichard e
Esquirol convergiam com relagédo a dificuldade no controle dos impulsos e afeto distanciado,
mas se afastavam, em especial, quanto a alteracdo na funcéo psicopatolégica do pensamento e
inteligéncia.

Morel, em 1860, denominou de “maniacos institivos” as pessoas com tendéncias
inatas ao mal e propensbes precoces de desregramento que acarretam em uma existéncia
moral triste’’. Nota-se que desde o século XIX supde-se que 0 psicopata j& nasce com as
caracteristicas particulares desta condi¢do. Ainda na década de 60, Prospero Despine publicou
a obra Psychologie naturelle na qual destacou a anormalidade psiquica de delinquentes
desprovidos de senso moral*’.

Em 1870, Kraft Ebing associou a condi¢do “psicopatica” com a de degeneracdo e
Kandinsky defendeu que a psicopatia inicia na infancia'®. Em 1876, Cesare Lombroso
publicou O Homem Deliquente, onde defendeu a tese que por agdo de causas de ordem moral,

fisica e mental, existiam individuos portadores de um atavismo que teriam grande
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probabilidade a atos criminosos desde o nascimento; e em estudos posteriores acrescentou o

fator social®®

. Com isso, a ideia entdo vigente que a psicopatia seria inata perde forca e
comeca a aparecer a influéncia do fator social.

Apesar do termo “psicopatico” ter sido usado anteriormente por outros autores, Kock,
em 1891, com a publicagdo da obra As Inferioridades Psicopaticas difundiu a nomenclatura,
apresentando que a “disposigao psicopatica” seria decorrente de inferioridades congénitas da

constituicdo cerebral®’

. Comungando com Kock, Henry Maudsley, em 1895, acreditava que
existiria uma parte especifica do cérebro em que haveria 0s sentimentos morais naturais, e
déficits cerebrais nesta referida &rea seriam a causa para 0s comportamentos moralmente
depravados, a estas pessoas atribuia o termo de “imbecilidade moral™*®.

Em 1904, Emil Kraepelin identificou quatro tipos de pessoas que seriam associadas a
psicopatia: (1) mentirosos e vigaristas morbidos, os quais eram cordiais e encantadores, mas
desprovidos de moralidade interna e preocupagdo com 0s outros; (2) criminosos por impulso,
que ndo conseguiam controlar a vontade de se envolver em crimes; (3) criminosos
profissionais, 0s quais tinham boas maneiras e eram socialmente aceitos, mas eram, também,
manipuladores e egocéntricos; e (4) vagabundos morbidos, que encaravam a vida sem
responsabilidade e com ociosidade!’. As tipologias de Kraepelin contribuiriam para o
direcionamento do conceito de psicopatia rumo ao antissocial*” *.

Karl Birnbaum, em 1909, sugeriu o termo “sociopatia” em substitutivo a psicopatia,
pois acreditava que nem todos os delinquentes tinham anomalias morais ou eram
naturalmente criminosos, mas sim consequéncia do ambiente social em que estavam
inseridos'’. Com este conceito, Birnbaum retoma o foco de estudo da psicopatia para as
relagdes, onde 0 meio no qual o sujeito esta inserido é considerado causa do seu adoecimento.

Em seu ultimo Tratado de Psiquiatria, publicado em 1915, Kraepelin concebeu o
diagnostico de “personalidade psicopatica”, onde considerava a existéncia de um estado de
predisposicdo a doencas mentais, a partir do qual poderiam ser originadas diversas patologias
mentais e do qual os comportamentos moralmente reprovaveis ou perversos seriam indicios
significativos™.

Kretschmer, em sua obra Bidtipo e Carater, de 1922, rompeu com a fronteira entre
psicopatia, psicose e normalidade, defendendo que a personalidade psicopatica era uma forma

atenuada de transtorno mental’

. A ideia de Kretschmer, no entanto, ndo foi totalmente aceita.
Dois anos depois, Eugene Bleuler utilizou o conceito de psicopatia, na publicacdo Tratado de
Psiquiatria, referindo como defeito moral congénito ou adquirido®, aliando, assim, a

possibilidade de fatores bioldgicos e sociais.



15

Em 1941, Hervey Cleckley fez um marco na histéria da psicopatia, com a publicacéo
de The Mask of Sanity, ao descrever minuciosamente as tendéncias comportamentais destas
pessoas. Foi identificado nos psicopatas um aparéncia sedutora, boa inteligéncia, auséncia de
remorso ou culpa nas suas acdes, desprezo com a verdade, ndo confidveis, condutas
antissociais ndo motivadas pelas contingéncias, incapacidade de aprender com as
experiéncias, egocetrismo, incapacidade de amar, pobreza nas reacgdes afetivas, pouco insight,
comportamento extravagente ou incoveniente, dificuldade de seguir planos, vida sexual
trivial, auséncia de alteracdo no pensamento, baixa ansiedade e o suicidio é raramente
praticado’.

Nos seus estudos, Cleckley destacou a auséncia de alteraces psicéticas e enfatizou a
deficiéncia do juizo critico’. Cleckley estimava que apenas os psicopatas malsucedidos em
manter uma “mascara de sanidade” satisfatoria acabavam em instituicdes de asilamento, a
maioria deles ndo é percebida em sua natureza antissocial, por vezes ocupando papéis sociais
de prestigio’®. Cleckley tira o foco da associacdo da psicopatia com a criminalidade e alerta
gue existe uma grande parcela de psicopatas que conseguem, aparentemente, se ajustar
socialmente, dando vazdo ao comportamento perverso de forma mais sutil.

Ainda na década de 1940, Gough comungou com Cleckley caracterizando o psicopata
como imediatista, despreocupado com os outros, impulsivo, incapaz de criar vinculos intensos
e constantes, tem dificuldade de fazer planos a longo prazo, aparente falta de sofrimento pela
sua inadaptacdo social, tendéncia a projetar nos outros a culpa dos seus atos, pobreza
emocional, ndo se responsabiliza por seus fracassos e mente frequentemente?.

Em 1952 foi criado o primeiro Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) e contava com 106 classificagcfes de doengas mentais, sendo o transtorno
equivalente a psicopatia o “distarbio de personalidade sociopatica”, 0 qual podia se apresentar
de quatro formas: reacdo antissocial, reacdo dissocial, desvio sexual e vicios'®. Nesta época
prevalecia, ainda, a ideia do contexto social como determinante para o transtorno, o que
justifica a nomenclatura do mesmo.

Ainda na década de 1950, os McCord reforcaram a falta de capacidade do psicopata
em formar vinculos afetivos prolongados e a presencga de heteroagressividade; e Ackerman e
Lindner advertiram que estas pessoas tém inabilidade no processo de empatia, s&o
egocéntricos, dominadores e consideram-se onipotentes®.

Stone e Church, na década seguinte, conotaram o termo “delinquéncia psicopatica”
para fazer alusdo ao individuo que é incapaz de ter sentimentos sinceros e ligacoes

emocionais pelos outros; Henry Ey destacou que além da inadaptacdo social, os psicopatas
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agem com normalidade frente aos crimes cometidos; e Sullivan advertiu sobre a instabilidade
do psicopata em relacéo a criagdo de vinculos®’.

Para atender a preocupacdo com a precisao diagnostica, o DSM II, publicado em 1968,
adotou a nomenclatura “personalidade antissocial”, enfocando aspectos comportamentais da
antissocialidade, que sdo mais faceis de avaliar, sem levar em conta aspectos da
personalidade®. Com isso, aumentou a concordancia e confiabilidade entre os avaliadores,
mas continuou sem especificacdo, mantendo uma categoria diagndstica heterogénea®’. Em
consonancia com algumas associac@es da época de psicopatia com criminalidade, o respectivo
manual acrescentou como critério a presenca de crimes e/ou delitos no histérico do sujeito®.

No mesmo periodo, Kurt Schneider concebeu a psicopatia como uma variagcao
estatistica a partir da média normal, que tanto poderia ter um carater negativo, antissocial,
guanto positivo, génio'’. Na década de 1970, Schneider definiu os transtornos de
personalidade, na época denominada “personalidades psicopaticas”, como comportamentos
que traz certo nivel de dor para o individuo e a sociedade, assim como ndo aprende com as
experiéncias®.

Em 1980, o DSM Il manteve a nomenclatura personalidade antissocial, antecedido
pelo termo “transtorno”. Desde entdo, os transtornos de personalidade ndo sdo considerados
doencas, mas anormalidades do desenvolvimento psiquico, sendo considerados como
perturbacdo da salde mental, com desarmonia da afetividade e da excitabilidade,
manifestando-se nos relacionamentos”.

Um transtorno de personalidade se qualifica como um padrdo persistente de
experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da
cultura do individuo, manifestando-se em pelo menos duas areas (cognicéo, afetividade,
funcionamento interpessoal e/ou controle dos impulsos); o padrdo de pensamento, sentimento
e comportamento é inflexivel e abrange situacBes pessoais e sociais; provoca sofrimento
clinicamente significativo e prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo; comega na adolescéncia ou no inicio da idade adulta e
permanecendo estavel ao longo do tempo®.

A Organizacdo Mundial de Salde caracteriza os transtornos de personalidade como
comportamentos enraizados e duradouros, que se expressam de maneira inflexivel a situacdes
pessoais e sociais diversas; retratam desvios significativos das percepcdes, pensamentos,
sensacoes e relagdes com os outros em uma dada cultura; e geralmente estdo associados a

sofrimento subjetivo e a comprometimento das relagdes interpessoais®.
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Os transtornos de personalidade podem trazer intenso sofrimento subjetivo para o
individuo, como, também, atingir as pessoas que com ele convive, devido ao comportamento
desajustado deste publico. Estas pessoas comumente sdo vistas como problematicas e de
dificil relacionamento interpessoal, pois tém atitudes incoerentes, buscam a satisfacdo
imediata, sdo improdutivos quando considerado o historico de suas vidas e acabam por ndo
conseguir se estabelecer”.

Eysenck e Gudjohnsson, ainda na década de 1980, elaboraram a Teoria da Excitacéo
Geral da Criminalidade, onde teria uma condi¢do bioldgica comum subjacente as tendéncias
comportamentais dos psicopatas. Estas pessoas seriam extrovertidas, impulsivas e cacadoras
de emocOes, apresentando um sistema nervoso pouco sensivel a baixos niveis de
estimulacdo®®. O ato delituoso, nesse contexto, funciona para aumentar a excitacéo.

Em 1992, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Salde, na 10%* revisdo (CID-10), categorizou a psicopatia como
“transtorno de personalidade dissocial”, sendo qualificada por um desprezo das obrigacoes
sociais, falta de empatia, desrespeito as normas estabelecidas, o comportamento ndo é
facilmente modificado pelas experiéncias adversas, ndo aprende com puni¢cfes, baixa
tolerancia a frustracdo, baixo limiar de descarga da heteroagressividade e tendéncia a culpar
terceiros ou fornecer explicaces plausiveis para justificar um comportamento delituoso®.

A CID-10 fala, ainda, que o transtorno de personalidade dissocial pode ser
considerado como personalidade: amoral, antissocial, associal, psicopética e sociopatica®®. O
DSM 1V, em 1994, seguindo 0 modelo da CID-10, acrescentou que 0 ‘“transtorno de
personalidade antissocial” (TPA) também pode ser referido como psicopatia, sociopatia ou
transtorno dissocial de personalidade®, o que causou controvérsias no meio cientifico®’.

As referidas classificagcGes sofreram duras criticas alegando associar o TPA com a
criminalidade, marginalidade e delinquéncia, contribuindo para a patologizacdo de praticas
desviantes*’. Ademais, alguns autores defenderam ser necessario distinguir a psicopatia do
TPA, por entender que o ultimo esta associado a comportamentos criminosos e a psicopatia
com desvios da personalidade?. Esta discussdo foi atendida na versdo seguinte do DSM,
dissociando a psicopatia do TPA, e ha expectativa para que a CID-11 também contemple estas
diferencas.

O DSM-5, publicado em 2013, aborda como critérios diagnosticos para o TPA que o
individuo tenha padrdo global de desrespeito e violacdo dos direitos alheios, indicado por, no
minimo, trés das seguintes caracteristicas: (1) incapacidade de adequar-se as normas sociais

com relacdo a comportamentos licitos, indicada pela execucao repetida de atos que constituem
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motivo de detencdo; (2) propensdo para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar
nomes falsos ou ludibriar os outros para obter vantagens pessoais ou prazer; (3) impulsividade
ou fracasso em fazer planos para o futuro; (4) irritabilidade e agressividade, indicadas por
repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas; (5) descaso pela seguranca prépria ou alheia; (6)
irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido fracasso em manter um
comportamento laboral consistente ou de honrar obrigacdes financeiras; e (7) auséncia de
remorso, indicada por indiferenca ou racionalizacdo por ter ferido, maltratado ou roubado
alguém®.

Para ser considerado antissocial a pessoa deve ter no minimo 18 (dezoito) anos de
idade; ter evidéncia de transtorno da conduta antes dos 15 (quinze) anos de idade, o qual se
caracteriza por agressao a pessoas e animais, destruicdo de propriedade, fraude ou roubo ou
séria violacdo a regras; e a ocorréncia do comportamento antissocial ndo acontecer
exclusivamente durante o curso de outras psicopatologias®.

O DSM-5 pontua que a caracteristica principal do TPA é um padrdo de indiferenca e
transgressao aos direitos de terceiros, o qual comeca a aparecer na infancia ou adolescéncia, e
que ja foi referido como psicopatia, sociopatia ou transtorno da personalidade dissocial em
manuais anteriores®. Atualmente, se atribui 0 comportamento antissocial a tracos disruptivos
de personalidade?.

Em termo de categoria nosoldgica, TPA é o que mais se aproxima da psicopatia,
porém ndo contempla as caracteristicas subjetivas, como auséncia de empatia e
insensibilidade afetiva, valorizando, apenas, 0s aspectos comportamentais antissociais, por
isso a necessidade de distingdo®’. O DSM-5 qualifica a psicopatia como uma variante do TPA,
caracterizando-a por baixos niveis de ansiedade, retraimento e medo; intensa busca de
atencdo; e estilo interpessoal audacioso que pode mascarar comportamentos mal adaptativos®.

A maioria dos psicopatas preenchem critério para TPA, mas a reciproca ndo é
verdadeira®®. Podemos considerar que a psicopatia se manifesta como uma forma mais grave
de TPA, tendendo a menor chance de reabilitacdo, dificuldade de ajuste em sociedade,
reincidéncia em crime e violéncia®®. A psicopatia seria quadros de comportamentos
antissociais extremados, em que as faculdades da razdo ndo estdo prejudicadas®.

Com este passeio na historia da psicopatia pode-se perceber que a compreensao sobre
a mesma teve significativas mudancas nos ultimos seculos, passando pela ideia de perverséo,
doenga, criminalidade e transtorno de personalidade. Ainda longe se ser consenso, mas, no

minimo, o conceito mais sensato, a psicopatia pode ser considerada como uma forma
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acentuada do transtorno de personalidade antissocial, uma vez que provoca sofrimento, em
especial, para terceiros.

Estudar o percurso da percepcédo da psicopatia ajuda a elucidar sobre o estigma criado
com estas pessoas. Um dos maiores desafios, talvez, para quem estuda este tema é contribuir
na desconstrugdo da marginalizagdo dos psicopatas, por entendé-los como pessoas com
desenvolvimento de personalidade fora dos padrdes referendados socialmente.

3.2 Psicopatia versus TPA: divergéncias epistemoldgicas

H& controvérsias na literatura sobre a compreensdo da psicopatia, pois existem
correntes tedricas que a considera como sinénimo de transtorno de personalidade antissocial
(TPA) e outras que as qualificam como psicopatologias distintas®*. No entanto, a perspectiva
da psicopatia como um transtorno de personalidade distinto do antissocial vem ganhando
forca no @mbito académico, considerando os prejuizos nas esferas interpessoal, afetiva e
comportamental®®.

Nas relacbes sociais 0s psicopatas costumam estabelecer didlogos eloquentes, com
conversas divertidas e respostas inteligentes, porém com contatos superficiais; sao
egoceéntricos, narcisistas e vaidosos; ndo tém remorso ou culpa com o efeito de suas agoes
sobre 0 outro; ndo tém empatia; possuem habilidade para enganar e manipular as pessoas, 0
nivel de persuaséo é alto; e apresentam pouca demonstracdo de emocdes?. Tendem a admirar
nos outros qualidades exteriores, como beleza, riqueza e poder; desvalorizam as habilidades
adquiridas com esforgco, as conquistas e lealdade a ideais; e sdo incapazes de enxergar
qualidades éticas e morais em terceiros®.

O estilo de vida desse publico tende a ser marcado por comportamento impulsivo, ndo
despendendo muito tempo pensando nos prés e contras das suas a¢des, sdo motivados pelo
prazer imediato; possuem pouco controle emocional, adotando comportamento reativo e
agressivo; tém necessidade continua de excitacdo, apreciam viver desafiando o perigo; falta
de responsabilidade em varias esferas da vida; problemas precoces de comportamento; e
possuem suas proprias regras’. Outros tragos caracteristicos s&o a megalomania (que se
manifesta por exibicionismo ndo sexual), excesso de ambicao, dependéncia por admiracao e
inseguranca™.

S&o observadas atitudes de desrespeito a pessoas e normas na histéria de psicopatas
desde a infancia, onde pode-se perceber rendimento baixo na escola (sem relacdo com

problemas cognitivos), relacionamento tumultuado com os responsaveis ou figuras de
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autoridade, insubmissdo as orientagdes, fuga de casa, envolvimento em brigas, violéncia de
caracteristica sadica contra animais, irritabilidade constante, promiscuidade sexual e estdo
sempre testando os limites da tolerancia dos outros®.

Por outro lado, nos individuos com TPA as caracteristicas mais marcantes sdo
condutas ilicitas e antiéticas, egocentrismo, insensivel falta de preocupacdo com 0s outros,
desonestidade, irresponsabilidade, manipulagdo e/ou exposi¢do a riscos, impactando na
identidade, no autodirecionamento, na empatia e/ou na intimidade com terceiros®.

Pessoas com TPA apresentam dificuldade em adequar-se as normas sociais referentes
a comportamento legal, levando a realizar, com certa frequéncia, atos que sdo motivos de
detencdo; possui tendéncia a enganar o outro para obter vantagem ou prazer pessoal;
dificuldade em fazer planos consistentes para o futuro, devido a impulsividade, o que pode
acarretar em mudancas corriqueiras de emprego e relacionamentos; sdo facilmente irritaveis e
agressivos, com historico de violéncia perpetrada contra terceiros; tem descaso com a prépria
seguranca e com a de outros, podendo ser evidenciada na negligéncia do cuidado de um filho;
é irresponsavel em varias esferas da vida, como na dificuldade em honrar o trabalho e cumprir
obrigac@es financeiras; e demonstram pouco remorso pelas consequéncias de seus atos para
terceiros, indicando indiferenca ou racionalizago”.

Neste sentido, a literatura aponta que o TPA é associado a comportamentos
transgressores, podendo apresentar afetividade e boa socializacdo. J& a psicopatia estd
vinculada a comprometimento nos componentes afetivo e interpessoal, sendo capaz de nédo
apresentar conduta criminosa e levar uma vida aparentemente normal®. Alguns psicopatas
possuem inteligéncia, habilidades sociais e circunstancias que Ihes permitem construir uma
fachada de normalidade e conseguir o que desejam sem cometer atos ilicitos?. Existem dois
tipos de psicopatas: 0s passivos, que tendem a parasitar e explorar outras pessoas; e 0S
agressivos, que cometem crimes®.

A prevaléncia de psicopata na populacdo em geral é cerca de 1%*, nas pessoas com
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa aumenta para
5% e nas populagGes prisionais estima-se em 15-20%1°. J4 as taxas de TPA situam-se entre
0,2 e 3,3% da populacdo, chegando, no entanto, a 70% entre pessoas do género masculino
internadas em clinicas especializadas em abuso de substancia, prisdes ou outros ambientes
forenses®. A prevaléncia é maior em amostras afetadas por fatores socioecondmicos ou
culturais, como migragao®,

O transtorno de personalidade antissocial € mais comum em homens do que em

mulheres, chegando & proporcdo de 3:1 respectivamente’. Embora essa diferenca na
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prevaléncia provavelmente indique distin¢cGes de género, deve-se ter cautela para estere6tipos
sociais acerca de papéis e comportamentos esperados para mulheres e homens nao
interferirem no diagnéstico”.

Tem havido preocupacdo de que o TPA pode estar sendo subdiagnosticado nas
mulheres em decorréncia de: poucos estudos com este género; aspectos culturais podem estar
camuflando o diagnostico, mais comumente rotuladas com transtorno de personalidade
histridnico ou borderline; e as normas sociais ensinam as mulheres a controlar a expresséo de
raiva’,

O desenvolvimento da personalidade é por si s6 um assunto complexo que envolve
variaveis ambientais aleatérias, fatores perinatais, genéticos, individuais e sociais. Neste
sentido, a etiologia da psicopatia e do TPA ainda nédo estdo devidamente esclarecidas no meio
cientifico®.

Com relacdo ao fator preditor, pesquisas com filhos bioldgicos e adotivos indicaram
que descendentes de pais com TPA tém risco aumentado de desenvolver psicopatologia, a
saber: as pessoas do género masculino tém maior probabilidade de desenvolver transtorno por
uso de substancia e o transtorno antissocial, ao passo que as do género feminino apresentam
com mais frequéncia transtorno de sintomas somaticos”.

Existem estudos apontando a influéncia do convivio com pais antissociais para o
desenvolvimento da psicopatia no filho, adotivos ou bioldgicos, pois tendem a ser
irresponsaveis no cuidado, a exemplo de: desnutricdo, doenca resultante de falta de higiene,
dependéncia de terceiros para cuidados basicos, falha em encontrar um cuidador ou
desperdicio frequente de dinheiro para a manutencéo doméstica®. Ademais, pais alcoolistas e
a falta de cuidado materno durante os primeiros cinco anos de vida da crianca também sao
fatores significativos®.

A probabilidade de desenvolvimento de TPA aumenta se o sujeito teve diagndstico de
transtorno da conduta, em especial antes dos 10 anos de idade, e de deficit de
atencdo/hiperatividade, historico de abuso ou negligéncia na infancia, comportamento instavel
dos pais ou disciplina inconsistente®.

Existe uma preocupacdo em distinguir as caracteristicas afetivas e interpessoais, que
corresponderiam a caracteristicas herdadas geneticamente, do estilo de vida e conduta
antissocial, que seriam mais influenciados pelo ambiente®. Aliado ao genétipo, a expressdo
das caracteristicas prototipicas da psicopatia tem relacdo com a historia de vida do sujeito,

considerando as varidveis ambientais como gatilhos para manifestacbes extremas da
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psicopatia, bem como para melhor ajuste do convivio em sociedade!. Portanto, o
desenvolvimento da psicopatia e do TPA tem relagdo entre os fatores genéticos e ambientais.

Com relacdo a neurofisiologia, os psicopatas tém substancia cinzenta pré-frontal
diminuida, quando comparados a populacdo em geral, o que sugere falta de refreamento do
cortex frontal, ou seja, falta de freio dos impulsos agressivos; e baixa excitacdo autbnoma e
menor atividade na amidala, o que promove a heteroagressividade e diminuicdo do medo®.
Além disso, estas pessoas tém escassez de neurdnios espelho, os quais permitem que a pessoa
se coloque no lugar da outra, tenha empatia®.

Como comorbidade, o psicopata e 0 antissocial podem apresentar disforia, abrangendo
queixas de tensdo e humor deprimido; transtornos de ansiedade, transtornos depressivos,
transtornos por uso de substancias, transtorno de sintoma somatico, transtorno de jogos de
azar, transtornos do controle dos impulsos e outros transtornos de personalidade, em especial
o borderline, histriénica e narcisista®. Além disso, tendem a experimentar sentimento cronico
de vazio interior, necessitando de estimulacdo permanente para dar sentido a vida, o que pode
leva-los a situagdes de risco™.

Ambos o0s transtornos tém um curso crénico, mas podem tornar-se menos evidente a
medida que o individuo envelhece, em especial por volta dos 40 anos de idade, quando a
remissdo tende a ocorrer com o comportamento criminoso, ndo sendo provavel uma
diminuicdo no espectro total de condutas antissociais e uso de substancias psicoativas®*.
Individuos com TPA sdo mais propensos do que a populacdo em geral a morrer
prematuramente por meios violentos, como acidentes ou homicidios®.

Como mencionado anteriormente, a psicopatia ndo estd contemplada nos manuais
diagnosticos de doengas, sendo o TPA a psicopatologia que mais se aproxima de suas
caracteristicas. Para o diagndstico de antissocial, deve-se investigar a histéria de vida do
sujeito e a dindmica dos processos psiquicos, pois, assim, assegura-se que 0s sintomas ndo
sejam confundidos com o0s de outros transtornos.

O objetivo no tratamento de um transtorno de personalidade & tornar o0s
comportamentos disfuncionais em mais adaptativos ao convivio social, de forma que seu
relacionamento com o mundo traga menos danos para si e terceiros. As pesquisas Sao
limitadas com relacdo a intervengdes farmacologicas com este pablico, devido a confuséo
entre o conceito de psicopatia e TPA, amostras pequenas €, na sua maioria, realizado apenas
em ambientes forenses, além de poucos estudos randomizados e com cegamento®®,

A farmacoterapia, no entanto, tem se mostrado um aliado no controle da

impulsividade, irritabilidade e agressividade, em especial com o uso de: estabilizadores de
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humor, como o litio, carbamazepina, valproato, etc; antipsicéticos atipicos, a exemplo da
risperidona e clozapina; antipsicéticos de depdsito, citando o zuclopentixol, haloperidol e a
paliperidona; inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, como a fluoxetina e sertralina,
no entanto, parecem aumentar o charme e a ousadia; antagonistas opioides, por exemplo a
naltrexona; antiepilépticos, em especial a fenitoina; e anti-hipertensivos, como propranolol e
clonidina®.

Com a abordagem psicossocial se pode trabalhar a autorresponsabilizacdo, ajudando-
0s a perceber que a conduta disfuncional tem relacdo com suas escolhas e ndo com terceiros,
sociedade ou circunstancias, como costumam atribuir®. Grupos terapéuticos podem auxiliar a
melhorar habilidade social.

A psicoterapia profunda, de longo prazo, é contraindicada para psicopatas, pois
estudos mostraram que estes em acompanhamento psicolégico se tornaram mais
manipuladores e violentos do que os demais’. Além disso, estas pessoas apresentam
caracteristicas que dificultam o processo terapéutico, a saber: estdo satisfeitos consigo mesmo,
sendo, geralmente, encaminhadas para tratamento por solicitacdo de pessoas que convivem
com elas e sofrem devido suas condutas disfuncionais, acarretando em baixa implica¢do no
tratamento; temem intimidade, por isso ndo se entregam para criacdo de vinculo com o
profissional; tém baixa tolerancia a frustracdo e a criticas, levando a postura defensiva; ndo
gostam quando controlam seu comportamento; e as condutas desviantes proporcionam

prazer®.
3.3 Uso de Substancias Psicoativas e Psicopatia

As drogas estdo presentes nas mais diversas culturas, exercendo funcbes variadas.
Desde um passado remoto, 0 desejo por essas substancias ocorre em varias situacdes, com
diversas motivacOes e finalidades, por vezes como remédio outras como veneno, de forma
divina ou demonizada, configurando-se como uma prética humana milenar e universal®*.

Ao longo da historia, as drogas sofreram diversas variagdes na maneira de entender e
utiliza-las. Presentes nas mais diversas culturas, podem ser consideradas necessidades
humanas, sendo utilizadas para atender questdes médicas, religiosas e festivas, integrantes dos
ritos de sociabilidade, cura, devocéo, consolo e prazer®>.

O termo droga tem etimologia na palavra francesa drogue, cuja origem é associada a
palavra neerlandesa medieval droge, produto seco, que era formado em droge vate, tonéis

secos®. Um sindnimo frequentemente admitido para o termo droga é a palavra grega
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pharmakon, que contempla remédio e veneno, sendo o carater nocivo ou benéfico associado a
dosagem, pureza da substancia, circunstancia em que é utilizada, condigdes de acesso e
percepcdes culturais ligadas ao consumo®®.

Seu significado possui varias acepcdes, sofrendo variacdes de acordo com a época,
cultura e o referencial tedrico a que esta relacionado. Neste estudo, é adotada a perspectiva
biomédica, pois este enfoque é utilizado para referenciar as praticas da assisténcia e
prevencdo no uso de drogas.

De acordo com Ministério da Saude, droga significa toda “substancia ndo produzida
pelo organismo que tenha propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas produzindo
alteracBes em seu funcionamento, podendo ser depressoras, estimulantes e perturbadoras®’.
Esta definicdo elucida que, de maneira geral, droga € toda substancia, natural ou sintética, que
modifica um ou mais sistema bioldgico. A legislacdo brasileira complementa que séo
“substancias ou produtos capazes de causar dependéncia”, conforme explicitado no paragrafo
Unico art.1° da Lei n® 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SISNAD)®,

Dentre as diversas possibilidades de classificacdo das drogas, a farmacoldgica
considera as propriedades quimicas das substancias e seu mecanismo de acdo, sendo
categorizadas em depressoras, estimuladoras e perturbadoras. As substancias depressoras
diminuem ou inibem os mecanismos cerebrais de vigilia, causando relaxamento, sedacéo,
sonoléncia ou anestesia, tendo como exemplo de drogas licitas o éalcool e os
benzodiazepinicos e entre as ilicitas o 6pio e a maconha®®.

As substancias estimuladoras sdo aquelas que produzem euforia, repercutindo em
sensacdo de bem estar, aumento de energia, estado de alerta, atividade motora e estimulagédo
cardiovascular, sendo anfetaminas, nicotina e cafeina exemplos de drogas licitas e a cocaina e
o crack de ilicitas. As substancias perturbadoras, também chamadas de alucinégenas, atuam
produzindo alteracfes qualitativas no sistema nervoso central e entre as drogas licitas destaca-
se a ayuasca e alguns tipos de cogumelos, e entre as drogas ilicitas tém-se 0 LSD e o extase™.

Ressalta-se que esta classificacdo retrata uma tentativa de diferenciar as substancias
dentro de principios psicofarmacoldgicos, a partir dos principais efeitos a elas referidos, mas
ndo respondem de maneira igual para todos os sujeitos®®***°. Longe de ser uma questdo
meramente biologica, o efeito de uma droga € reflexo da interacdo das propriedades da
substancia, ambiente de uso e estado psiquico do usuério®.

Nesse sentido, o uso de drogas “¢ o resultado do encontro de um individuo com uma

determinada substancia em um dado contexto sociocultural” *. Equivale afirmar que existem
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maltiplos aspectos relacionados a este consumo, que atravessam o farmacoldgico,
psicologico, social, politico, econdmico e cultural, todos eles entrelacados de maneira peculiar
para cada sujeito™.

Ainda sobre as formas de uso de drogas, deve-se levar em considera¢do a quantidade
e periodicidade do consumo, o qual pode ser ocasional, abusivo ou dependente de drogas®.
Usuario ocasional é aquele sujeito em que 0 uso ocorre poucas vezes e ndo obedece uma
frequéncia habitual, sendo o cosumo esporadico®. Para ser considerado abusivo, 0 uso deve
ocorrer em situacdes em gue traga danos, tendendo o sujeito a manter a ingestdo independente
de saber os problemas sociais, psicolégicos ou fisicos atribuiveis a utilizacéo da substancia®.

Na dependéncia, devido uso repetido da substancia, observa-se o desenvolvimento de
um conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos, a saber: desejo
incontrolavel pela droga, dificuldade de conter a ingestdo, consumo persistente mesmo
sabendo de suas consequéncias danosas, despender prioridade no uso da substancia, adquirir
tolerancia pela droga e sindrome de abstinéncia, que s&o sinais e sintomas decorrentes da
diminuico ou interrupcdo abrupta do uso de determinada substancia®.

Em relacdo ao uso de drogas, a CID-10 classifica como transtornos mentais e
comportamentais decorrente do uso de substéncias psicoativas (Anexo A), subdividindo em
itens que indicam a que tipo de substancia psicoativa o transtorno esta associado®. Ainda é
possivel especificar o tipo de transtorno, a saber: intoxica¢do aguda, uso nocivo para a saude,
sindrome de dependéncia, estado de abstinéncia, estado de abstinéncia com delirio, transtorno
psicotico, sindrome amnésica, transtorno psicético residual e de inicio tardio, outros
transtornos mentais e de comportamento, e transtorno mental e de comportamento néo
especificado®.

O DSM-5 refere como transtornos do uso de substancias (Anexo B) um padrao de uso
de drogas que acarreta em comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo,
classificando em leve, moderado ou grave, dependendo do namero de critérios atendidos pelo
sujeito, sendo 2 ou 3 atributos presentes classificado como leve, 4 ou 5 como moderado e a
partir de 6 como grave®. Vale ressaltar que a maioria das pessoas consomem drogas de
maneira moderada e/ou ocasional, ao passo que outras sao muito vulneraveis aos seus efeitos,
tendendo a tornar-se consumidores compulsivos e com grande dificuldade para deixar o seu
uso®.

Para um uso prejudicial, deve-se considerar a capacidade da droga de estimular areas
cerebrais responsaveis pela sensacdo de prazer; a experiéncia de vida do usuério, histéria de



26

uso de drogas por pessoas proximas, existéncia de comorbidade psiquiatrica e caracteristicas
da personalidade; e 0 ambiente social e familiar, acesso a substancia e rede de apoio™.

Além de critérios nosoldgicos, para compreender o fendmeno de dependéncia de
drogas convem observar que: 1) esta se manifesta de maneira distinta, devendo considerar as
caracteristicas da personalidade do usuéario, o contexto em que se realizam 0 consumo € a
qualidade da substancia; 2) o uso de drogas refere-se a um fendmeno com varidveis
biopsicossocioespirituais onde, em alguns casos, poderdo suceder manifestacdes patologicas,
porém existem outras possibilidades, como prazer, relaxamento, identificacdo e pertencimento
a grupos sociais; e 3) as herancas sociais e culturais de cada sujeito influenciam na relagéo
que estabelece com a substancia, sendo dificil tracar um limite preciso entre 0 consumo
recreativo de uma droga e seu uso abusivo para todos*®.

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2019 estima que 5,5% da populacdo mundial
entre 15 e 64 anos usaram drogas no ano anterior, o que equivale a 271 milhdes de pessoas
(ou 1 em cada 18 pessoas) e aumento de 30% nos Gltimos 10 anos*. Esta expansdo esta
relacionada, em parte, ao crescimento da populacdo mundial, mas também a maior
prevaléncia de uso de opioides na Africa, Asia, Europa e América do Norte, e de maconha na
América do Norte, América do Sul e Asia, quando comparado a 2009%%.

A droga ilicita mais usada no mundo é a maconha, porém o uso de cocaina e
metanfetamina tem causado preocupacles crescentes em varias regides, por exemplo: o
cultivo de coca e a fabricacdo de seus derivados atingiram recordes em 2017 e a Asia
aumentou em 8 vezes a producéo de metanfetamina no periodo de 10 anos*’. Ademais, 0 uso
de opioides farmacéuticos sem prescricdo médica tem se tornado uma grande ameaga, cOmMo
na América do Norte que tem registrado nimeros alarmantes de mortes por overdose de
opioides sintéticos, principalmente fentanilos fabricados ilegalmente®?.

Apesar do elevado nimero de pessoas que fazem uso de drogas, apenas 13% desta
populacdo sofre de transtornos mentais e/ou comportamentais relacionados a este consumo,
correspondendo a 0,71% da populacdo mundial*’. Destes, em média, 5% preenche critério
para psicopatia®. Deve-se ficar alerta, porém, para ndo confundir as condutas antissociais
associadas ao transtorno por uso de substancia a psicopatia, sendo o diagnostico desta mais
preciso quando as caracteristicas se mantém mesmo em periodos de abstinéncia e quando 0s
sinais da referida psicopatologia estejam presentes desde a infancia®.

Dentre as drogas de abuso, o alcool é a mais frequente entre os psicopatas, acarretando
no surgimento de comportamentos extravagantes, chocantes e incompreensiveis'’. H& uma

forte associagdo entre o uso nocivo de SPA’s, comportamento antissocial e a impulsividadel5.
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Ademais, a combinacdo de consumo de drogas e impulsividade aumenta o risco de o0s

psicopatas cometerem crimes com mais violéncia e agressividade®.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de Estudo

Esta dissertacdo foi fruto de um estudo de corte transversal, caracterizado em:

primario, original, observacional, descritivo e analitico.

4.2 Local de Pesquisa

Com a Lei n° 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado, o atendimento a portadores de transtornos
mentais e/ou a pessoas que fazem uso de SPA’s deve ser realizado em servigo aberto,
valorizando a desinstitucionalizagdo e uma assisténcia mais humanizada®. Neste sentido, o
Centro de Atengédo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPSad) tem sido a principal
estratégia para tratar pessoas com transtornos severos e persistentes em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas, no Sistema Unico de Satde (SUS).

O CAPSad oferta atendimento multiprofissional no tratamento para dependéncia
quimica e reinsercdo social de individuos pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Seu funcionamento, de acordo com
a portaria 336/02, deve ser das 8:00 as 18:00 horas, durante os cinco dias Uteis da semana,
podendo comportar um terceiro turno até as 21:00 horas**.

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencio Psicossocial de Alcool e Outras Drogas
Gregorio de Matos, localizado nas dependéncias da Faculdade de Medicina da Bahia, no
Largo Terreiro de Jesus, sem numero, Pelourinho, Salvador — Bahia (BA). A respectiva
unidade é um projeto da Alianca de Reducdo de Danos — Fatima Cavalcanti (ARD-FC),
Programa de Extensdo Permanente do departamento de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), que objetiva prestar atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas e seus familiares, além de ser docente de préaticas profissionais
de assisténcia & saude desta populacéo.

O CAPSad Gregorio de Matos foi criado com o propdsito de ser um servico de
referéncia voltado para a capacitagdo em Saude Mental na area de atencéo as pessoas que
usam alcool e outras drogas, para todo o estado da Bahia. Apresenta como diferencial seu
carater docente-assistencial, em que se constitui como campo de pratica para estagio de

graduacdo em saude, residéncias multiprofissionais, residéncias médicas e técnicos de saude
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mental. Este servico é fruto da parceria firmada entre a Secretaria Estadual de Saide (SESAB)
e a UFBA.

Dentre os servicos oferecidos tém-se atendimento multiprofissional, acolhimento
diurno, leitos para observacdo e repouso, grupos, oficinas, atividades de lazer e
profissionalizagéo, visita domiciliar e a campo com os redutores de danos (atividade exclusiva
deste servigo), dispensacdo de medicamento e capacitacbes para profissionais de salde,
assisténcia social, seguranca publica e educagédo, em especial.

Devido sua localizacdo, no Centro Histdrico de Salvador (BA), o CAPSad Gregorio de
Matos tem a particularidade, comparando a outros servi¢os desta natureza na capital baiana,
de atender nimero expressivo de pessoas em situacdo de rua, emigrante, profissionais do sexo
e pessoas de outros estados do Brasil de passagem pela cidade. A maioria dos usuarios deste
servico é negra, de baixa renda, com nivel educacional limitado ao ensino fundamental e

exerce trabalho informal.
4.3 Participantes

A populacdo-alvo desta pesquisa foram pessoas que fazem uso de SPA’s e possuem
historico de delito e/ou contravencdo com a Justica brasileira. A populacdo acessivel foi
formada por usuarios, com passado de divergéncia com a lei, matriculados no CAPSad
Gregorio de Matos, servico especializado para o cuidado em meio aberto de pessoas com
questdes relacionadas ao uso de drogas.

A amostra desta pesquisa foi composta por 73 participantes, selecionados por critério
de conveniéncia, que estavam disponiveis no momento da coleta, sem alteracdo das funcdes
psiquicas e aceitaram participar do estudo. O célculo do tamanho amostral foi realizado na
calculadora WINPEPI, através do comando de estimativa de prevaléncia. Com base em um
estudo brasileiro, realizado com mais de mil infratores cumprindo pena em mais de 90
configuracdes forenses no sul do pais, que estimou prevaléncia de 23%*, considerando nivel
de confianca de 95% e aceitando diferenca de 10%, em uma populagdo total de 374
individuos (quantitativo de homens matriculados no CAPSad Gregdrio de Matos na época da coleta
de dados), era necessario n = 58.

A selecdo da amostra foi formada pessoas do sexo masculino, maiores de 18 anos,
com matricula ativa na unidade por no minimo 6 meses e que apresentam historico de
divergéncia com a Justica brasileira. Visando garantir a fidedignidade das respostas, foram

excluidos os sujeitos que, no momento da coleta de dados, estavam visivelmente sob efeito de
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SPA’s, com aspectos fisicos de intoxica¢do; vivenciando Sindrome de Abstinéncia; e
possuiam historico de psicose. Estas informacGes foram extraidas do prontuario dos pacientes.
Apos listagem dos possiveis candidatos a amostra, as pessoas foram convidadas a participar

conforme critério de conveniéncia.
4.4 Instrumentos

Foram utilizadas para coleta de dados um questionario sociodemografico (Apéndice
A), elaborado pela pesquisadora, e a Escala Hare Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R)
(Anexo C). O questionario continha informacGes como naturalidade, idade, estado civil,
namero de filhos, escolaridade, religido, ocupacao, rede de apoio, moradia, renda, histérico do
uso de drogas, tipo de crime ou contravencdo praticado e san¢do sofrida. Estas informacdes
foram importantes para delimitar o perfil dos participantes do estudo.

Dentre os instrumentos disponiveis, a Escala PCL-R ¢ considerada “padrdo ouro” para
avaliar a psicopatia®’. Esta ferramenta é de autoria do psicélogo canadense Robert Hare e foi
validada no Brasil por Hilda Morana, em 2004, através da identificacdo do ponto de corte em
populacdo forense do sexo masculino, tendo como referéncia os critérios diagnosticos do
DSM-IV e CID-10, aliada a prova de Rorschach como instrumento de correlagdo®®.

As andlises estatisticas para validacdo mostraram que a Escala PCL-R pode classificar
as pessoas em: 1) portadoras de tragcos prototipicos de psicopatias, ou transtorno global da
personalidade; 2) portadoras de transtorno parcial da personalidade psicopatica, menos
graves, pois apresenta apenas algumas caracteristicas; e 3) as que ndo apresentam desvio de
conduta significativo, logo, sem disposicdo para a psicopatia*. Estes achados foram
confirmados pela prova de Rorschach, corroborando concordancia por meio do indice Kappa
de 0,83,

A Escala PCL-R configura-se em uma entrevista semiestruturada, a qual permite
plasticidade ao entrevistador e contempla perguntas multidimensionais da vida do
participante, como histérico escolar e profissional, administracdo financeira, salde,
relacionamento familiar e conjugal, uso de alcool e outras drogas, e comportamento
antissocial na infancia, adolescéncia e vida adulta®.

A referida Escala avalia o individuo em 20 itens, a saber: loquacidade/charme
superficial, superestima, necessidade de estimulagdo/tendéncia ao tédio, mentira patoldgica,
vigarice/manipulagdo, auséncia de remorso ou culpa, insensibilidade afetivo-emocional,

indiferenca/falta de empatia, estilo de vida parasitario, descontroles comportamentais,
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promiscuidade sexual, transtorno de conduta na infancia, auséncia de metas realistas e de
longo prazo, impulsividade, irresponsabilidade, incapacidade de aceitar responsabilidade
pelos proprios atos, muitas relacbes conjugais de curta duracdo, delinquéncia juvenil,
revogagdo da liberdade condicional e versatilidade criminal®.

Cada item é quantificado em uma escala ordinal de trés pontos, de acordo com a
extensdo verificada no sujeito equiparada a descricdo apresentada no manual, a saber: O
(caracteristica ausente), 1 (caracteristica parcialmente presente) e 2 (caracteristica
definitivamente presente). Neste sentido, o escore global pode ir de 0 a 40%. Além desta
pontuacdo geral, a Escala PCL-R pode ser categorizada em dois fatores: 1) contempla
aspectos afetivos e interpessoais, associados a psicopatia primaria; e 2) engloba estilo de vida
e comportamento antissocial, que comp&em as caracteristicas da psicopatia secundaria™.

De acordo com o estudo de validacdo da Escala PCL-R no Brasil, o ponto de corte, ou
seja, 0 valor minimo para qualificar um individuo como portador das caracteristicas
prototipicas de psicopatia é 23*. A faixa de pontuacéo entre 12 e 22,9 constitui o intervalo
que define portadores parciais e os individuos com valor abaixo de 12 sdo considerados sem
disposicao para a psicopatia®.

Para complementar a avaliagcdo dimensional da personalidade do participante, o autor
da Escala PCL-R orienta a utilizacdo de dados de prontuério, com o intuito de auxiliar na
credibilidade das informacdes obtidas durante a entrevista, ajudar a determinar se o estilo
interacional exibido pelo individuo na coleta de dados foi representativo do seu

comportamento habitual e fornecer outros dados®.
4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2018 e todas as etapas
foram realizadas nas dependéncias do CAPSad que os participantes faziam tratamento para
adiccdo, em sala reservada, protegida de intervencdes. A periodicidade no campo foi uma vez
por semana, podendo ter variado conforme disponibilidade da pesquisadora, com duracéo de
4 horas, sendo realizada de duas a trés entrevistas por dia. Em média, as entrevistas tiveram
duracdo de 70 minutos cada, acrescida a analise de prontuario que foi realizada apds contato
com o participante para eximir a pesquisadora de contaminacéo.

No inicio da coleta, foi explicado o objetivo do estudo e as etapas que sucederiam.
Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) ficou assegurado ao

entrevistado o sigilo das informacdes, seu anonimato, o direito de desistir de participar da
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pesquisa em qualquer etapa, a possibilidade de acompanhamento psicolégico caso a
participagdo na pesquisa 0 mobilizasse e 0 respeito aos preceitos ético-legais que regem a
pesquisa com seres humanos, preconizado pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Saude. Este documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando
uma em posse da pesquisadora e outra com o participante.

A pesquisa iniciou com a aplicacdo do questionario sociodemografico, seguida da
Escala PCL-R e, por fim, avaliacdo de prontuario. Ndo houve perda de amostra durante a
realizacdo do estudo, ou seja, as pessoas que se dispuseram a participar concluiram todas as
etapas. Ressalta-se que ninguém, até o momento, manifestou qualquer tipo de prejuizo

decorrente da sua participacao.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa foi aprovado em 12 de margo de 2018 pelo Comité de Etica
em Pesquisa, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, através do parecer de nimero
2.539.317 (Anexo D). Além de autorizar, o coordenador e os profissionais da unidade onde se
realizou o estudo apoiaram todo o processo de coleta de dados, oferecendo 0s recursos
necessarios para o seu desenvolvimento.

N&o foi necessario o fornecimento de provimento para os participantes, pois a amostra
foi composta por pessoas que estavam no CAPSad para realizar tratamento para adiccdo. Os
riscos estimados estavam associados a divulgacdo de dados que poderiam afetar a integridade
moral e/ou social do participante, entretanto, para evita-los, a coleta de dados aconteceu em
ambiente protegido, técnico e eticamente planejado para favorecer o sigilo de informacdes,
obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Os dados obtidos neste estudo foram utilizados exclusivamente para elaboracdo desta
dissertagdo de Mestrado, podendo posteriormente ser vinculados em palestras, conferéncias,
periodicos cientificos ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse de conhecimento
para a sociedade, sem divulgacéo de qualquer dado que identifique os participantes.

Os resultados desta pesquisa permanecerdo arquivados em um Hard Disk (HD)
externo, sem qualquer conexdo com a internet, no periodo de 05 (cinco) anos, sob cuidado da

pesquisadora e, apds este periodo, 0s arquivos serdo apagados.
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4.7 Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistic, software com
finalidade cientifica, versdo 19.0 para Windows. Os 20 itens e o escore total da Escala PCL-R
foram descritos em variéveis categoricas, bem como a maioria dos dados sociodemograficos,
exceto a idade dos participantes. A variavel numérica foi representada como média e desvio
padrdo e as variaveis categoricas como frequéncia e porcentagem.

Ademais, foi utilizada a estatistica inferencial para avaliar a associacdo de
caracteristicas prototipicas da psicopatia com o uso de drogas e com a pratica de crimes e/ou
contravencdo, além do resultado da Escala PCL-R com as mesmas varidveis de desfecho. A
analise foi feita com o Teste Qui-quadrado de Pearson devido a necessidade de comparacgéo
de duas variaveis categdricas, com mais de duas categorias cada, e com n total maior do que
40.
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5 RESULTADOS

5.1 Estatistica Descritiva

A amostra da pesquisa foi composta por 73 individuos do sexo masculino, brasileiros,
com idade média de 36,6 (£12,5) anos. A maioria é soteropolitana (70%), declarou-se nao
branco (89%), ndo esta em um relacionamento conjugal (84%), tem filhos (62%), possui
alguma religido (60%), estudou até o ensino fundamental (70%), trabalha informalmente
(66%), possui renda de até um salario minimo (72%) e esta em situacdo de rua (55%). Tabela
1 descreve os participantes da pesquisa segundo caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra Salvador (BA), 2019.

Variaveis n (%)
Idade (anos) 36,6 (£12,5)
Naturalidade

Salvador 51 (70)
Etnia (autodeclarada)

Né&o branco 65 (89)
Estado civil

Solteiro/Divorciado 61 (84)
Filho

Sim 45 (62)
Escolaridade

Ensino fundamental 51 (70)
Trabalho

Informal 48 (66)
Renda (em salario minimo brasileiro)

Até 1 53 (72)
Residéncia

Em situacdo de rua 40 (55)
Religido

Sim 44 (60)

Dados apresentados como n (%), salvo indicacdo contraria.

Quanto aos habitos do uso de drogas, 9,6% da amostra referiu fazer uso exclusivo de
alcool, 2,7% consome alcool e tabaco, e os demais somam a estas substancias drogas
ilicitas. A Tabela 2 descreve os participantes conforme o padrdo de consumo de substancias
psicoativas, bem como o quantitativo que estava sob efeito de drogas no momento da acéo

delituosa.
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Tabela 2 - Padrdo de uso de drogas na amostra. Salvador (BA), 2019.

Variaveis n (%)
Droga
Tabaco e/ou élcool 9(12)
Cannabis 14 (19)
Cocaina e/ou crack 7 (10)
Cannabis, cocaina e crack 43 (59)
Estava sob efeito
Né&o 39 (53)

Dados apresentados como n (%), salvo indicagdo contraria.

Os crimes efou contravencbes que os participantes foram julgados pela Justica
brasileira e as penalidades sofridas estdo descritas na Tabela 3. Observa-se maior prevaléncia
de acOes contra a vida de terceiros, totalizando 47% ao somar agressao com lesdo corporal e
homicidio. Ainda em agressdo com lesdo corporal, 5% equivale a violéncia perpetrada a
parceiras. A maioria dos entrevistados (53%) relatou que no momento da acdo delituosa néo
estava sob efeito de SPA’s. Com relag@o as penas, entende-Se como prisdo simples aquela que
ocorreu em prisdo comum, em regime aberto ou semiaberto, e reclusdo a que foi cumprida em
estabelecimentos de seguranca maxima ou média, em regime fechado. Ademais, 14% da

amostra cumpriu medida socioeducativa na adolescéncia.

Tabela 3 - Crime ou delito cometido pela amostra e sua penalidade. Salvador (BA), 2019

Variaveis n (%)
Crime ou contravencao
Homicidio 18 (25)
Agressdo com lesdo corporal 16 (22)
Porte de droga ilicita 15 (20)
Roubo 13 (18)
Tréfico de drogas 8 (11)
Outros 3(4)
Penalidade
Reclusao 34 (47)
Prisdo simples 25 (34)
Adverténcia verbal 12 (16)
Multa 2 (3)

Dados apresentados como n (%), salvo indicagdo contraria.

A Tabela 4 descreve as caracteristicas prototipicas da psicopatia encontradas nos
participantes, de acordo com a Escala PCL-R. No Fator 1, que engloba questdes referentes a
afetividade e relacionamento interpessoal, pode-se observar que o Unico item que teve alta
taxa de prevaléncia foi auséncia de remorso ou culpa (45%). Entre as caracteristicas

equivalentes ao estilo de vida e comportamento antissocial, Fator 2, destacaram-se 0s itens:
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descontrole comportamental (58%), transtorno de conduta na infancia (40%), auséncia de
metas realistas e de longo prazo (52%), impulsividade (52%), irresponsabilidade (55%) e

delinquéncia juvenil (44%).

Tabela 4 - Caracteristicas prototipicas da psicopatia ha amostra, baseada na Escala PCL-R.

n (%)
- Em
Caracteristicas NZo algum sim
aspecto
Fator 1
Loquacidade / Charme superficial 40 (55) | 30 (41) 3(4)
Seperestima 29 (40) | 36 (49) 8 (11)
Mentira patoldgica 44 (60) | 24 (33) 5(7)
Vigarice / Manipulagao 39 (54) | 25(34) 9(12)
Auséncia de remorso ou culpa 24 (33) | 16 (22) 33 (45)
Insensibilidade afetivo-emocional 34 (46) | 29 (40) 10 (14)
Indiferenca / Falta de empatia 32 (44) | 30(41) 11 (15)

Incapacidade de aceitar responsabilidade pelos | 22 (30) | 34 (47) 17 (23)
préprios atos

Fator 2
Necessidade de estimulacdo / Tendéncia ao tédio | 49 (67) | 21 (29) 3(4)
Estilo de vida parasitéario 37 (51) | 25(34) 11 (15)
Descontrole comportamental 14 (19) | 17 (23) 42 (58)
Transtorno de conduta na infancia 23 (31) | 21(29) 29 (40)
Auséncia de metas realistas e de longo prazo 7(10) | 28(38) 38 (52)
Impulsividade 14 (19) | 21 (29) 38 (52)
Irresponsabilidade 16 (22) | 17 (23) 40 (55)
Delinquéncia juvenil 22 (30) | 19(26) 32 (44)
Revogacao da liberdade condicional 61(84) | 8(11) 4 (5)

Outros
Promiscuidade sexual 29 (40) | 22 (30) 22 (30)
Muitas relagOes conjugais de curta duragdo 49 (67) | 8(11) 16 (22)
Versatilidade criminal 18 (25) | 31 (42) 24 (33)

Dados apresentados como n (%) ou média (SD), salvo indicagdo em contrério.

Dentre os participantes do estudo, 30% (95%IC 21-41) atendem aos critérios da Escala
PCL-R para psicopatia e 43% (95%IC 32-54) possuem caracteristicas parciais do referido
transtorno, também chamados de psicopatas subclinicos, conforme apontado na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultado da Escala PCL-R na amostra. Salvador (BA), 2019

Variaveis n (%)
Portador de caracteristicas prototipicas da psicopatia 22 (30)
Portador parcial de caracteristicas prototipicas da psicopatia 31 (43)
Sem disposic¢ao para psicopatia 20 (27)

Dados apresentados como n (%), salvo indicagdo contraria.
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5.2 Estatistica Inferencial

Foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson para comparar as variaveis categoricas
independentes, a saber as caracteristicas prototipicas da psicopatia e o resultado da Escala
PCL-R, com as variaveis de desfecho: uso de drogas e crime/contravenc¢do praticados.

A Tabela 6 demonstra a relacdo entre 0s sujeitos que apresentaram as caracteristicas
prototipicas da psicopatia e 0 uso de drogas. Em Licitas estdo incluidos os participantes com
consumo exclusivo de tabaco e/ou alcool e em llicitas 0os que, somando a estas substancias,
faziam uso de cannabis, cocaina e/ou crack. Ressalta-se que algumas caracteristicas tém
associacao com o uso de substéncias psicoativas ilicitas, sendo elas: estilo de vida parasitéario
(p = 0,03), transtorno de conduta na infancia (p = 0,05), auséncia de metas realistas (p =
0,004), incapacidade de aceitar responsabilidades pelos proprios atos (p = 0,002),
delinquéncia juvenil (p = 0,002) e versatilidade criminal (p = 0,004). N&o houve associagao

favoravel para uso de drogas licitas e caracteristicas da psicopatia.

Tabela 6 - Associacao entre as caracteristicas prototipicas da psicopatia com o tipo de droga
utilizada. Salvador (BA), 2019

- Drogas — n (%)
Caracteristicas Tcitas icitas p valor
Loquacidade 0 (0%) 3 (4,1%) 0,658
Superestima 0 (0%) 8 (11%) 0,402
Tendéncia ao tédio 0 (0%) 3 (4,1%) 0,323
Mentira patoldgica 0 (0%) 5 (6,8%) 0,454
Manipulagéo 0 (0%) 9(12,3%) | 0,071
Auséncia de remorso ou culpa 3(4,1%) | 30(41,1%) | 0,290
Insensibilidade 1(1,4%) 9(12,3%) | 0,116
Indiferenca 0 (0%) 11 (15,1%) | 0,077
Estilo de vida parasitario 1(1,4%) | 10(13,7%) | 0,037*
Descontroles comportamentais 4(55%) | 38(52,1%) | 0,112
Promiscuidade sexual 0 (0%) 22 (30,1%) | 0,109
Transtorno de conduta na infancia 2 (2,7%) 27 (37%) | 0,052*
Auséncia de metas realistas 0 (0%) 38 (52,1%) | 0,004*
Impulsividade 4 (5,5%) | 34 (46,6%) | 0,098
Irresponsabilidade 3(4,1%) | 37(50,7%) | 0,197
Incapacidade de aceitar -
responsabilidades 2(2,7%) | 15(20,5%) | 0,002
l(;/luita§ relagdes conjugais de curta 0 (0%) 16 (21,9%) | 0,226

uragao
Delinquéncia juvenil 0 (0%) 32 (43,8%) | 0,002*
Revogacao da liberdade condicional 0 (4%) 4 (5,5%) 0,364
Versatilidade criminal 0 (0%) 24 (32,9%) | 0,004*

*p estatisticamente significante.



38

A Tabela 7 demonstra que algumas caracteristicas prototipicas da psicopatia tém

associacao com crime/contravengdo, em especial com homicidio, a saber: manipulacdo (p =

0,006), auséncia de remorso e culpa (p = 0,006), transtorno de conduta na infancia (p = 0,01),

delinquéncia juvenil (p < 0,001) e versatilidade criminal (p < 0,001).

Tabela 7 - Associacdo entre as caracteristicas prototipicas da psicopatia com o tipo de

crime/contravencdo cometido.

Crime/contravencdo — n (%)

- Agressao Porte de | Tréfico p

Caracteristicas com lesdo drogas de Roubo Homicidio Outros (valor)
corporal ilicitas drogas
Loquacidade 0(0%) | 1(1,4%) | 1(1,4%) | 0(0%) | 1(14%) | 0(0%) | 0,531
Superestima 0(0%) | 1(1,4%) | 2(2,7%) | 1 (1,4%) | 4(55%) | 0(0%) | 0,344
tTéZri‘ge”C'a % 0(0%) | 0(0%) |1(14%) | 1(14%) | 1(1,4%) | 0(0%) | 0235
F'\)g‘fglt(');""lca 0 (0%) 0(0%) | 1(14%) | 2(2,7%) | 2(27%) | 0(0%) | 0501
Manipulacio 0 (0%) 0(0%) | 1(1,4%) | 2(27%) | 6(8,2%) | 0(0%) | 0,006%
fe‘;fgpscéaoﬂeculpa 5(6,8%) | 2(2,7%) | 7(9,6%) | 7(9,6%) | 12(16,4%) | 0(0%) | 0,004
Insensibilidade 1(1,4%) | 1(1,4%) | 3(4,1%) | 2(2,7%) | 3(41%) | 0(0%) | 0,196
Indiferenca 1(1,4%) | 1(1,4%) | 2(2,7%) | 1(1,4%) | 6(8,2%) | 0(0%) | 0,095
52:23 e vide 227%) | 1(14%) | 0(0%) | 2(27%) | 4(55%) | 2(27%) | 0,004
Descontrole o 0 0 9 0 0
comportamental 10 (13,7%) | 7(9,6%) | 2 (2,7%) (12.3%) 14 (19,2%) | 0(0%) | 0,135
Egglrgfc”'dade 2(2,7%) | 2(27%) | 4(55%) | 6(82%) | 7(9,6%) | 1(1,4%) | 0,097
Transtorno de
_cofrlduga na 3(4,1%) | 4(55%) | 2(2,7%) | 7(9,6%) | 13 (17,8%) | 0(0%) | 0,019*
infancia
Auséncia de 0 0 0 0 0 0
metas realistas 7 (9,6%) 7(9,6%) | 5(6,8%) | 7(9,6%) | 10 (13,7%) | 2 (2,7%) 0,600
Impulsividade 9(12,3%) | 5(6,8%) | 2(2,7%) (1293%) 13 (17,8%) 0 (0%) 0,102
Irresponsabilidade | 9 (12,3%) | 6(8,2%) | 3(4,1%) | 8 (11%) | 12 (16,4%) | 2 (2,7%) 0,724
Incapacidade de
aceitar 6(8,2%) | 3(41%) | 1(1,4%) | 1 (1,4%) | 6(8,2%) | 0(0%) | 0,057
responsabilidades
Muitas relagbes
gonjugais decurta | 1(1,4%) | 3(4,1%) | 2(2,7%) | 6 (82%) | 4(55%) | 0(0%) | 0,361
uragdo

Delinquéncia 0 0 0 9 0 0 <
uvenil d 3(41%) | 2 (2,7%) | 3 (4,1%) (12.3%) | 15 (205%) | 0(0%) | (a0
Revogacdo da
liberdade 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 1(1,4%) | 3(4,1%) 0 (0%) 0,083
condicional
Versatilidade 0 0 0 0 0 0 <
criminal 2 (2,7%) 0 (0%) 2 (2,7%) | 4(5,5%) | 16 (21,9%) 0 (0%) 0,001*

*p estatisticamente significante.
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A Tabela 8 apresenta a associacdo (p = 0,011) entre o resultado da Escala PCL-R e uso
de drogas, sendo classificados em Licitas os participantes que usavam apenas tabaco e/ou
alcool, e em llicitas os que, além destas substancias, consumiam cannabis, cocaina e/ou crack.
Pode-se observar que portadores de caracteristicas prototipicas da psicopatia utilizam drogas
em maior frequéncia quando comparados as pessoas sem disposi¢cdo para a personalidade

psicopatica.

Tabela 8 - Associagdo entre o resultado da Escala PCL-R com o tipo de droga utilizada.
Salvador (BA), 2019

Drogas — n (%)
Licitas llicitas

6(8,2%) | 14 (19,2%)

Resultado da Escala PCL-R

p valor

Sem disposicao para a personalidade
psicopética

Portador parcial de caracteristicas
prototipicas da psicopatia

Portador de caracteristicas
prototipicas da psicopatia

*p estatisticamente significante

3(4,1%) | 28(38,4%) | 0,011%

0(0%) | 22(30,1%)

A Tabela 9 descreve que tem associacdo entre o resultado da Escala PCL-R e a prética
de crime e contravencdo (p = 0,004), ou seja, pessoas portadoras de caracteristicas

prototipicas da psicopatia cometeram homicidios em maior frequéncia.

Tabela 9 - Associacao entre o resultado da Escala PCL-R com os tipos de crime/contravencao
cometidos.

Crimes — n (%)

Resultado da Agressdo Porte de | Tréfico de p valor
Escala PCL-R com leséo Roubo Homicidio Outros
drogas drogas

corporal
Sem disposi¢do
BZ;?O"’:]&" dade | 7(96%) | 8(11%) | 2(27%) | 1(14%) | 0(0%) | 2(27%)
psicopatica
Portador parcial
de

caracteristicas 7(9,6%) | 6(8,2%) | 3(4,1%) | 7(9,6%) 7 (9,6%) 1(1,4%) | 0,004*
prototipicas da
psicopética
Portador de
caracteristicas
prototipicas da
psicopética

2(27%) | 1(14%) | 3(4,1%) | 5(6,8%) | 11(151%) | 0 (0%)

*p estatisticamente significante.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de psicopatas na amostra foi de 30%. Este dado informa que os sujeitos
desta pesquisa se destacam com relacdo a estudos que apontam entre 15 e 20% do referido
transtorno em ambiente forense'®. Ressalta-se que a maioria das pesquisas envolvendo o
mapeamento da saude mental da populacéo carceréria identificou a frequéncia de TPA, e ndo
de psicopatia, a saber: 23% entre infratores gatichos*, 27% de presos no regime fechado e
24% no semiaberto do sistema penitenciario baiano*’, 47% em um estudo metanalitico
envolvendo 12 paises*®, podendo chegar até a 70%*.

Importante, também, destacar que a maioria das pesquisas com psicopatas tem sido
realizada no ambiente forense, devido a dificuldade de encontrar estas pessoas em outros
locais, a exemplo do sistema de satde®*. Por isso, a literatura encontrada é predominante do
contexto prisional. O diferencial desta pesquisa é proporcionar uma visdo dos psicopatas em
uma unidade para tratamento de dependéncia quimica, em meio aberto, do SUS.

Dentre os 20 itens presentes na Escala PCL-R, estudos anteriores mostraram que
algumas caracteristicas sdo mais prevalentes nos psicopatas, a saber: insensibilidade afetivo-
emocional, indiferenga/falta de empatia, auséncia de remorso ou culpa e delinquéncia
juvenil>*®. Esta pesquisa comungou apenas com auséncia de remorso ou culpa e delinquéncia
juvenil, acrescentando achados importantes para transtorno de conduta na infancia, auséncia
de metas realistas e de longo prazo, impulsividade, irresponsabilidade e descontrole
comportamental.

Referente aos fatores da Escala PCL-R, os participantes fizeram pontuagdo baixa no
fator 1, que mensura aspectos afetivos e interpessoais, e alta no fator 2, que refere estilo de
vida e comportamento antissocial. O Unico item do fator 1 que chamou atencdo foi auséncia
de remorso ou culpa, 0 que vai de encontro com as afirmativas que descrevem 0s psicopatas
como pessoas com déficit emocional, que inclui, além da caracteristica descrita, afeto
superficial e pouco vinculo nas relacdes interpessoais”.

As pesquisas com psicopatas tém propensdo a apresentar escore baixo nas
caracteristicas secundarias, pois as amostras tendem a ser heterogéneas com relacdo a
gravidade da psicopatia e comportamentos desviantes®™. Neste estudo, porém, os participantes
fizeram pontuacdo alta, o que sugere homogeneidade da amostra quanto a magnitude da
psicopatia e consideravel tendéncia a condutas desviantes.

Ademais, pontuagdo baixa em comportamentos antissociais pode mascarar a detec¢ao

de psicopatas subclinicos'*. Apesar da amostra ter pontuado alto no fator 2, deve-se ficar
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alerta que, no escore global, 43% dos participantes foram classificados como portadores
parciais das caracteristicas prototipicas da psicopatia, ou seja, sdo considerados psicopatas
subclinicos. N&o rara as vezes, estas pessoas podem passar despercebidas pela sociedade, pois
seu comportamento pode acarretar em infragdo ter menor potencial ofensivo®.

Dentre as caracteristicas do fator 2, identificou-se prevaléncia expressiva em
transtorno de conduta na infancia, delinquéncia juvenil, auséncia de metas realistas e de longo
prazo, impulsividade, irresponsabilidade e descontrole comportamental. As altas taxas
encontradas no fator que avalia estilo de vida e comportamento antissocial estdo relacionadas
com a amostra ser composta por pessoas que foram apreendidas e condenadas por crimes e/ou
contravencdes, indo ao encontro da literatura que aponta que o fator 2 reflete pontuacéo baixa
em psicopatas bem-sucedidos, ou seja, aqueles que passam com relativa normalidade na
sociedade e raras vezes s3o punidos®’.

Parte da comunidade cientifica considera que o comportamento antissocial ndo é um
bom indicador para a psicopatia, pois este transtorno pode ndo se expressar de forma
criminosa’. Existe uma manifestacdo da psicopatia onde 0s sujeitos apresentam os déficits
emocionais e interpessoais, porém ndo apresentam conduta criminosa, podendo ocupar
posicao social privilegiada®, o que néo se aplica a amostra do estudo.

Ademais, existe gradacdes da expressao da psicopatia, podendo encontrar desde 0s
que cometem pequenos delitos, mentem compulsivamente e ignoram regras, caracteristicas
que podem facilmente ser confundidas com as de criminosos comuns®, como os que
cometem crimes e/ou contravengdes mais graves, a exemplo do serial killer (assassino em
série), que, neste caso, sdo identificados com maior facilidade?®. De qualquer modo, o
comportamento antissocial é fator inerente do construto da psicopatia, aliado a aspectos
interpessoais, afetivos e o estilo de vida'®, se expressando conforme a intensidade do
transtorno.

Alguns pesquisadores chamam de psicopatia primaria ou inata quando o resultado da
Escala PCL-R ¢ favoravel para o respectivo transtorno e o sujeito pontua alto no fator 1, que
mensura componentes afetivos e interpessoais, e secundaria ou adquirida quando a pontuagédo
do fator 2 se destaca, que esta voltado para aspectos do estilo de vida e conduta antissocial *°.
O psicopata priméario tende a ser calculista, egoista e indiferente ao outro, enquanto o
psicopata secundario pode apresentar afetividade, porém indica ser impulsivo, destemido e
despreocupado com as consequéncias de suas acOes para si e terceiros®.

Os participantes deste estudo pontuaram alto no fator 2, logo, se aproximam da ideia

de psicopatia adquirida, levando a supor que o ambiente social teve um fator preponderante
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no seu desenvolvimento. N&o se pode desconsiderar a historia de vida dos participantes desta
pesquisa e como o ambiente influencia suas formas de expressividade, interferindo na maneira
de se posicionarem na sociedade®.

Sobre a etiologia, acredita-se que as caracteristicas da psicopatia podem ser explicadas
por efeitos genéticos e ambientais, sendo mais razoavel ver o construto como multifacetado®®,
Ao passo que a biologia demarca a predisposicdo para o desenvolvimento do transtorno, o
meio social em que o sujeito esta inserido influenciara na sua expresséo.

Monteiro ressalta como varidveis preditoras da psicopatia um ambiente familiar
desestruturado e condic&o socioecondmica desfavoravel'!. Waldman e Rhee detalham como
fatores de risco: pouco afeto, pobreza, ruptura do nicleo familiar, uso ou abuso de substancias
psicoativas, baixo desempenho académico, desigualdade econdmica e indices de
criminalidade™.

Sobre a relagcdo familiar, Ribeiro detalha que os psicopatas geralmente apresentam
historico de terem crescido em um ambiente doméstico conflituoso, com adultos impulsivos e
com problemas de alcoolismo, figura paterna ausente e figura a materna é incongruente
quanto ao seu comportamento e as suas emogOes (e.g., funcionam nos extremos:
passividade/agressividade, afeto/frieza)>>.

Ademais, maus-tratos na infancia podem ser um fator-chave nas caracteristicas
comportamentais e neuropsicoldgicas de psicopatas, de tal forma que os individuos que
experimentaram historias mais extensas de abuso infantil (e particularmente abuso sexual)
apresentam maiores prejuizos™.

A amostra da pesquisa atende o requisito de um ambiente debilitado, como pode ser
visto nos indices: 84% declarou ndo ter um relacionamento, estando solteiro ou divorciado;
62% tem descendentes, mas a maior parte ndo convive com os filhos; 70% possui até o
primeiro grau de escolaridade; 66% trabalha de maneira informal, sendo a maioria como
montador, guardador de carro e vendedor ambulante; 72% possui renda de até um salario
minimo brasileiro; e 55% esta em situacdo de rua.

Condutas antissociais parecem ter ligacdo com personalidade psicopatica em amostras
de adultos com baixa renda*® e em contextos urbanos*. Comungando com este achado, o perfil
socioeconémico dos participantes € extremamente precario, todos residem em Salvador (BA)
e, conforme apontado anteriormente, pontuaram alto em comportamento antissocial.

Com relacéo a escolaridade, a literatura relaciona crimes violentos em geral as classes
com pouca instrucdo académica®, o que contempla a maior parte dos participantes desta

pesquisa, onde 70% possui no maximo Ensino Fundamental e 47% dos crimes sdo contra a
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vida de terceiros, somando agressdao com lesdo corporal e homicidio. No entanto, ressalta-se
que os tragos psicopéticos avaliados pela Escala PCL-R sdo encontrados independentemente
do nivel de escolaridade®.

Ainda sobre educacdo, individuos psicopatas com histérico de altos niveis de maus-
tratos tendem a apresentar dificuldade em alterar o comportamento diante de contingéncias,
mas ndo apresentam prejuizos globais na aprendizagem, o que destaca a relevancia de se
considerar 0s maus-tratos na infancia para o entendimento do desempenho cognitivo dos
psicopatas®®. Antecedente de maus-tratos na infancia sugere o desenvolvimento da psicopatia
secundéria>®, o que pode ser um indicativo para os participantes deste estudo.

A violéncia predatéria instrumental do outro € comum na psicopatia, devido as
caracteristicas prototipicas deste publico, como auséncia de empatia e remorso, busca
constante de novas sensacOes, falta de preocupacdo pelas consequéncias dos seus atos com
terceiros, egocentrismo, impulsividade e motivacdo para experimentar sentimentos de
controle e poder®”. Individuos com os niveis de impulsividade mais altos e ansiedade abaixo
da média tem maior predisposicdo para comportamento criminoso®. Ressalta-se que a
presenca de comportamentos agressivos € frequente na personalidade psicopatica, no entanto,
muitas destas pessoas tém a capacidade de ocultar esses aspectos, principalmente quando as
circunstancias favorecem®.

E apontada alta probabilidade de os psicopatas praticarem agressio contra 0s parceiros
intimos®. Entre os participantes da pesquisa, todos declarados heterossexuais, apenas 5%
possui histérico de violéncia perpetrada contra a companheira. Apesar de ndo ser condizente
com a amostra, ressalta-se que 0s psicopatas bem-sucedidos podem exercer violéncia com
seus parceiros intimos de forma sutil, apresentando maior dificuldade para ser descoberta™.

O risco de se cometer um crime contra a vida é maior nas pessoas com problemas de
uso, abuso e dependéncia de alcool e outras drogas quando comparada a qualquer outra
psicopatologia, sendo a violéncia geralmente reativa ou emocional, onde 0 sujeito ndo tem
controle de impulsos necessérios para evitar a passagem ao ato®’. Esta pesquisa teve como
critério de inclusdo estar em tratamento para dependéncia de substancias psicoativas e,
conforme descrito na tabela 1, 59% da amostra referiu uso de multiplas drogas, a saber:
alcool, tabaco, maconha, cocaina e/ou crack. No entanto, 53% dos participantes relataram que
no momento da acao delituosa ndo estava sob efeito de drogas.

A busca de sensacBes estd significativamente associada ao uso de substancias
psicoativas para aliviar o tédio e obter excitacdo®. Na amostra do estudo, porém, o item
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necessidade de estimulacdo/tendéncia ao tédio apresentou prevaléncia de apenas 4%,
sugerindo que estas pessoas fazem uso de drogas com outros motivadores.

A literatura aponta que ndo ha relacdo entre a severidade da psicopatia e a gravidade
do abuso de substancias®®. Além disso, alto indice nos aspectos afetivos e interpessoais pode
ser protetor contra o abuso de drogas®. Nossa amostra corrobora com esta premissa, pois
todos os participantes possuem diagndstico de Transtorno por Uso de Substancia* e
pontuaram baixo no fator 1. O uso e abuso de drogas em psicopatas estd mais relacionado
com ser imprudente®, aspecto do fator 2, caracteristica esta encontrada nos participantes.

A fungdo preditiva de criminalidade da Escala PCL-R esti ligada a dimensdo
antissocial, no entanto, a evidéncia disponivel sugere que nao é necessario realmente medidas
de psicopatia para identificar adultos em risco de desfechos negativos quando se tem histérico

de criminalidade, agressdo e desvantagem social®®

. Os participantes da pesquisa pontuaram
alto para as caracteristicas antissociais, exceto revogacdo de liberdade condicional, possuem
antecedéncia criminal, estdo em situacdo de vulnerabilidade socioeconbmica e,
consequentemente, vivenciam diferentes formas de agressdes, o que corrobora para futuras
condutas desviantes.

Nem todos os psicopatas se envolvem com a pratica de crimes, sendo mais coerente

I, Deve-se ficar

pensar nos comportamentos antissociais como reflexo do contexto socia
alerta que as condutas antissociais na amostra podem ser parte de uma estratégia protetora de
sobrevivéncia de uma condicdo social fragilizada®. Partindo do pressuposto da psicopatia
secundaria ao ambiente, pode-se admitir como hipGtese que os participantes foram
condicionados a adotar comportamentos desviantes para resistir a situacdo de risco e
vulnerabilidade social que se encontravam.

Pessoas em situacdo de vulnerabilidade estdo mais propensas a sofrerem danos, uma
vez que estdo em condicdo desfavordvel para a mobilidade social, somando precariedade de
recursos subjetivos para lidar com as adversidades e a escassez de condi¢cdes materiais para
criar as capacidades necessarias para a mudanca de sua condic&o®. Neste sentido, é pertinente
refletir sobre o papel de variaveis de cunho social para expressdes da psicopatia,
possibilitando pensar em alternativas que inibam tracos mais acentuados do referido
transtorno™’. Para estudos futuros, sugere-se pensar em estratégias preventivas, no ambito
social, para evitar ou diminuir a expressdo da psicopatia.

Com base nos resultados, conclui-se que um ndmero expressivo da amostra possui
caracteristicas prototipicas da psicopatia. Os participantes pontuaram alto para a estilo de vida

e comportamento antissocial (fator 2), e baixo para aspectos afetivos e interpessoais (fator 1),
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sugerindo serem pessoas que estabelecem certo vinculo emocional e tém boa interacdo social,
no entanto, com habitos que os colocam em situa¢Bes de risco, podendo levar a condutas
delituosas. Os resultados apontam que a amostra se aproxima da psicopatia secundaria, onde o

fator ambiental tem um destaque para o seu desenvolvimento.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Existem algumas limitacOes para este estudo. A amostra foi composta por usuarios de
apenas um CAPSad de Salvador-BA e existem, pelo menos, outros dois servicos que
fornecem a mesma modalidade de cuidado na referida cidade. Por isso, apesar do perfil dos
pacientes que frequentam as outras unidades se assemelharem em muitos aspectos, as
informacdes obtidas neste estudo ndo nos permite a capacidade de generalizacéo.

Ademais, esta pesquisa foi realizada exclusivamente com pessoas do sexo bioldgico
masculino, ndo contemplando homens transexuais e pessoas do género feminino, bem como
criangas e adolescentes. A restricdo com o sexo e faixa etaria foi devida orientacdo do
instrumento utilizado, a Escala PCL-R. Para suprir esta lacuna, sugere-se pesquisas com
outros instrumentos.

Sobre a metodologia, estudos de prevaléncia tém como viés a incerteza sobre a
sequéncia temporal, sendo dificil precisar se a exposicao de fato foi fator de risco para o efeito
(caracteristicas da psicopatia), aléem de utilizar casos disponiveis no momento da coleta de
dados, perdendo, possivelmente, outras manifestacdes do fenbmeno. Ademais, a selecdo da
amostra foi por conveniéncia, o que pode ter influenciado em distor¢des nos resultados em
consequéncia da casuistica ou amostragem poder estar viciada por possiveis tendenciosidades.
Como perspectiva para sanar tais limitagdes, sugere-se pesquisas com outros desenhos de
estudo, em especial analitico e exploratdrio, com randomizacdo da amostra.

Apesar destas restricdes, deve ser notado que existem poucos estudos com psicopatas
egressos do sistema penitenciario, que apresentam problemas com o uso de drogas e estdo em
condigdes socioecondmicas semelhantes. N&o foi encontrada na literatura pesquisa realizada
em unidade especializada no tratamento para adic¢do com psicopatas, portanto, acredita-se

que o presente estudo contribui para estreitar esta lacuna.
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8 CONCLUSAO

o 30% (95% IC 21-41) da amostra possui caracteristica prototipica da psicopatia.

e O fator 1 da Escala PCL-R, que engloba questdes referentes a afetividade e
relacionamento interpessoal, o Unico item que apresentou alta taxa de prevaléncia foi

auséncia de remorso ou culpa (45%).

e O fator 2 da Escala PCL-R, que engloba caracteristicas equivalentes ao estilo de vida e
comportamento antissocial, destacaram-se os itens: descontrole comportamental (58%),
transtorno de conduta na infancia (40%), auséncia de metas realistas e de longo prazo
(52%), impulsividade (52%), irresponsabilidade (55%) e delinquéncia juvenil (44%).

e Os resultados obtidos pelos teste estatistico Qui-quadrado de Pearson permitem concluir
que existe associacdo entre psicopatia e uso de drogas ilicitas (p = 0,011), bem como

psicopatia e a pratica de crimes e contravencédo (p = 0,004).
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APENDICES

Apéndice A — Questionario Sociodemografico

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: QUESTIONARIO

Participante: 1. ldade:

2. Naturalidade:

[ ] Salvador [ ] Outro estado:
[ ] Interior da Bahia: [ ] Outro pais:
3. Raga/Cor:

[ ]Branco [ ] Indigena

[ ] Negro [ ] Outro:
[ ]Pardo

[ 1Amarelo

4. Estado Civil:

[ ] Solteiro [ ] Divorciado
[ ]Casado [ ]Viavo

[ ] Unido Estavel

5. N° de Filhos:

[ 10 [ 13

[ 11 [ 14

[ 12 [ ]5oumais
6. Rede de apoio:

[ ]1Filho(s) [ 1Tio(s)

[ ] Companheira [ ] Amigo(s)
[ ]Irméo(s) [ ] Vizinho(s)
[ ] Genitor(es) Outra :

[ ]Primo(s)

. Escolaridade:
] Nunca foi a escola [ ] Superior incompleto
] 2° grau incompleto [ ] Ginéasio incompleto
] Primario incompleto [ ] Superior completo
] 2° grau completo [ ] Ginésio completo
] Primério completo [ ] Pés-Graduacao
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8. Ocupacéo:

[ ] Trabalho formal [ ] Desempregado
[ ] Trabalho informal [ ] Aposentado
9. Religido:

[ 1 Nenhuma [ ]Candomblé

[ ] Catdlica [ ] Espirita

[ ]Evangélica [ ]Outra:

[ ] Protestante

10. Drogas que faz uso:

[ ] Alcool [ ]1LSD

[ ] Tabaco [ ]MDMA

[ ] Maconha [ ] Anabolizante
[ ]Cocaina [ ] Lanca-perfume
[ ]Crack [ ]Outra:

11. Crime ou contravengao:

[ ]Furto [ ]Homicidio

[ ]Roubo [ ] OQutro:

[ ] Latrocinio

12. No momento do crime ou contravencao estava sob efeito de droga?
[ ]Né&o [ ]Sim. Qual?

13. Sancao sofrida:

[ ] Adverténcia verbal [ ] Multa

[ ] Prestagdo de servigco comunitario [ ] Prisdo simples (periodo: )
[ ] Cumprimento de medida [ ] Detencéo (periodo: )
socioeducativa [ ]Outra:

[ ] Cumprimento de medida educativa

14. Tempo de matricula no CAPSad (completo):

[ ]6 meses [ ]3anos

[ ]1ano [ 14 anos

[ ]12anos [ 15 anos ou mais
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre d Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisadora: Ariane Souza Vasconcelos

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da frequéncia de
caracteristicas antissociais em usuarios de um CAPSad de SSA”. Este estudo tem como
objetivo verificar a frequéncia destes atributos em pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas e ja tiveram alguma questdo com a legislacdo brasileira.

Os dados serdo coletados no CAPSad que vocé é matriculado, através de prontuério,
questionario e entrevista semi-estruturada (Escala Hare PCL-R), na qual a pesquisadora fara
algumas perguntas para que vocé responda livremente. Vocé podera ser questionado sobre seu
historico escolar e profissional, administracdo financeira, salude, relacionamento familiar e
conjugal, uso de alcool e outras drogas, e comportamento na infancia, adolescéncia e vida
adulta.

Suas respostas serdo de fundamental importancia para o alcance do objetivo proposto e as
informacgdes coletadas servirdo Unica e exclusivamente para este fim, preservando a
identificacdo dos participantes. Assim, a pesquisadora se compromete de que seu nome nao
aparecerd em nenhum relatério, ou qualquer outro documento. As informacGes
disponibilizadas serdo arquivadas por 05 (cinco) anos, sob os cuidados da pesquisadora, e
apos este periodo os arquivos serdo apagados.

Os riscos que podem ocorrer estdo associados a divulgacdo de dados que possam afetar a
sua integridade moral e/ou social, entretanto, para evita-los, a coleta de dados acontecera em
ambiente protegido, técnico e eticamente planejado para favorecer o sigilo de informagdes,
obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde.

Em caso de desconforto por lembrar-se de eventos desagradaveis devido a participagdo na
pesquisa, a pesquisadora se compromete a oferecer assisténcia psicoldgica gratuita de forma
imediata e pelo tempo que for necessario, caso o senhor deseje, pois € psicologa. Havendo
algum prejuizo por causa da sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Sua participacdo € de fundamental importancia para o esclarecimento do tema em estudo,
porém € inteiramente voluntéria. A qualquer momento vocé podera desistir de continuar na

pesquisa, sem Onus, e s6 respondera as perguntas que desejar. Ndo havera despesas pessoais
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por sua participacdo em qualquer fase do estudo, como também ndo haverd nenhuma
remuneracao ou qualquer tipo de recompensa nesta pesquisa.

Em caso de davidas, vocé tem o direito, a qualquer momento, de solicitar esclarecimento
sobre a pesquisa e sua participacdo através de contato com a pesquisadora Ariane Souza
Vasconcelos no numero (71) 98846-4903 e e-mail ariane_vasconcelos@hotmail.com. Caso
voce se sinta prejudicado, em qualquer fase da pesquisa, poderd também procurar o Comité de
Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica, situado na Avenida Dom
Jodo VI, 275, Brotas, Salvador (BA), CEP 40290-000, telefone (71) 3276-8225 e e-mail
cep@bahiana.edu.br.

As informacgdes coletadas serdo utilizadas na elaboracdo de uma dissertacdo de Mestrado,
podendo posteriormente ser vinculadas em palestras, conferéncias, periodicos cientificos ou
outra forma de divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade, sem
divulgacédo de qualquer dado que identifique sua participacdo na pesquisa.

De acordo com as condigbes acima propostas, ao assinar este TCLE, voce,

: de

forma livre e esclarecida, manifesta seu consentimento em participar da pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.
O TCLE deve ser rubricado em todas as paginas pelo participante e pesquisadora, em
duas vias de igual teor, sendo uma delas entregue a vocé e a outra ficara arquivada com a

equipe de pesquisa.

Salvador, de de 2018

Impressao Datiloscopica:

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Verify the prevalence of prototypical characteristics of psychopathy in drug
users with history of conflict with the law, from a drug dependency treatment clinic.
METHODS: This is a transversal type study that included 73 male participants, registered at a
CAPSad in Salvador, with a trajectory of crime practice and/or contravention. To collect data,
as tools it was utilized a sociodemographic survey, the PCL-R Scale, and review of patient
records. RESULTS: 30% (95%CI 21-41) of the participants were classified as psychopaths.
Among the characteristics of factor 1 the prevalence was high only on absence of remorse or
guilt (45%, 95%CI 34-57) and among factor 2 only on conduct disorder during childhood
(40%, 95%CI 29-51), juvenile delinquency (44%, 95%CI 33-55), absence of realistic and
long term goals (52%, 95%CI 41-63), impulsiveness (52%, 95%CI 41-63), irresponsibility
(55%, 95%CI 43-66) and lack of behavioral control (58%, 95%CI 46-68). CONCLUSION:
The sample scored high on factor 2, that resembles antisocial behavior and lifestyle, and low
on factor 1, that measures affective and interpersonal aspects, suggesting an approximation

with a secondary psychopathy.
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MAIN TEXT - ORIGINAL ARTICLE

INTRODUCTION

There is controversy in the literature about the comprehension of psychopathy, as there are
currents of thought that considers it as a synonym of antisocial personality disorder (APD)
and others that qualifies them as different psychopathologies.™™ It is comprehensible the
challenge to differentiate them, since psycopathy is not contemplated in psychiatric diagnostic
manuals and both disorders share some characteristics.> However, it is attributed as signs and
symptoms of APD, mainly, behavioral aspects related to rule transgression, while in

psychopathy emotional and interpersonal aspects stand out.™ *°

APD can be comprehended as a continuum with variable degrees of antisocial conduct, in
which the extreme expression is similar to psychopathy.® Given this, psychopathy manifests
itself as a severe form of APD, tending to a lower chance of rehabilitation, struggle to adjust
to society, crime and violence recurrence.” The perspective of psychopathy as a distinct
personality disorder has been strengthening in the academic context, considering the damage

to the interpersonal, affective and behavioral spheres.®®

Relationship-wise, psychopaths tend to establish superficial contact, are egocentrical,
narcissistics and presumptuous, skilled at deceiving and manipulating people; affectively they
are devoided of guilt or remorse about the effect of their doings over others, lack empathy,
show little demonstration of emotions and have a restrict emotional control; and behaviorally,
tend to be impulsive, have a continuous need for excitation, aggressive and reactive behavior,
lack of responsibility in diverse spheres of life, premature behavioral disorders and make their

own rules.b 11!

There is concern about distinguishing the affective and interpersonal characteristics, that

would correspond to genetically inherited, lifestyle and antisocial conduct expressed
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characteristics, which would be more influenced by the environment.*? Along with the
genotype, the expression of the prototypical characteristics of psychopathy has relation with
the subject’s life history, considering the environmental variables as triggers to extreme

expressions of psychopathy, as well as to a better adjustment of social coexistence.*®

These people tend to show antisocial behavior more frequently than the general population, as
well as a higher rate of violent crimes when compared to the prison population.** In this
regard, most of the studies with psychopaths are being conducted in the forensic scenery,

which, to some extent, reinforces the association between psychopathy and criminality.’

However, psychopathy is not restricted to this context, being frequent the presence of these
people among the general population.® It is possible to find psychopaths with severe
impairment in the affective and interpersonal components, but with no criminal conduct,
living an apparently normal life, being attributed the denomination of successful

psychopaths.®

Some psychopaths have intelligence, skills, social abilities and emplacement that allows them
to build a facade of normality and achieve what they desire with relative impunity.* However,
even thought their behavior may be considered legal, frequently it defies the ethical values of

society.!

On the other hand, conducting research with psychopaths outside the prisional scenery is
challenging, since they are individuals that do not acknowledge having a problem, so, seldom
seek medical assistance for help.'® Even though they do not acknowledge it, research points

out that there is tendency to developing a mental disorder sometime during their life.?

In regard to drug use, there is strong correlation between the noxious use of psychoactive
substances (PAS’s), antisocial behavior and impulsivity.” Furthermore, the combination of

use of PAS’s and impulsivity increases the risk of psychopaths committing crimes with more
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violence and aggressivity.> However, studies indicate that use of alcohol and other substances
are more related to general social deviations than to prototypical characteristics of

psychopathy.™

Psychopathy is more frequent among men than women, to the proportion of 3:1 respectively,
however there has been concern that this disorder may have been underdiagnosed in women.?
1% The prevalence of psychopathy in the general population is between 1-3%? among those
who use PAS’s it increases to 5% and among the prison population it is estimated between
15-20%.'%%° Therefore, there is higher prevalence of psychopathic characteristics among men
who abuse of PAS’s and have been in diverse forensic conﬁgurationsl, the target population

of this research.

Even though there are many tools to assess psychopathy, the Psychopathy Checklist - Revised
(PCL-R) scale is considered the “gold standard”.?’ This tool was devised by Robert Hare, in
1980, and was validated in Brazil by Morana, in 2004. The PCL-R has 20 items evaluated
through a semistructured interview and classified according a Likert scale with three points (0
= does not apply; 1 = present at certain extent; 2 = definitely present), being possible to score

between 0 to 40."° The cut-off point for psychopathy in Brazil was 23 points.?*

In addition to the global score, the PCL-R can be categorized in two factors: (1) affective and
interpersonal, that contemplate the primary characteristics; and (2) lifestyle and antisocial
behavior, that contemplate the secondary characteristics.'® The factor 1 concerns the affective
issues, including absence of remorse or guilt, superficial affect, insensibility, lack of empathy
and non-acceptance of responsibility; and interpersonal, such as talkativeness and superficial

charm, magnificent sense of self-esteem, pathological lying and manipulation.'®*3

On the other hand, factor 2 concerns the lifestyle, with the items: need of excitement, parasitic

behavior, absence of realistic long term goals, impulsiveness and irresponsibility; and
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antisocial conducts, as lack of behavioral control, behavioral disorder during childhood,

juvenile delinquency, probation suspension and criminal versatility.'%*®

There is a higher prevalence of psychopathy among men who abuse of alcohol and/or other
psychoactive substances, imprisoned and with diverse forensic configurations. Under this
assumption, the objective of this study was to assess the prevalence of people of the male
gender with prototypical characteristics of primary and/or secondary psychopathy, evaluated
based on the two factor model of the PCL-R scale, with a history of conflict with the law, in a

drug dependency treatment clinic.
METHODS
Study design

This is a transversal type study that proposes to do a quantitative analysis of the individuals
registered in a Center of Psychosocial Attention for Alcohol and Other Drugs (CAPSad) from
Salvador — Bahia (BA), with a history of divergence with Brazilian law, and that show

prototypical characteristics of psychopathy.
Subjects

The selected unit was a CAPSad from Salvador (BA), a specific service to care in an open
environment of people with issues related to the use of PAS’s. The CAPSad provides
multidisciplinary consults for treatment of drug dependency and social reinsertion of the
individuals through access to work, recreation, civil right practice and strengthening of family

and community bonds.

The population is characterized as users registered in a CAPSad and the sample selection was
made including people of the male gender, older than 18 (eighteen) years, with an active
registration at the unit for at least 6 (six) months and that had a history of divergence with the

law. These informations were obtained through review of patient records. Aiming to
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guarantee the reliability of the answers, were excluded the subjects who, at the moment of
data collection, were under the effect of PAS’s; and those who have a diagnosis of psychiatric
comorbidity, except mental and behavioral disorders attributed to drug use and/or antisocial

personality disorder.

Considering an estimated prevalence of 23%, found in a Brazilian study??, with a confidence
interval of 20% and a 5% alpha, it would be needed 69 individuals to calculate the prevalence
of psychopathy. The sample, however, was composed of 73 participants selected through

convenience criteria.
Instruments

It was used for data collection a sociodemographic survey and the Psychopathy Checklist -
Revised (PCL-R) scale, considered the most reliable tool to identify psychopathy.?®?! The
survey contains informations such as place of birth, age, marital status, number of offsprings,
level of instruction, religion, profession, support network, housing, income, drug use history,

type of crime or misdemeanor committed and prosecution perpetrated.

The PCL-R scale, authored by Robert Hare, was published in 1991 and validated in Brazil in
2004, by Hilda Morana, through the identification of the cut off point in a forensic population,
male sex, taking as reference the diagnostic criteria from DSM-1V and CID-10, along with the

Rorschach test as correlation instrument.?*

The said instrument is characterized as a semistructured interview and scores the individual in
20 items, where each item is quantified in an ordinal scale of three points, according to the
verified extension on the subject compared with the description included in the manual, as of:
0 = does not apply; 1 = present at certain extent; 2 = definitely present. That being said, the

score varies between 0 to 40.%°
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According to PCL-R scale’s validation study in Brazil, the cut-off point, namely, the lowest
value to qualify an individual as a bearer of prototypical characteristics of psychopathy is
23.%' The scoring interval between 12 and 22,9 constitutes the interval that defines partial
bearers.’® The individuals with a score below 12 are considered not predisposed to

psychopathy.™

To support the dimensional analysis of the participants’s personality, the PCL-R scale’s
author suggests the utilization of patients record data, aiming to help improve the reliability of
the information obtained during the interview, help to determine if the patients interactive
behavior exhibited during the data collection represents his usual behavior and provide other

complementary information.™
Procedure

The data collection happened between May and October, 2018, at the CAPSad in which the
patient conducted his treatment for drug addiction. After explaining the objectives of the
study and signing of the Informed Consent Form, the study started with the application of the
sociodemographic survey, followed by the PCL-R scale and, lastly, patient record review.
This study was approved by the Ethical Committee of Escola Bahiana de Medicina e Salde

Publica, through judgement number 2.539.317.
Statistical analysis

The statistical analysis were made using the Software Statistical Package for the Social
Sciencies- SPSS, version 19.0 for Windows. It is considered as outcome variables the factor 1
score, factor 2 score, and the total score of the PCL-R. The data was described as absolute and
relative frequencies. The numerical variables were expressed as mean and standard deviation

and the categorical variables as frequency and percentage.
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RESULTS

The sample included 73 male individuals, all Brazilians, with a mean age of 36,6 (x12,5)
years. Most of them were from Salvador, declared himself as non-white (89%), are single
(84%), have children (62%), have some religious belief (60%), attended up to middle school
(70%), works informally (66%), have an outcome up to the minimum wage (72%) and are
homeless (55%). Concerning the drug use habit, 9,6% of the sample affirmed to use
exclusively alcohol, 2,7% uses alcohol and tobacco, and the remaining uses these substances
associated with illegal drugs. Table 1 describes the subjects of the research according to the

sociodemographic characteristics and the pattern of psychoactive substance use.

The crimes and/or misdemeanor for which the participants were judged by Brazilian law and
the punishment applied are described in Table 2. There was higher prevalence of actions
against the life of a third party, totaling 47% when adding aggression to personal injury and
homicide. Still about aggression and personal injury, 5% is attributed to violence perpetrated
to partners. Most of the subjects (53%) reported that at the moment of the criminal act he was
not under the influence of PAS’s. Relating the punishment, it is comprehended as simple
prison the one which took place at a simple jail, under open or semi-open conditions; and
reclusion which took place at a maximum security prison, under closed conditions.
Furthermore, 14% of the sample served time at correctional measures facilities during

adolescence.

Table 3 describes the prototypical characteristics of psychopathy found in subjects, according
to the PCL-R. On factor 1, that includes affective and interpersonal issues, it is observed the
mean of its frequency was 5,6 points (£ 3,9) and the only item that had high prevalence was
lack of remorse or guilt (45%). Among the characteristics corresponding lifestyle and
antisocial behavior, factor 2, the items which stand out are: lack of behavioral control (58%),

behavioral disorder during childhood (40%), absence of realistic long term goals (52%),
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impulsiveness (52%), irresponsibility (55%) and juvenile delinquency (44%). The mean of

the secondary characteristics was 8,9 (x 3,8).

Among the subjects of the study, 30% (95%CI 21-41) meet the PCL-R’s criteria for
psychopathy and 43% (95%CI 34-53) have partial characteristics of this disorder, also known
as subclinical psychopaths, as pointed out in Table 4. The mean score of the sample was 17,1

(+8,1).
DISCUSSION

In this study, the PCL-R scale was used to assess the prevalence of psychopathic traits in drug
users with a history of conflict with Brazilian law. The PCL-R’s mean score of the sample
was 17,1 (x 8,1), which is consistent with the presence of psychopathic traits. According to
Morana, the PCL-R validation in Brazil considered that scores between 12 and 22,9 constitute

the interval that defines partial carriers of prototypical characteristics of psychopathy.**

The prevalence of psychopaths in the sample, namely, the ones who scored a minimum of 23
points, was 30% (95%CI 21-41), approaching international studies that point out a prevalence
between 15 and 20% among the prison population*® and the Brazilian study, with more than a
thousand criminals serving time at South Brazil’s penitentiary system that found a 23%

prevalence.?

The researches with psychopaths tend to score high on factor 1 of the PCL-R, that measures
affective and interpersonal aspects, and low on factor 2, which refers to lifestyle and
antisocial behavior, since the samples tend to be heterogenous in what refers to the severity of
psychopathy.?® It was observed in this study the opposite score pattern, that is, low on the
primary characteristics and high on the secondary, suggesting homogeneity of these patients
in what refers to the severity of the psychopathy, concluding that the sample was composed

by psychopaths with a strong tendency to deviant conducts.
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Furthermore, factor 2 suggest low scoring for successful psychopaths, that is, the ones with a
relatively normal life and that are rarely punished.?® This finding is in consonance with this
study, since the high rates found on factor 2 are related with the sample being composed by

people that were apprehended and condemned for crimes and/or misdemeanor.

The low score in antisocial behavior can obscure the detection of subclinical psychopaths.®
Even though the sample scored high on factor 2, it must be considered that, on the global
score, 43% (95%CI 34-53) of the subjects were classified as partial carriers of prototypical

characteristics of psychopathy, in other words, considered subclinical psychopaths.

A part of the scientific community considers that the antisocial behavior is not a good
predictor for psychopathy, since this disorder may not express itself in a criminal manner.*
There exists a manifestation of psychopathy where the subjects show the interpersonal and
emotional deficit, but do not develop criminal conduct, being able to occupy privileged social

position, referred as successful psychopaths®, but this does not apply to our study’s sample.

Nonetheless, there are degrees of expression of psychopathy, it can be found the ones who
commit small crimes, lie compulsively and ignore rules, characteristics that can easily be
mistaken as those of common criminal®®, and the ones who commit more alarming crimes
and/or misdemeanors, such as serial killers, which, in this case, are more easily identified.?
Anyway, the antisocial behavior is an inherent factor of psychopathy construct, allied with
interpersonal, affective and lifestyle aspects®®, expressing itself according to the intensity of

the disorder.

The only item on factor 1 that stood out was the lack of remorse or guilt (45%, 95%CI 34-57),
that goes against the affirmative that describe psychopaths as people with emotional deficit,
which includes, beyond the described characteristic, lack of empathy, superficial affect and
little bonding in interpersonal relations.> Among the characteristics of factor 2, it was

identified a substantial prevalence of conduct disorder during childhood (40%, 95%CI 29-51),
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juvenile delinquency (44%, 95%CI 33-55), absence of realistic long term goals (52%, 95%ClI
41-63), impulsivity (52%, 95%CI 41-63), irresponsibility (55%, 95%CI 43-66) and lack of

behavioral control (58%, 95%CI 46-68).

Among 20 items present in the PCL-R, insensitivity, lack of empathy and juvenile
delinquency are the most frequent?’, confronting the findings of this research, where affective
and emotional insensitivity was found only in 14% (95%CI 8-23) of the sample and
indifference/lack of empathy in 15% (95%CI 9-25), only juvenile delinquency had a

substantial prevalence, as mentioned before.

Some researchers name primary or innate psychopathy when PCL-R’s result is favorable to
the respective disorder and scores high on factor 1, that measures affective and interpersonal
components, and secondary or acquired when factor 2 score stands out, which is associated
with aspects of lifestyle and antisocial conduct.”® The subjects of this study are more closely
related to the idea of acquired psychopathy, allowing to assume that the social environment

favored the development of this disorder.

Concerning the etiology, it is believed that psychopathy characteristics can be explained by
genetic and environmental effects, being more reasonable to see its construct as

2
.26

multifactorial.” As far as biology ascertains the predisposition to developing the disorder, the

social environment in which the subject is inserted will influence its expression.

Monteiro points out as predictive variables for psycopathy the unstructured family
environment and unfavorable socioeconomic condition.’* Waldman and Rhee detail risk
factors: little affection, poverty, family nucleus disruption, use or abuse of psychoactive
substances, poor academic performance, economic iniquity and criminal indicators.?
Furthermore, childhood abuse can be a key factor on the behavioral and neuropsychological
characteristics of psychopaths, such that individuals who experienced more extensive history

of child abuse (particularly sexual abuse) develop worse injuries.*
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The sample of this study meets the requirement of a deteriorated environment, as it can be
seen: 84% declared not having a relationship, being single or divorced; 62% have
descendants, but most do not live with the children; 70% have only attended up to middle
school; 66% works informally, most of them being assemblers, parking attendants and
itinerant vendors; 72% have income of up to one Brazilian minimum wage; and 55% are

homeless.

Antisocial conducts appear to be an integral component of psychopathic personality in
samples of low income adults.?® In consonance with this finding, the subject’s socioeconomic
profile is extremely precarious and, as pointed out beforehand, scored high on lack of
behavioral control, behavioral disorder during childhood and juvenile delinquency, as well as

criminal versatility (33%, 95%CI 23-44).

Regarding the education level, literature relates violent crimes generally to the classes with
poor academic instruction®, contemplating most of the subjects participating in this study,
where 70% attended at maximum middle school and 47% of the crimes are against a third
parties’ life, adding aggression with personal injury and homicide. However, it must be
pointed out that the psychopathic traits evaluated through PCL-R are found independently of

the educational level '8

Still about education level, psychopaths with a more extensive history of maltreatment tend to
struggle to modify behavior when confronted with contingencies, but do not demonstrate
struggle to learn, emphasizing the relevance of considering childhood abuse to fully
understand the cognitive performance of psychopaths.® History of childhood abuse suggests

the development of secondary psychopathy™, in consonance with the subjects of this study.

The instrumental predatory violence of others is common in psychopathy, due to the
prototypical characteristics of this population, such as lack of empathy and remorse,

continuous search for new sensations, lack of concern about the consequences of their acts on
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others, egocentrism, impulsivity and motivation to experience feelings of control and power.*
Individuals with higher levels of impulsivity and anxiety below average are more predisposed
to criminal behavior.* It must be noted that the presence of aggressive behavior is frequent in
the psychopathic personality, however, many of these people have the ability to conceal these

aspects, especially when the circumstances are favorable.”

Colins and associates point out the high probability of psychopaths to assault intimate
partners.*®* Among the subjects of this research, only 5% (95%CI 2-13) have a history of
violence perpetrated against partners. However, it must be pointed out that successful
psychopaths may practice violence against partners in a subtle manner, making it harder to be

exposed.®

The risk of committing a crime against life is higher on people with use, abuse and
dependency issues with alcohol and other drugs when compared to any other
psychopathology, being the violence usually reactive or emotional, where the subject does not
have control over the impulses necessary to avoid committing the act.** The subjects of this
research had to be treating dependency of psychoactive substances to be included and, as
described on table 1, 59% (95%CI 47-69) of the sample declared to use multiple drugs, such
as: alcohol, tobacco, cannabis, cocaine and/or crack. However, 53% of the subjects reported

that at the moment of the criminal act he was not under the influence of drugs.

The search for sensations is significantly associated to the use of psychoactive substances to
alleviate boredom and obtain excitement.*> Among this study’s sample, however, the item
need for stimulation/tendency to boredom showed a prevalence of only 4% (95%CI 1-11),

suggesting these people use drugs for other motivations.

The literature points out that there is no relation between the severity of psychopathy and the
degree of substance abuse.*® Furthermore, high score on interpersonal and affective aspects

can be protective against drug abuse.® Our sample supports this premise, since all of the
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subjects were diagnosed with Substance Use Disorder? and scored low on factor 1. Drug use
and abuse on psychopaths is more associated with being reckless®, a factor 2 aspect,

characteristic which was found in our subjects.

The PCL-R’s criminal predictive function is linked to the antisocial dimension, however, the
available data suggests it is not really necessary to use measures of psychopathy to identify
adults at risk of negative outcomes when there is a criminal record, aggression and social
disadvantage.®® The subjects of the study scored high for antisocial characteristics, except
probation suspension (5%, 95%CI 2-13), have a criminal record and are in a vulnerable

socioeconomic position.

This study has limitations such as data collection taking place exclusively at a chemical
dependency treatment unit, not including people of the female sex, as well as children and
adolescents, and not evaluating psychiatric and/or clinical comorbidities. It’s estimated that
future research will contemplate these demands. The data collection phase struggled to meet
the criterion of including individuals who are not using drugs, being observed an expressive
number of patients who go to the treatment unit under the influence of PAS’s or experiencing

withdrawal symptoms.

Despite of these restrictions, it must be noted that there are few studies with psychopaths who
were in the penitentiary system, have issues with drug use and live in similar socioeconomic
conditions. It was not found in the literature a study conducted in a specialized unit for drug
addiction treatment of psychopaths, therefore, it is believed this study contributes to narrow

this gap.

According to the results, it is concluded that an expressive number of the sample carries
prototypical characteristics of psychopathy (30%, 95%CI 21-41). The participants scored high
on antisocial behavior and lifestyle (factor 2), and low on affective and interpersonal aspects

(factor 1), suggesting these people establish certain emotional bonding and have good social
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interaction, however, with habits which put them in risk situations, and may lead to criminal
conducts. The results point that the sample is more closely related to secondary psychopathy,

where the environmental factor is prominent to its development.
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TABLES

Table 1 Sociodemographic characteristics and pattern of drug use in

the sample
Variables n (%)
Place of birth

Salvador 51 (70)

Other cities of Bahia 14 (19)

Other states, Brazil 8 (1)
Ethnicity (self-reported)

Nonwhite 65 (89)

Marital status

Single/divorced 61 (84)

Married/cohabiting 12 (16)
Children

Yes 45 (62)
Education level

Up to Middle school 51 (70)

Secondary school 19 (26)

College 3(4)
Work

Unemployed 21 (29)

Informal 8 (66)

Formal 4 (5)
Income (in brazilian minimum wage)

Upto1 53 (72)

1t02 18 (25)

More than 2 2(3)
Home

Homeless 40 (55)

Public shelter 5(7)

Own or rental residence 28 (38)
Religion

Yes 44 (60)
Drug

Licit drug 9(12)

Cannabis 14 (19)

Cocaine and/or crack 7(10)

Cannabis, cocaine e crack 43 (59)

Data presented as n (%), unless otherwise specified.
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Table 2 Crime or misdemeanor committed by the sample and its

punishment
Variables n (%)
Crime or misdemeanor
Homicide 18 (25)
Aggression with personal injury 16 (22)
Drug possession 15 (20)
Theft 13 (18)
Drug trafficking 8 (1)
Others 3(4)
Punishment
Reclusion 34 (47)
Simple prison 25 (34)
Verbal warning 12 (16)
Fine 2 (3)

Data presented as n (%), unless otherwise specified.



Table 3 Prototypic characteristics of psychopathy in the sample, based on PCL-R

Variables No To some extent Yes
Factor 1 (5,6 + 3,9)
Talkativeness / Superficial charm 40 (55) 30 (41) 3(4)
High self-esteem 29 (40) 36 (49) 8 (11)
Pathological lying 44 (60) 24 (33) 5(7)
Fraud / Manipulation 39 (54) 25 (34) 9(12)
Absence of remorse or guilt 24 (33) 16 (22) 33 (45)
Affective and emotional insensitivity 34 (46) 29 (40) 10 (14)
Indifference / Lack of empathy 32 (44) 30 (41) 11 (15)
Inability to accept responsibility for own actions 22 (30) 34 (47) 17 (23)
Factor2 (8,9 £ 3,8)
Need for excitement / tendency to boredom 49 (67) 21 (29) 3(4)
Parasitic lifestyle 37 (51) 25 (34) 11 (15)
Lack of behavioral control 14 (19) 17 (23) 42 (58)
Behavioral disorder during childhood 23 (31) 21 (29) 29 (40)
Lack of realistic long term goals 7(10) 28 (38) 38 (52)
Impulsiveness 14 (19) 21(29) 38 (52)
Irresponsibility 16 (22) 17 (23) 40 (55)
Juvenile delinquency 22(30) 19 (26) 32(44)
Probation suspension 61 (84) 8(11) 4 (5)
Others
Sexual promiscuity 29 (40) 22 (30) 22 (30)
Many short term marital relations 49 (67) 8(11) 16 (22)
Criminal versatility 18 (25) 31 (42) 24 (33)

Data presented as n (%) or mean (standard deviation), unless otherwise specified.
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Table 4 Result of the PCL-R in the sample

Variables n (%)

Carrier of prototypical characteristics of psychopathy 22 (30)
Partial carrier of prototypical characteristics of psychopathy 31 (43)
Not predisposed to psychopathy 20 (27)

Data presented as n (%), unless otherwise specified.
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ANEXOS

Anexo A — Critérios diagndsticos de Transtornos Mentais e Comportamentais Decorrentes

do Uso de Substancias Psicoativas, na CID-10

O diagnostico definitivo de dependéncia so pode ser feito se trés ou mais dos seguintes
critérios tiverem sido detalhados ou exibidos em algum momento dos Gltimos 12 meses:

1. Forte desejo ou senso de compulséo para consumir a substancia.

2. Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos
de inicio, término e niveis de consumo.

3. Estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, evidenciado pela sindrome de abstinéncia de uma substancia especifica, ou quando
faz-se o0 uso da mesma substancia com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa
sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas.

5. Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso da
substancia psicoativa. Aumento, também, da quantidade de tempo necessario para obter ou
ingerir a substancia, assim como para se recuperar de seus efeitos.

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estados de
humor depressivos, periodos de consumo excessivo da substdncia, comprometimento do
funcionamento cognitivo etc. Nesse caso, deve-se fazer esforco para determinar se 0 usuério
estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse) consciente da natureza e extensdo do

dano.
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Anexo B — Critérios diagnosticos de Transtornos do Uso de Substancias Psicoativas, no
DSM-5

Um padrdo problemético de uso de substancias, levando ao comprometimento ou
sofrimento clinicamente significativo, é manifestado por pelo menos dois dos seguintes
critérios, ocorrido durante um periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

— Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para atingir a
intoxicacdo ou o efeito desejado;

— Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:

— Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

— A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) € consumida
para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. Desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o
uso da substancia.

4. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido.

5. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substancia, na
utilizacdo ou na recuperacao de seus efeitos.

6. Problemas legais recorrentes relacionadas ao uso de substancias.

7. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em desempenhar papéis
importantes no trabalho, na escola ou em casa.

8. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais e interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos.

9. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdao abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia.

10. Uso recorrente da substancia em situacGes nas quais isso representa perigo para a
integridade fisica.

11. O uso da substancia € mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou

psicologico persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.
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PARTE I:

Roteiro de entrevista para o PCL-R

As fungdes e finalidades da entrevista na avaliacdo do PCL-R estdo descritas no Manual e no Caderno
de Pontuacdo. Os entrevistadores que preferirem poderido desenvolver suas proprias entrevistas semi-
estruturadas para obter as informacdes necessdrias as pontuagdes do PCL-R. No caso de usar esta entrevista,
os entrevistadores deverdo investigar todas as questoes numeradas, mesmo que mudem as palavras do enun-
ciado a fim de tornar as perguntas mais compreensiveis ou para “iniciar o rapport”. As questdes entre colchetes
[ ] sdo exploratdrias e servem sé para induzir o individuo a fornecer informagdes mais detalhadas.

A. AJUSTAMENTO ESCOLAR

1.  Emquantas escolas do curso basico (fundamental) vocé estudou?
[Por que vocé mudou de escola?]

2. Emquantas escolas do curso médio vocé estudou?
[Por que vocé mudou de escola?]

3. Como eraa sua freqiiéncia escolar?
[Vocé ia todo dia para a aula ou cabulava muitas vezes por semana? Evasoes? Por qué? Idade(s)?]

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

5. Vocé gostava da escola?
[Do que gostava mais ou menos? Do que ndo gostava? Vocé achava chato? Conseguia prestar aten¢do? 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.

Hilda Morana

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 bagunga, aprontava ou arrumava problemas como perturbar a classe, estar embriagado, depredar a escola,
trapagas, furtos etc.? Quantas vezes? Idade(s)?]

[Vocé costumava brigar? Com que freqiiéncia? Idade(s)? Vocé provocava ou era provocado? Voc€ 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. Vocé fez algum curso técnico ou profissionalizante? De graduagio, especializagio ou pés-graduagao?
[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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Roteiro para entrevistas e irformacdes do PCL-R 5

2. Quantos empregos ou trabalhos diferentes vocé teve?

3. Qual foi seu emprego ou trabalho mais duradouro? Qual foi 0 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 remuneragéo?)

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

4. Vocé é um funciondrio digno de confianga?
[Vocé € trabalhador? Como vocé seria descrito por seus chefes?]
[Vocé alguma vez arrumou confus@o no trabalho por chegar atrasado ou faltar, por ingerir 4lcool 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

6. Vocé ja ficou desempregado?

Hilda Morana

[Quantas vezes? Idades(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 vocé 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¢do, cafetinagem, fraude, embustes etc.?
Idade(s)?]

C. METAS PROFISSIONAIS/CARREIRA

1. Haalgum negécio, oficio, emprego ou ocupagdo que vocé 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 necessério?]

2. Quais sdo seus planos para quando for solto?

[Onde vai morar? Como vai se sustentar?]
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Roteiro para entrevistas e irformacdes do PCL-R 7

Vocé tem alguma meta a longo prazo?
[Onde gostaria de estar daqui dez anos?]

Que problemas ou dificuldades vocé podera ter para a realizag@o 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 praca?
[Vocé alguma vez deixou de pagar ou atrasou o pagamento de suas contas? Quantas vezes? Idade(s)?]

Vocé teve de pagar pensao alimenticia para esposa ou filho(s)?
[Quanto/Qual valor e por quanto tempo? Foi determinagao judicial? Vocé alguma vez deixou de pagar ou atrasou os
pagamentos?]
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8 Hilda Morana

E. SAUDE

1. Vocéjateve algum problema grave de satide?
[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 diagnéstico? Tratamento(s)?]
[Vocé alguma vez esteve hospitalizado por problemas mentais ou emocionais? Para tratar do qué? Idade(s)?]

3. Nainféncia, vocé foi diagnosticado como crianga “hiperativa™?
[Por quem? Idade? Vocé fez tratamento?]

4. Jatomou algum remédio para problemas nervosos?
[Qual era a medicagio e a dosagem? Finalidade? Quem prescreveu?]

5. Vocé alguma vez tentou suicidio?
[Quantas vezes? Por qué? Idade(s)? Foram ocorréncias graves ou meios de chamar atengao?]
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Roteiro para entrevistas e irformacoes do PCL-R 9

F. VIDA FAMILIAR

1. Vocé foi criado por seus pais naturais?
[Morou com mais alguém (madrasta/padrasto, pais adotivos, criagao em outra familia, repiblica, 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 irméos ou irmas? 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 dlcool ou drogas?]

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

[Como era sua vida 1a?)]

[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.)?
Idade(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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10 Hilda Morana

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 freqiiéncia vocé tem contato com familiares?] [O que eles estao fazendo agora? Como eles estao?]

G. RELACIONAMENTOS SEXUAIS
1. Quantos relacionamentos conjugais (HETEROSSEXUAL OU 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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Roteiro para entrevistas e irformagdes do PCL-R 11

SE NEGOU RELACIONAMENTOS CONJUGAIS, PERGUNTAR:
[Vocé teve algum(a) namorado(a) “firme’/sério?]
[Vocé ja teve algum relacionamento homossexual?]

PARA OS TRES RELACIONAMENTOS MAIS DURADOUROS OU MAIS RECENTES, PER-
GUNTAR:

[Quanto tempo durou o seu tltimo 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
era somente atra¢o, relacionamento fisico?]

[O relacionamento era estavel? Vocés discutiam muito? Alguma vez se agrediram fisicamente?]

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

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

3. Qual eraa suaidade quando teve seu primeiro relacionamento sexual ou sua primeira experiéncia sexual?
[Foi com um parceiro estavel/fixo ou alguém desconhecido?]

4. 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 a0 mesmo tempo?
[Conte-me sobre isso.]

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) aniversirio(s) ou a escolaridade dele(s)? Como € o seu
relacionamento com ele(s)? Com que fregiiéncia vocé tem contato com ele(s)? Quem é a mae? Ha quanto tempo vocés
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 jé fez algo perigoso ou arrumou problemas quando
embriagado ou drogado (dirigir sem condigdes, brigas, apreensdo, detengao etc.)?]
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Roteiro para entrevistas e irformagdes do PCL-R 13

2. Vocé ja cometeu loucuras ou atos perigosos para se divertir?

[De que tipos? Idade(s)? Mediante quais situagoes?]

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

COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Quando vocé era crianga 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)?]

Vocé foi preso durante a adolescéncia (com 17 anos de idade ou menos)?
[Quantas vezes? Idade(s)? O que fez? Vocé foi condenado?]

LALLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLALLALLLY
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4. Qual era suaidade ao cometer o primeiro delito?
[O que vocé fez? Vocé cometeu algum delito e néo foi pego? Qual?]

J. COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL (ADULTO)

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

[Vocé foi a tinica pessoa envolvida ou havia mais alguém? Vocé conhecia a vitima? Vocé estava alcoolizado ou drogado no
momento da infragio?] V

[Como vocé foi preso?]

2. Vocé acha que a sua acusagdo (ou sentenga) atual terd alguma conseqiiéncia na sua vida?
[Que tipo de conseqiiéncia, boa ou ma?] =

MALC LA MUTETITHLAGLAT AT AL LU UAANALL R R S

q
[



J ]

.

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLVLLVE LMY

Roteiro para entrevistas e irformacdes do PCL-R 15

SE O ENTREVISTADO ESTIVER CUMPRINDO PENA, PERGUNTAR:
[Estd condenado a quanto tempo de reclusao? Vocé acha que é uma pena justa?]
[O que vocé acha da atuagao do seu advogado?]

3. Vocé foi preso por outros crimes quando adulto? Quais?
[Qual foi a infragao mais grave que vocé cometeu? Descreva]

4. A quem ouaque atribuiria a culpa das suas infracdes?
[Por que vocé cometeu o delito?]
[Por que vocé comegou a praticar crimes?]

SE O ENTREVISTADO ASSUMIR RESPONSABILIDADE PESSOAL PELOS CRIMES, PER-
GUNTAR:

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

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

5. Oque poderia ajuda-lo a ficar longe do crime?

6. Vocéesta arrependido de ter cometido alguns dos delitos?
[Por qué? Por que nao?]
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7. Quais as conseqiiéncias do(s) seu(s) delito(s) para a(s) vitima(s)?
[O que vocé sente em relagdo 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. 0O 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 ndo foi descoberto?
[Que tipo? Quantas vezqs? 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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K. QUESTOES GERAIS

—

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

N

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

o

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

=

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

bl

Vocé acha facil “enrolar” ou manipular as pessoas?
[Vocé ja fez isso? Dé exemplos.]

o

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

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 vocé?
[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 ja ficou seriamente doente? Como isso lhe afetou? Como vocé lidou com essa situagdo?
Vocé foi ao hospital?]

10. Qual foi a sua maior tristeza ou decep¢ao?

11. Qual foi a sua maior alegria?

12. Vocé est4 satisfeito com a sua vida até agora? Est4 faltando alguma coisa na sua vida? O que? Tem algum
aspecto da sua vida que precisa ser melhorado?

\
|
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L. OUTRAS INFORMAGCOES (REGISTROS DE COMENTARIOS OU INFORMAGOES
ADICIONAIS)
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PArTE II:

Roteiro para obtencao das informagoes objetivas

O papel das informacdes objetivas nas pontuagdes do PCL~R esta descrito no Manual e no Caderno
de Pontuacdo. Os usudrios do PCL-R podem utilizar esta classificacdo padronizada para os registros das
informagoes. E evidente que o tipo e os detalhes das informacdes objetivas necessdrias variam de acordo
com os individuos e situacdes (diretrizes de aplicag¢do), ndo sendo necessdria obtengdo de informagées
completas para pontuar o PCL-R. Os itens sugeridos sdo somente tépicos gerais. Se a informagdo for
obtida segundo um dos tépicos, registre 0 maior nimero de detalhes relevantes possiveis.

A. DADOS DEMOGRAFICOS

1. Idade e data de nascimento:

2. Sexo:

3. RacaeEtnia:

B. HISTORICO FAMILIAR

1. Descrigdo da familia e experiéncias durante a infancia:

2. Tipos e freqiiéncia dos problemas de comportamento no lar:

3. Histéria familiar de doenca mental:
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Histérico familiar de comportamento criminoso:

Histéria familiar de abuso de dlcool e drogas:

. HISTORICO ESCOLAR

Instruc@o formal (niimero de anos):

Desempenho académico e comportamento escolar:

Aprendizagem, promogdes e programas de treinamento:

HISTORICO PROFISSIONAL

Ocupagcio atual ou mais recente:
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2. Ocupagdes ou empregos anteriores (incluindo cargos, locais, datas, desempenho):
3. Ocupagoes ilegais:
E. CASAMENTOS / UNIOES CONJUGAIS

Histéria conjugal (nimero e durag¢do dos casamentos ou unides conjugais):

2. Nudmero de filhos:

3. Relacionamento com o cdnjuge e/ou filhos:

4. Visitas autorizadas dos filhos na institui¢@o e relacionamento com os mesmos:
F. HISTORICO MEDICO

1. Histdrico psiquidtrico (diagndsticos, tratamentos, medicagdes):

a) Infancia:
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b) Adolescéncia:

¢) Vidaadulta:

d) Hospitalizacoes:

e) Tratamentos atuais:

f) Comentérios adicionais provenientes dos relatorios psiquidtric