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Resumo

Objetivos: explorar a relagdo entre os sintomas psicopatoldgicos, psicopatia, autocompaixao,
experiéncias traumaticas e desejabilidade social numa amostra de reclusos portugueses;
verificar se a psicopatia e as experiéncias traumaticas sdo fatores de risco dos sintomas
psicopatologicos; verificar se a autocompaixdo medeia a relacdo entre a psicopatia € 0s
sintomas psicopatoldgicos; e verificar se a desejabilidade social medeia a relacdo entre as
experiéncias traumaticas e os sintomas psicopatoldgicos.

Método: A amostra ¢ constituida por 128 reclusos portugueses, do sexo masculino, de 3
Estabelecimentos Prisionais de Portugal, com uma média de idades de 37,84 anos (DP =
10,4). Todos os participantes preencheram uma declaracdo de consentimento informado e
uma bateria de testes, incluindo o Brief Symptom Inventory (BSI), o Levenson Self Report
Psychopathy Scale (LSRPS), a Self Compassion Scale (SCS), a Traumatic Experiencies
Checklist (TEC) e a Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS).

Resultados: A autocompaix@o ndo medeia de forma total a relagdo entre a psicopatia
primaria e os sintomas psicopatologicos. Contrariamente, o modelo testado no qual a
desejabilidade social ¢ apresentada como mediadora da relacdo entre a vivéncia de
experiéncias traumadticas e os sintomas psicopatologicos relevou um efeito mediador total
positivo. Em reclusos portugueses o indice geral de sintomas correlaciona-se, positivamente,
com a psicopatia secundaria, as experiéncias traumaticas e a desejabilidade social e de forma
negativa, com a autocompaixao. Ja a psicopatia primaria apenas se correlaciona, de forma
positiva com a psicopatia secundaria. Por sua vez, as experiéncias traumaticas correlacionam-
se com a desejabilidade social, de forma positiva.

Conclusao: Apesar da ndo existéncia de um efeito mediador, o desenvolvimento de
autocompaixdo parece ser util nesta populacio, devido ao elevado nimero de experiéncias
traumaticas, sintomas psicopatologicos e existéncia de tracos de psicopatia. A desejabilidade
social revelou-se uma variavel de destaque nesta populagao.

Palavras-chave: Psicopatia; Desejabilidade Social; Sintomas Psicopatologicos; Experiéncias

Traumaticas, Regulagdo Emocional. Reclusos.



Abstract

Ojectives: to explore the relationship between the psychopathological symptoms,
psychopathy, self-compassion, traumatic experiences and social desirability in a sample of
portuguese inmates; to verify if psychopathy and traumatic experiences are risk factors for
psychopathological symptoms; to verify if self-compassion mediates the relationship between
psychopathy and psychopathological symptoms; to verify if social desirability mediates the
relationship between traumatic experiences and psychopathological symptoms.

Method: The sample is made up by 128 portuguese, male inmates, from 3 Portuguese Prision
Establishments, with a mean age of 37,84 years old (DP = 10,4). All the participants filled an
informed consent declaration and a test battery, including the Brief Symptom Inventory
(BSI), Levenson’s Self Report Psychopathy Scale (LSRPS), Self Compassion Scale (SCS),
Traumatic Experiencies Checklist (TEC) and the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale
(MCSDS).

Results: Self-compassion doesn't totally mediate the relationship between primary
psychopathy and psychopathological symptoms. On the contrary, the tested model in which
social desirability is presented as a mediator of the relationship between traumatic
experiences and psychopathological symptoms has revealed a total positive mediator effect.
In portuguese inmates, the general symptom index correlates, positively, with secondary
psychopathy, the traumatic experiences and social desirability, negatively, with self-
compassion. Whereas the primary psychopathy only correlates , in a positive way, with
secondary psychopathy. Traumatic experiences positively correlate with social desirability.
Conclusion: Even though there is no mediator effect, the development of self-compassion
seems to be useful in this population, due to the high number of traumatic experiences,
psychopathological symptoms and to the existence of psychopathy traces. The social

desirability variable stood out in this population.

Keywords: Psychopathy, Social Desirability, Psychopathological Symptoms, Traumatic

Experiences, Emotional Regulation, Inmates
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“Quando se esta preso, o pior é ndo poder fechar-se a porta”

Stendhal, 1987



Psicopatia, experiéncias traumaticas e sintomas psicopatologicos em reclusos

Introducao

O estudo da populagdo reclusa é por si s6 desafiante, devido ndo s6 a multiplicidade de
fatores que motivam o comportamento criminoso, mas também pela variedade de crimes
existentes, percursos de vida e predisposicdes inerentes a cada sujeito. Os estabelecimentos
prisionais sao instituigdes que impdem aos reclusos um modo de vida especifico, pautado por
condi¢des, normas e regras como forma de reeducagdo (Gongalves, 2002). A adaptagdo ao
contexto prisional podera ser, segundo Gongalves (1999, 2002), bastante complexa devido a
vida intramuros, a convivéncia com desconhecidos, a nova rotina e, principalmente, a privacao
da liberdade, podendo ainda funcionar como precipitante de sintomatologia psicopatologica.

A par com o estudo do contexto prisional ¢ frequentemente encontrada a necessidade de
abordar a delinquéncia, como uma particularidade associada ao comportamento criminoso.
Existe um consenso geral de que o comportamento, incluindo o delinquente, ¢ o resultado de
uma interagdo de fatores biolodgicos, genéticos e ambientais (Bock e Goode, 1996). Diversas
investigacdes tém sido desenvolvidas na tentativa de explicar e descrever o comportamento
delinquente (Cooper e Berwick, 2001; Gongalves, 1999, 2002). A delinquéncia pode ser
definida em termos especificos, como um comportamento caracterizado por agressao,
destruicdo de propriedade ou desonestidade (Mcdavid e Mccandless, 1962). Segundo
Frechette (1987), a delinquéncia leva a uma violagdo das normas de conduta em uso,
figurando como um conflito com os interesses prioritarios da comunidade, ou como um
comportamento que se desvia das normas sociais. O delinquente apresenta-se, por norma,
como um individuo que comete delitos ou infragdes a lei (crimes), infringindo
simultaneamente codigos de conduta moral. Segundo Bintube (2017), todas as sociedades, de
um modo geral, apresentam um conjunto de crengas, costumes e tradigdes socialmente
construidas e implicitamente aceites pelos seus membros como favoraveis ao bem-estar do
ecossistema. A violacdo dessas normas ¢ rotulada como antissocial, comportamento
delinquente e/ou crime, dependendo da tipologia de ofensa decorrente da infracdo cometida
(Bintube, 2017, p. 12). A dimensao juridica define crime como qualquer forma de conduta
proibida pela lei, prevendo consequéncias especificas de acordo com a transgressao cometida
(Bintube, 2017). Neste sentido, alguns estudos tendem a evidenciar que a idade de inicio e a
persisténcia de infringir a lei sdo importantes para prever a continuidade da pratica de

comportamentos antissociais (Davoglio, Gauer, Jaeger e Tolotti, 2012). Assim e de acordo
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com Paiga (2012), o comportamento antissocial, assim como o delinquente, esta afiliado a
comportamentos que poderao ser interligados ao crime.

Segundo Moore (2011), a existéncia de tracos de psicopatia poderd participar na
manifestacdo de comportamentos delinquentes com um maior indice de violéncia e
agressividade, existindo alguns estudos que confirmam a associagdo entre perturbacdes de
personalidade e crimes violentos (Duggan e Howard, 2009; Gilbert e Daffern, 2011; Roberts e
Coid, 2010; Short, Lennox, Stevenson, Senior e Shaw, 2012). No entanto, os tracos
psicopaticos ndo sdo prontamente reconhecidos através de uma manifestagdo sintomatologica,
verificada noutras perturbacdes mentais (Vien e Beech, 2006).

A psicopatia ¢ também conceptualizada como uma perturbacdo que se mantém ao longo
da vida e que engloba um conjunto de tracos extremos a nivel interpessoal, afetivo,
comportamental e de estilo de vida (Hare, 2003, citado por Gao, Raine, Chan, Venables e
Mednick, 2010). Desta forma, a psicopatia enquanto trago, ¢ considerada uma perturbacao de
personalidade caracterizada por um conjunto de tragos que incluem caracteristicas afetivas
interpessoais (manipulacdo, falta de afeto) e caracteristicas antissociais (impulsividade e
agressividade) (Hare, 2003, citado por Gao et al. 2010). Uma das contribui¢des com mais
destaque nas abordagens contemporaneas do conceito de psicopatia deve-se ao trabalho de
Cleckley (1988). Em 1941, Cleckley apresentou dezasseis! tragos significativos associados ao
perfil da psicopatia (Cleckley, 1988). Com base nas caracteristicas apontadas por este autor, e
apoiado nas suas observagoes clinicas, Hare (1980) desenvolveu uma checklist original, tendo
em vista a identificagdo da psicopatia. Hare (1993) referiu que o perfil de psicopatia gira em
torno do encanto superficial, da manipulagdo, da perspicacia e da violéncia, por forma a
exercer controlo sobre outros. Assim, como se pode perceber, existe a perturbacdo de
personalidade e os tragos de psicopatia. Os sujeitos com tracos de psicopatia agem com frieza
através de comportamentos hedonicos, desrespeitando normas sociais € morais (Hare, 1993).

Diversos autores indicam que os tracos de psicopatia ndo se definem pela criminalidade,

1 (1) Encanto superficial; (2) Inexisténcia de alucinagdes; (3) Auséncia de nervosismo ou manifestagdes psiconeurdticas; (4)
Ser indigno de confianga; (5) Ser mentiroso e insincero; (6) Auséncia de sentimentos de remorso ou de sentimentos de culpa;
(7) Exibicao de comportamentos antissociais com motivac¢do inadequada; (8) Raciocinio pobre e incapacidade para aprender
com a experiéncia; (9) Egocentrismo patoldgico e incapacidade para amar; (10) Pobreza geral nas reagdes afetivas; (11)
Perda especifica de inmsight; (12) Incapacidade para responder na generalidade das relagdes interpessoais; (13)
Comportamento fantasioso e desadequado com ou sem bebida; (14) Ameacgas de suicidio raramente cumpridas; (15) Vida
sexual impessoal, vulgar e pobremente integrada; (16) Incapacidade para seguir qualquer plano de vida.
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contudo, a sua manifestagdo mais violenta resulta frequentemente em comportamentos
criminosos (Hare, Black e Walsh, 2013; Singh, Grann e Fazel, 2011; Skeem ¢ Cooke, 2010).

A distingdo tipoldgica de psicopatia, primdria e secundaria, foi pela primeira vez
mencionada por Karpman (1948). Segundo este autor, o psicopata primario (também referido
como idiopatico) apresenta-se como calculista, distante, agressivo e egoista, ndo revelando
remorsos perante a avaliacdo das suas agdes. Por sua vez, o psicopata secundario (ou
sintomdtico) consegue, por vezes, demonstrar empatia e sentimentos de culpa. A diferenca
entre a psicopatia e a perturbacao antissocial da personalidade reside no facto da primeira
constituir-se num conjunto de tragos de personalidade antissocial e de comportamentos
desviantes em termos sociais, € a perturbacdo antissocial personalidade referir-se a um
conjunto de condutas antissociais (Hare, 2013), onde sdo incluidos varios delinquentes que
ndo apresentam um perfil de psicopatia.

Na descri¢ao dos tragos psicopaticos acima mencionados, quer para a psicopatia primaria
quer para a psicopatia secundaria, podemos observar a existéncia de uma necessidade de
manipulagdo e de controlo sobre os outros, aliada a visao exagerada de si mesmo. Neste
sentido a desejabilidade social e o uso da mentira parecem funcionar como ferramentas de
aproximacdo aos outros (Hare, 1993). Segundo Jonhson e Van de Vijver (2003), a
desejabilidade social ¢ apontada como uma caracteristica pessoal, comumente considerada
como a tendéncia de projetar imagens favoraveis de si mesmo, durante a intera¢do social. A
desejabilidade social ¢ considerada um trago de personalidade em que o individuo procura
apresentar-se numa luz mais favoravel no desejo ou necessidade de aprovagdo social,
comportando-se de forma culturalmente desejavel e enquadrado com as normas sociais
(Crowne e Marlowe,1960; Roustaei, Jafari, Sadeghi e Jamali, 2015). Paulhus (1984) acredita
que a desejabilidade social pode funcionar como amplificagdo do autoengano e como gestdo
da aparéncia. A amplifica¢do do autoengano ¢ uma maneira nao objetiva ou automatica do
individuo se visualizar de forma extremamente otimista. Por outro lado, a gestdo da
aparéncia é o ajuste das respostas que o individuo da para ser visto de forma mais positiva.
Segundo Adams e Krasnoff (1989), as pesquisas de desejabilidade social em reclusos
mostram resultados conflituosos. Alguns estudos reportam que, em escalas de desejabilidade
social, os reclusos tendem a pontuar mais quando comparados a amostras de estudantes

(Adams e Krasnoff, 1989), o que sugere que os reclusos, possivelmente devido as
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caracteristicas do contexto prisional, procuram recuperar o seu estatuto apresentando-se de
forma socialmente desejavel (Crowne e Marlowe, 1964).

Por conseguinte, o estudo da psicopatia e do comportamento criminoso remete,
inevitavelmente, para a necessidade de uma maior compreensdo dos seus possiveis
predisponentes. Diversas investigagdes propuseram que a exposi¢ao a um trauma tem um papel
de relevo na etiologia da psicopatia € no comportamento criminoso (Moeller e Hell, 2003;
Poythress, Skeem e Lilienfeld, 2006), frequentemente associada a um sistema familiar
disfuncional (Innes, 2004). Assim, o desenvolvimento de comportamentos agressivos podera ser
predito pelo uso da agressividade na resolu¢do de conflitos por parte dos modelos parentais
(Innes, 2004). Segundo Hare (1999), o comportamento delinquente tem origem na infancia,
existindo possivelmente uma continuidade na adolescéncia e na adultez, o que podera permitir a
identificacdo de tragos psicopaticos numa fase precoce do individuo. Horwitz, Widom,
McLaughlin, e White (2001) verificaram, depois de reunirem vinte anos de registos
documentados referentes a casos judiciais de abuso e negligéncia de criancas, que adultos que
vivenciaram experiéncias traumaticas na infancia, apresentavam taxas consideravelmente
maiores de praticamente todos os tipos de psicopatologia (incluindo depressdo, ansiedade,
dependéncia de substancias psicoativas e perturbacdes de personalidade). Acontecimentos
associados a negligéncia emocional ou abuso (fisico, sexual e psicoldgico/emocional) sdo
referidos como experiéncias com potencial traumadtico, podendo ser desencadeados por
exposi¢do direta, testemunho ou conhecimento/narragdo dos factos. Um evento ¢ considerado
traumatico quando uma pessoa testemunha, ou ¢ confrontada com a morte, ou com a ameaga
desta ou uma ameaca a integridade fisica de si proprio ou de terceiros, envolvendo medo intenso
(Carlson e Ruzek, 2004). Aquando uma situagdo de perigo, por vezes, sdo desencadeadas
emocdes de medo, sentimentos de desamparo ou horror (Carlson e Ruzek, 2004). Pereda,
Jiménez-Padilla e Gallardo-Pujol (2011) reportaram que o historial de experi€ncias traumaticas
vividas durante a infincia parece aumentar o risco de desenvolver certos tragos de personalidade
e/ou perturbacdes de personalidade. As experiéncias traumadticas poderdo ter impacto nas
crengas e suposi¢cdes basicas sobre si mesmo, futuro, a seguranga e bondade dos outros (Foa,
Ehlers, Clark, Tolin e Orsillo, 1999). O trauma poderd promover sentimentos de culpa,
autocritica e estar relacionado com experiéncias de vergonha, que por si s6 parecem estar

associadas ao desenvolvimento de psicopatologia (Anolli e Pascucci, 2005; Matos e Pinto
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Gouveia, 2010). Assim, as consequéncias das experiéncias traumaticas parecem assemelhar-se a
alguns tracos de psicopatia, nomeadamente no autoconceito, na perce¢ao diminuida da bondade
dos outros e empatia. Do mesmo modo, ¢ também conhecida a presenga de trauma e
psicopatologia na populagdo reclusa (Spitzer, Liss, Dudeck, Orlob, Gillner, Hamm e Freyberger,
2003). No decorrer do cumprimento das suas penas, os reclusos apresentam manifestacdes
comportamentais ligadas a sintomas depressivos, associados a acontecimentos traumaticos
(Gongalves e Machado, 2005). Para Gongalves (1999), num estabelecimento prisional existem
diversos quadros clinicos, incluindo varios sintomas psicopatoldgicos. O autor identifica
algumas patologias: perturbacdes depressivas, psicoticas e perturbagdes de comportamento, que
podem coexistir com o consumo de dlcool e de estupefacientes. (Marques, 2010).

Abrangendo os conceitos de autocritica, empatia, autoconceito negativo e de vergonha, ¢
possivel encontrar a regulagdo emocional como peca fundamental. Neste ambito, a compaixao
figura como uma estratégia de regulagdo emocional adaptativa e caracteriza-se por envolver a
sensibilidade a experiéncia do sofrimento, inerente a natureza humana, juntamente com um
profundo desejo de aliviar esse mesmo sofrimento (Goetz, Keltner, e Simon-Thomas, 2010).
Isso significa que experimentar a compaixao, implica o reconhecimento da presenca de dor
(Neff e Dahm, 2015). A existéncia de compaixdo pelo proprio, ou seja autocompaixao, ¢ entdo o
oposto de crengas negativas e distorcidas acerca do self. A autocompaixao ndo se baseando em
avaliacdes de desempenho do self'e dos outros, pode diminuir sentimentos de vergonha e culpa,
ajudando a transforma-los em sentimentos de autobondade e compreensdo (Meredith e Mark,
2011). A autocompaixdo, tem sido associada a uma variedade de estados e consequéncias
positivos, incluindo a resiliéncia e o bem-estar geral (Meredith e Mark, 2011). Por outro lado,
estados mal-adaptativos e sintomas psiquiatricos, incluindo ansiedade, depressao,
autocriticismo, evitamento e sintomas de stress pds-traumatico, parecem estar associados a
baixos niveis de autocompaixdo (Thompson e Waltz, 2008). Segundo Neff (2003), a
autocompaixao estd diretamente relacionada com os sentimentos de compaixdo e preocupacao
com 0s outros; ser autocompassivo nao implica ser egoista ou centrado em si mesmo, nem
significa priorizar as necessidades pessoais sobre as dos outros. A autora reconhece trés
componentes basicos da autocompaixao: a) estender a bondade e a compreensdo a si mesmo em
vez da autocritica e julgamentos; b) ver as proprias experiéncias como parte da experiéncia

humana; e ¢) manter os pensamentos ¢ sentimentos dolorosos em equilibrio e nao se identificar
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com eles. A autocompaixdo pode ser vista como uma estratégia de regulacao emocional util, na
qual os sentimentos dolorosos ndo sdo evitados, mas sdo mantidos na consciéncia com
compreensdo (Neff, 2003). Devido a transformagdo do autoafeto negativo em autoafeto
positivo, a autocompaixao pode beneficiar positivamente aspetos psicologicos. Enquanto os
niveis preexistentes de autocompaixdao tém as suas origens, pelo menos em parte, nas
experiéncias da primeira infincia, as habilidades de compaixdo propria também podem ser
ensinadas (Neff e Dahm, 2015).

Para a melhor compreensdo deste processo da compaixdo € preciso recorrer a teoria das
mentalidades sociais de Gilbert (1989, 1995). O autor sugere que os seres humanos possuem
uma série de mentalidades sociais que lhes permitem procurar e formar certos tipos de
relacionamentos. A mentalidade social pode ser definida como uma organizacdo de varias
competéncias psicologicas, guiadas por motivos para garantir tipos especificos de
relacionamentos sociais (Gilbert, 2010, p. 22). Gilbert (2000) sugere que as mentalidades sociais
sdo ativadas, ndo so pela relacdo com os outros, mas também pela relacdo com o self. Gilbert
(2005) considera entdo, cinco principais mentalidades sociais: solicitacdo de cuidados, prestagao
de cuidados, formagdo de aliangas, hierarquia social e sexual. O autor acredita que as
mentalidades sociais orientam a interpretacdo dos papéis sociais relativamente ao objetivo
bioldgico que se pretende alcangar (Gilbert, 2005). As mentalidades sociais funcionam assim
num sistema ambivalente em que os individuos adotam, nas suas relagdes, comportamentos de
dominéncia/submissao, ou comportamentos de empatia, resultantes de experiéncias que tiveram
com as figuras cuidadoras (Gilbert, 2005, 2010; Gilbert e Procter, 2006). Individuos com baixos
niveis de compaixdo sdo mais propensos a ter maes criticas, vém de familias disfuncionais e
exibem padrdes de vinculacdo inseguros em relacdo as pessoas mais compassivas (Neff e
McGeehee, 2010). Neff (2012) refere que as posturas familiares de empatia e as relacdes
marcadas por calor e apoio, no contexto familiar e parental, contribuem para o desenvolvimento
da capacidade de prestar atengdo as proprias emogdes € para que se verifiquem niveis mais
elevados de autocompaixao na idade adulta.

Se o sistema familiar ¢ importante no desenvolvimento autocompassivo dos individuos,
também as experiéncias traumadticas sdo relevantes, mais a mais porque muitas ocorrem no
contexto familiar (Nijenhuis, 1999). Em suma, tal como referido anteriormente, o

comportamento de caracter criminoso € frequentemente associado a comportamentos
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delinquentes e simultaneamente figura na manifestacao de tragos de psicopatia. No entanto, da
revisdo da literatura, levantam-se algumas questdes. Até que ponto a psicopatia e as
experiéncias traumaticas constituem fatores de risco para os sintomas psicopatoldgicos em
reclusos? E também qual a relagdo desses fatores de risco entre si? Outra questao diz respeito, a
relagdo e ao papel de desejabilidade social na psicopatia. Finalmente, até que ponto a
autocompaixao funciona como fator de protegdo para os sintomas psicopatologicos em reclusos.
A vivéncia de experiéncias traumadticas e a desejabilidade social poderdo funcionar como
promotoras deste tipo de comportamento, mas fica a davida se a autocompaixdo poderd
consistir numa estratégia de regulagdo emocional adaptativa.

Assim, a presente dissertagdo tem entdo como objetivos: 1) analisar a intensidade dos
sintomas psicopatologicos, da psicopatia, da autocompaixao, das experiéncias traumaticas e
da desejabilidade social numa amostra de reclusos portugueses; 2) verificar se as variaveis
supramencionadas variam em fun¢do das varidveis sociodemograficas, clinicas e prisionais;
3) explorar a relagdo entre os sintomas psicopatolégicos, psicopatia, autocompaixao,
experiéncias traumaticas e desejabilidade social numa amostra de reclusos portugueses; 4)
verificar se a psicopatia e as experiéncias traumaticas sdo fatores de risco dos sintomas
psicopatologicos; e 5) verificar se a autocompaixdo medeia a relacdo entre a psicopatia e 0s
sintomas psicopatologicos e entre as experi€éncias traumaticas e sintomas psicopatoldgicos; e
verificar se a desejabilidade social medeia a relacdo entre as experiéncias traumaticas e os

sintomas psicopatologicos e entre a psicopatia € os sintomas psicopatologicos.

Métodos

Participantes

A amostra elegivel de conveniéncia consiste em todos os reclusos, do sexo masculino, de
trés EP da regido centro (n = 566). Ap0os o recrutamento, voluntariaram-se 134 reclusos, 61 de
um estabelecimento de alta seguranca (EPAS) e 73 de dois estabelecimentos prisionais
regionais de caradcter preventivo (EPCP. e EPCPy).  Seis sujeitos (4,5%) desistiram no
momento do preenchimento do protocolo, perfazendo uma amostra final de 128 reclusos

(Figura 1).
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Total
N=7566

EPAS EPRP-a EPRP-b
N =424a N =54a N = 88a
n=06l n=46 | n=4 n=27 =» n=2

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos participantes. Nota. EPAS = Estabelecimento Prisional de Alta
Seguranca; EPCP = Estabelecimento Prisional Regional Preventivo. @ Estes nimeros sao referentes a
lotagdo de cada EP, no entanto, variam diariamente, e sdo frequentemente ultrapassados.

Como se pode verificar na Tabela 1, apresentaram uma média de idades de 37,84 anos (DP =
10,4). Quanto ao estado civil, 73,4% (n = 94) dos participantes eram solteiros, divorciados,
separados, viivos ou nunca casaram e 26,6% (n = 34) eram casados ou viviam em unido de facto.
A maioria dos participantes apenas concluiu o ensino bésico (n = 75; 58,6%) e encontrava-se no
nivel socioecondmico médio inferior (n = 56; 43,8%).

Na Tabela 2 ¢ possivel observar a caracterizacao clinica da amostra. Verificou-se que a maioria
dos participantes ndo teve acompanhamento psicologico prévio (n = 82; 64,1%), ndo tinham no
momento qualquer acompanhamento psicologico (n = 91; 71,1%), nem apresentavam qualquer
componente medicamentosa (n = 68; 53,1%). No que respeita ao historial de toxicodependéncia e
de consumo de alcool, constatou-se que a maioria dos reclusos respondeu negativamente a estes

itens (n = 67; 52,3% e n = 98; 76,6%, respetivamente). Dos 128 participantes apenas 10,2% (n =
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13) responderam ter sofrido de maus tratos na infancia. Verificou-se que a maioria dos

participantes deste estudo nunca teve um comportamento suicida ou autolesivo (z = 100; 78,1%).

Tabela 1
Caracterizag¢do Sociodemogrdfica (N = 128)
n % xR

19-29 28 21,9
Idade 30-49 84 65,6 04,68
(Mi DP= 37,84 + 10,4) 50_59 11 8 6 ’

60-69 5 3,9

Solteiro b 94 73,4
Estado Civil 56,813

Casado ¢ 34 26,6

Analfabeto/Sabe ler e escrever 7 5,5
Escolaridade Ensino Basico 75 58,6 104375
(M +DP=3,86 % 1,52) Ensino Secundario 40 313 ’

Ensino Superior 6 4,7

Baixo 45 35,2

Médio Inferior 56 438
Nivel Socioeconomico 51,563

Meé¢dio Superior 24 18,8

Superior 3 2,3
Nota. @ Qui-quadrado da aderéncia; b nunca casado, divorciado, separado e vitvo; ¢ casado ou unido de facto.
Tabela 2
Caracteriza¢do Clinica (N = 128)

n % X2,a

Acompanhamento psicologico prévio Sim 46 35,9 10.125
(M+DP=1,36+0,48) Nio ) 64,1 ’
Acompanhamento psicologico atual ~ Sim 37 28,9 22781
(M+DP =129+ 0,46) Nio 91 71,1 ’
Medicacio Sim 60 46,9 0.500
(M = DP =147 £ 0,50) Nio 68 53,1 ’
Historial de Toxicodependéncia Sim 61 47,7 0281
(M + DP =148 + 0,50) Nio 67 52,3 ’
Historial de Consumo de Alcool Sim 30 234 36.125
(M+DP=1,23+0,43) Nao 98 76,6 ’
Infincia de maus tratos Sim 13 10,2 81281
(M +DP=1,10+0,30) Nao 115 89,8 ’
Autodano Sim 28 21,9 40.500
(M +DP=1,22+0,42) Nao 100 78,1 ’

Nota. * p <0,05; » Qui-quadrado da aderéncia.
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No que respeita a Tabela 3, sdo apresentadas as caracteristicas prisionais da amostra, nas quais
se verificou que a maioria dos sujeitos tinha antecedentes criminais (n = 77; 60,2%). De entre os
varios crimes apresentados, observou-se que a tipologia de crime mais praticada pelos
participantes se enquadra no grupo “Crimes contra o patriménio” (n = 59; 46,1%), em oposicao
a “Crimes contra o estado” (n = 16; 12,5%). Podemos notar que, 71,9% (n = 92) dos sujeitos
cometeram entre 1 a 3 crimes em simultaneo e que 35 (27,3%) dos 128 sujeitos estava a cumprir

uma pena que decorre no intervalo de um a cinco anos (M = 2,77 DP = 1,23).

Tabela 3
Caracterizagdo Prisional da amostra (N = 128)
n 0/0 x2,a

Antecedentes Criminais Sim 71 60,2 5981
(M £+ DP= 1,60+ 0,49) Nio 51 39,8 ’
Crimes contra as pessoas Sim 44 34,4 12.500
(M +DP=1,34+0,48) Nio 84 65,6 ’
Crimes contra a vida em sociedade Sim 34 26,6 28125
(M+DP=1,27+0,39) Nio 94 73,4 ’
Crimes contra o patriménio Sim 59 46,1 0.781
(M £ DP=1,46 +0,50) Nio 69 53,9 ’
Crimes de estupefacientes Sim 51 39.8 5981
(M £+ DP = 1,40 + 0,49) Nio 77 60,2 ’
Crimes contra o estado Sim 16 12,5 72.000
(M+DP=1,13+0,33) Nio 112 87,5 ’

1-3 92 71,9
Nimero total de crimes atuais .
(M=DP =141 +0,70) 4-6 20 15,6 246,688

>7 16 12,5

<1 Anos 23 18,0

[1-5] Anos 35 27,3
Duracio do cumprimento de pena _
(M +DP =277+ 123) [5-10[ Anos 29 22,7 21,250

[10-20[ Anos 31 24,2

>20 Anos 10 7,8

Nota. M = média; DP = desvio-padréo; @ Qui-quadrado da aderéncia.

Instrumentos

O protocolo da presente investigacao foi constituido por um consentimento informado,
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia (Apéndice A), um questionario sociodemografico,
clinico e prisional construido para o efeito (Apéndice B) e uma bateria de testes, abaixo

apresentados, e selecionados mediante os objetivos em estudo.

Questiondario Sociodemogridfico, Clinico e Prisional. O questionario sociodemografico

ficou constituido pelas seguintes variaveis: idade, sexo, nacionalidade, estado civil
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(recategorizado em: Solteiro = nunca casado, divorciado, separado e vitivo; Casado = casado
ou unido de facto), habilita¢des literarias e nivel socioeconomico (Apéndice B). De notar que
os dados do questionario clinico (Apéndice B), nomeadamente o historial de
toxicodependéncia e de consumo de alcool, a existéncia ou ndo de acompanhamento
psicologico prévio e/ou no momento da recolha, toma de medicagdo, vivéncia de maus tratos
na infancia e autodano, foram facultados pelos participantes, ndo existindo, desta forma,
consulta dos processos? individuais de cada recluso. A informacao referente ao contexto
prisional continha questdes como data de primeira integracdo num estabelecimento prisional,
os antecedentes criminais e/ou prisionais, o crime (que originou a pena a ser cumprida), a
duracdo da pena, a existéncia ou ndo de apoio familiar, entre outros (Apéndice B). A sele¢do
das variaveis a integrar no protocolo foi suportada pela revisao bibliografica realizada.

Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993; versao portuguesa aferida de Canavarro,
1999). A escala original surgiu como tentativa de dar resposta a desvantagem apontada ao
Symptom Check List de 90 itens, pelo facto de ser muito extenso (Canavarro, 1999). Este
instrumento ¢ um inventario de autorresposta, constituido por 53 itens, com uma escala de
Likert, em que a possibilidade de resposta varia entre as opgdes Nunca (0) e Muitissimas vezes
(4). Avalia sintomas psicopatoldgicos, num curto espaco de tempo, em nove dimensdes de
sintomatologia (Somatiza¢do, Obsessoes-compulsoes, Sensibilidade interpessoal; Depressdo;
Ansiedade; Hostilidade, Ansiedade fobica; ldea¢do paranoide; Psicoticismo) e trés indices
globais, sendo estes avaliagdes sumarias de perturbagdo emocional (/ndice Geral de Sintomas,
Total de Sintomas Positivos e Indice de Sintomas Positivos). Este inventirio pode ser
administrado a doentes do foro psiquiatrico, sujeitos perturbados emocionalmente, a quaisquer
outros doentes e a populacdo em geral. Os resultados sdo alcangados com a soma dos valores
(0-4) obtidos em cada item, referentes a cada dimensao. A amplitude do inventario varia entre
um valor minimo de 0 e um valor méximo de 196 pontos. Parte-se do pressuposto de que,
quanto maior for a pontuacao obtida, maior a sintomatologia psicopatoldgica (Canavarro, 2007).
De seguida, a soma obtida deverd ser dividida pelo nimero de itens pertencentes a cada
dimensao avaliada. Foram definidos pontos de corte entre individuos perturbados

emocionalmente e a populagio geral, utilizando-se o Indice Geral de Sintomas (IGS). Assim,

2 Segundo o artigo 18° do Codigo da Execugdo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade - Lei n.° 115/2009, para cada
recluso ¢ organizado um processo individual Unico relativo a sua situag@o processual e prisional, que € aberto ou reaberto no
momento do ingresso e o acompanha durante o seu percurso prisional, mesmo em caso de transferéncia.
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IGS > 1,7 é possivel encontrarmos individuos perturbados a nivel emocional (Canavarro, 2007).
No que concerne as propriedades psicométricas, os valores de consisténcia interna3 avaliada
com recurso ao alfa de Cronbach para as nove escalas variam entre 0,62 a 0,80 (Canavarro,
1999). No nosso estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,94.

Levenson Self Report Psychopathy Scale (LSRPS; Levenson, Kiehl e Fitzpatrick, 1995-
versdo portuguesa traduzida e adaptada por Barbosa, Gongalves, Almeida, Ferreira-Santos, e
Marques-Teixeira, 2014). A LSRPS foi desenvolvida para avaliar a psicopatia numa amostra
nao forense. A escala ainda nao foi validada para a populagao portuguesa. Contudo, pode ser
usada responsavelmente para pesquisas com as devidas precaucdes éticas (Barbosa et al.
2014). A LSRPS consiste numa escala de 26 itens, com capacidade de resposta que vai desde
1 = discordo totalmente a 4 = concordo totalmente, sendo invertidos os itens 3, 7, 10, 13, 15,
21 e 26 (4 inverte para 1, 3 inverte para 2 e 1 inverte para 4). A escala de psicopatia primaria
integra 16 itens (2, 4, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25 ¢ 26) ¢ avalia a
manipulagdo para com os outros, enquanto que a escala de psicopatia secundaria integra 10
itens (1, 3, 5, 6, 8, 10, 14, 16, 18 e 20) e avalia a impulsividade. A psicopatia primaria e
secundaria sdo correspondentes aos Fatores 1 ¢ 2 do PCL-R (Barbosa et al. 2014). A
pontuacdo total resulta da soma de todos os itens e a soma dos itens de cada escala d4 a
pontuagdo de cada dominio (Barbosa et al. 2014). Valores altos representam maiores niveis de
psicopatia (Barbosa et al. 2014). O instrumento demonstrou possuir uma boa confiabilidade,
com um alfa de Cronbach de 0,82 para a psicopatia primaria e 0,63 para a psicopatia
secundaria (Levenson et al. 1995). No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,73 para a
psicopatia primdria e 0,55 para a psicopatia secundaria.

Self Compassion Scale (SCS; Neff, 2003; tradugdo e adaptacao portuguesa de Castilho e
Pinto-Gouveia, 2011). Esta escala pretende medir a autocompaixdo, entendida como a
capacidade para tolerar o sofrimento com uma atitude calorosa e de aceitacao (Cunha, Xavier,
e Vitoria, 2014). E um instrumento de medida de autorresposta constituida por 26 itens,
divididos em seis subescalas que avaliam seis dimensdes (calor/compreensdo, autocritica,
condi¢do humana, isolamento, mindfulness e sobre-identificagdo). E avaliado numa escala de
Likert de cinco pontos (1 = Quase nunca € 5 = Quase sempre) em que o resultado mais

elevado significa mais autocompaixdo. A cotagdo total ¢ obtida através do somatorio da

3 Realizou-se a analise da consisténcia interna através do céalculo do alfa de Cronbach, dado que é considerada a melhor
estimativa de fidelidade de um teste (Peterson, 1994).
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pontuagdo de todos os itens, além de que o instrumento permite também a obtengdo de
resultados parciais (pontuacdo média de cada subescala). Os itens 1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18,
20, 21, 24 e 25 devem ser recodificados para se aceder a pontuacdo total, e, sdo itens
invertidos (Castilho, 2011). A versao portuguesa apresenta valores confiaveis de consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,89), confirmando os valores de 0,92 obtidos nos estudos da
versdo original (Castilho, 2011), indicando assim uma boa fidedignidade. No presente estudo,
o alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,74.

Traumatic Experiences Scale (TEC, Nijenhuis, Van der Hart, e Vanderlinden, 1999; versao
Portuguesa: Espirito-Santo e Rocha, 2008). A TEC tem uma utilidade clinica evidente, dado que
as experiéncias traumaticas estdo associadas a diferentes perturbacdes mentais (alimentares,
depressio, perturbagdes de stress pos-traumatico) e fisicas (dor crénica). E um questionario de
autorresposta que integra 29 experiéncias traumaticas diferentes, incluindo a presenga ou
auséncia da situagdo traumadtica, a idade de inicio, a duragdo do trauma e o impacto que essas
experiéncias tiveram na vida do sujeito. Avalia vérios tipos de trauma: a negligéncia emocional,
o abuso emocional, o abuso fisico, o assédio sexual, o abuso sexual, problemas familiares
graves, morte, entre outros (Espirito-Santo et al. 2013; Nijenhuis et al. 1999). O modelo desta
escala permite o calculo da gravidade do trauma emocional, do trauma fisico e do trauma
sexual. Segundo os autores da versao portuguesa, pode considerar-se um alfa de Cronbach de
0,93. Na presente investigacdo, o alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,75.

Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (MCSDS; Ballard, 1992; traducdo: Pechorro et
al. 2012). A versao curta composita foi desenvolvida por Ballard, a partir da escala original de
Marlowe-Crowne, tendo ficado conhecida como subescala compdsita e sendo provavelmente a
mais utilizada atualmente de todas as subescalas derivadas da original. (Pechorro, Vieira, Poiares e
Marbco, 2012). Cada item da escala pode ter duas categorias de resposta (1= Verdadeiro; 2 =
Falso). A escala pode ser cotada somando os itens que a compdem, ap0s se ter efetuado a reversao
dos itens (nomeadamente os itens 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11 e 12), podendo o total variar entre 13 ¢ 26.
Pontuagdes mais elevadas nesta escala refletem a tendéncia de dar respostas socialmente mais
desejaveis. Ballard (1992) relatou um coeficiente de consisténcia interna de 0,70 para a sua escala

composita. O alfa de Cronbach deste instrumento foi de 0,57 no presente estudo.
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Procedimentos

A concretizagdo da presente investigacdo atravessou varias etapas que serdo de seguida
descritas. Apos a realizacdo de uma revisao bibliografica do tema em estudo, definidos os
objetivos da presente investigagdo e selecionados os instrumentos adequados, foi solicitada
autorizagdo a Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga para a realizagdo da
presente investigagcdo, da qual, o parecer (CE-P11-17) foi favoravel com salvaguarda de
algumas condigdes de cariz ético (Anexo 1).

Por forma a proceder a utilizacdo da bateria de testes acima enlencada foram enviados
pedidos de autorizagdo aos autores das versdes portuguesas dos instrumentos, via e-mail
(Apéndice C). Simultaneamente, e com o objetivo de contornar uma das principais
dificuldades, a disponibilidade de tempo para a realizagdo desta investigacao, foi enviado um
pedido formal de autorizagdo a Direcdo-Geral de Reinser¢do e Servigos Prisionais (DGRSP),
antiga Direcdo-Geral dos Servigos Prisionais (extinta segundo Decreto-Lei n.° 215/2012, de
28 de setembro, alterado pela Declaragao de Retificagdao n.® 63/2012, de 9 de novembro) por
forma a recolher os dados em estudo (Apéndice D).

Sob gestdio da DGRSP, o sistema prisional portugués, integra um total de 51
Estabelecimento Prisionais (EP), subdivididos em EP para a execug¢ao de medidas privativas
de liberdade, centrais, regionais e EP especiais. Quanto a seguranga, sdo classificados como
EP especial, de alta seguranga e de seguranca média. O recrutamento teve lugar em trés EP
portugueses, sendo um deles classificado como Estabelecimento Prisional de Alta Seguranga
(EPAS) e os dois restantes como Estabelecimentos Prisionais de Carater Preventivos (EPCP).

Os participantes do EPAS foram recrutados nas consultas de psicologia, na participagdo de
algum programa iniciado no EP ou de forma aleatoéria convidados a participar (contacto direto). Nos
EPCP. e EPCPy, foi previamente enviado um e-mail aos respetivos diretores dos estabelecimentos
para planificar o processo da recolha de dados. Em cada EPCP foi afixada informacao acerca
do projeto de investigagdo para que os individuos se pudessem inscrever. Os participantes
foram recrutados aleatoria e voluntariamente.

Os participantes ndo receberam qualquer compensagao por participar, mas foi dada a
opcdo de receberem os resultados caso o solicitassem. Todos os sujeitos foram informados
que os dados recolhidos seriam utilizados apenas para fins de investigagdo, estando garantida

a confidencialidade dos mesmos. Contudo, foi pedido que assinassem um consentimento
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informado onde constava que a sua participagdo seria voluntaria, podendo desistir do estudo a
qualquer momento. Os critérios de selecdo incluiram sujeitos (masculinos) com mais de 18
anos e que estivessem em cumprimento de pena, privados da liberdade.

Os testes foram administrados em espacos calmos, cedidos por cada EP. Nos EPCP, e
EPCPy, os testes foram administrados em grupo com a duragao aproximada de duas horas. No
EPAS, cada sujeito foi avaliado individualmente com duragdo aproximada de uma hora e
meia. Todos os individuos receberam instrugdes de preenchimento de cada questionario e
disponibilizado tempo de modo a possibilitar o esclarecimento de eventuais duvidas.

A recolha de dados decorreu de 9 de janeiro de 2017 a 22 de margo de 2017.

Analise Estatistica

Para o tratamento e a realizagdo das andlises estatisticas recorremos ao programa
informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 24.0 para Macbook
com a macro PROCESS para SPSS (Hayes, 2013). Na fase inicial da analise, procedemos a
analise exploratéria de dados, incidindo sobre as frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para as variaveis qualitativas, sobre a média (M), o desvio-padrdo (DP) e os valores minimos
€ maximos para as variaveis quantitativas. A consisténcia interna de todas as medidas em
estudo foi estimada através do coeficiente alfa de Cronbach. A avaliagdo da normalidade dos
dados da amostra foi analisada através da sua semelhanca com uma distribui¢cdo normal (teste
de Shapiro-Wilk4), da assimetria da distribuicdo (Skewess) e da existéncia de um ponto
central (Kurtosis). O estudo da correlacao foi realizado pelo coeficiente de Pearson (variaveis
com distribui¢do normal). Procedeu-se previamente a analise dos outliers (valores extremos),
0 que permitiu identificar alguns valores, os quais foram retirados, seguindo as diretrizes de
Tabachnick e Fidell (2007). Os outliers produzem erros de estimativa quer na posi¢ao
(enviesamento) quer na dispersao (aumento da imprecisao) (Espirito-Santo e Daniel, 2017).
Detetamos 12 valores extremos no BSI e dois valores extremos no total da Desejabilidade
Social. Assim, procedeu-se a sua alteragdo para o valor imediatamente abaixo, para ndo
comprometer as analises estatisticas realizadas (Tabachnick e Fidell 2007). O teste ¢ de
Student para varidveis continuas para comparagdes de dois grupos ¢ as analises de variancia

(ANOVA) para varidveis continuas com trés ou mais grupos. Consideraram-se

4 O teste de Shapiro-Wilk tem sido apontado como sendo mais potente que o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar a
normalidade (Razali e Wah, 2011).
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estatisticamente significativas as diferencas entre as médias cujo valor de p do teste fosse
inferior ou igual a 0,05 (Mardco, 2011). Com a finalidade de testar o possivel efeito mediador
da autocompaixao e da desejabilidade social, foram realizadas regressdes multiplas diretas e
mediacdes através da macro PROCESS, versao 2.16.3 para o SPSS (modelo 4; Hayes, 2013).
O poder preditivo das variaveis em estudo foi avaliado, depois de controlar a possibilidade
das varidveis sociodemograficas revelarem resultados significativos. As varidveis mediadoras
foram escolhidas com base em critérios metodoldgicos e tedricos. Foram explorados seis
objetivos. No primeiro objetivo foi verificado se a SCS mediava a relacdo entre a psicopatia
primaria e o IGS. No segundo, foi explorado se a DS mediava a relagdo entre as experiéncias
traumaticas e o IGS. Quanto aos restantes objetivos, foram realizadas, a titulo exploratorio, as
analises com a psicopatia primaria, secundaria e experiéncias traumaticas (Apéndice E). Para
determinar a significancia dos efeitos indiretos e fornecer estimativas fortes contra
distribui¢cdes ndo normais, foi utilizado o procedimento de Hayes (Hayes, 2013), que sugere
utilizar o método de bootstrapping para calcular o intervalo de confianga para efeitos
indiretos. Esta técnica gera uma representacdo empirica da distribuicdo da amostra. Pelo
procedimento de reamostragem, com reposi¢cdo, € repetidas vezes, uma nova amostra ¢
formada a cada reamostragem, envolvendo 1000 amostras. As varidveis mediadoras sdo
consideradas significativas quando os intervalos de confianca de 95% entre os limites inferior

e superior ndo contém o valor zero (Hayes, 2013).

Resultados

Neste ponto apresentam-se os resultados decorrentes da andlise estatistica dos dados
recolhidos.

Preliminarmente, verificAmos que a técnica de recrutamento teve influéncia somente
sobre as pontuagdes da TEC ([F(2, 126)= 11,655; p < 0,001]). Os sujeitos que indicaram mais
experiéncias traumaticas foram os recrutados através de consulta (M = 7,00; DP = 3,53)
versus os recrutados através de mural (M = 3,37; DP = 2,86), nao havendo diferenca
significativa nas demais comparagdes (correcdo de Bonferroni: p > 0,017). O mesmo
aconteceu relativamente a forma de administragdo que correspondeu ao tipo de EP (tu27) =
4,24; p < 0,001), com os que foram avaliados individualmente a indicar mais experiéncias

traumaticas (M = 6,02; DP = 3,87) versus os avaliados grupalmente (M = 3,46; DP = 2,95).
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Na Tabela 4 podemos verificar as pontuagdes meédias e os desvios padrao
correspondentes aos instrumentos utilizados no nosso estudo. Nos sintomas psicopatologicos,
a pontuacdo média do IGS foi de 0,92 (DP = 0,47), destacando-se a subescala Ideagdo
paranoide com a maior pontuagdo (M = 1,51; DP = 0,67). Na Psicopatia, a subescala
Primaria foi destacada por apresentar a pontuagdo mais elevada (M = 33,4; DP = 7,15). No
que concerne ao total da SCS, a pontuagcdo média total foi de 87,2 (DP = 9,54), na qual a
subescala Calor-Compreensdo se destaca com a maior pontuagdo (M = 16,4; DP = 3,97). A
pontuagdo média do total da TEC foi de 4,66 (DP = 3,64). No que respeita ao total da DS, a
pontuacao média foi de 18,4 (DP = 2,43).

Tabela 4
Intensidade dos Sintomas Psicopatologicos (BSI), da Psicopatia, da Autocompaixdo (SCS),

das Experiéncias Traumaticas (TEC) e da Desejabilidade Social (DS) numa amostra de
reclusos portugueses (N = 128)

Instrumentos Subescalas M DP Min - Madx
Somatizagdo 0,62 0,61 0,00 - 3,00
Obsessodes-Compulsodes 1,05 0,60 0,00 - 2,50
Sensibilidade Interpessoal 0,95 0,62 0,00 - 2,75
Depressao 1,01 0,70 0,00 - 3,00

BSI Ansiedade 0,85 0,66 0,00 - 3,5
Hostilidade 0,86 0,73 0,00 - 3,60
Ansiedade Fobica 0,32 0,46 0,00 - 2,00
Ideagdo Paranoide 1,51 0,67 0,00 - 3,40
Psicoticismo 0,97 0,65 0,00 - 2,80
indice Geral de Sintomas 0,92 0,47 0,04 -2,37

Psicopatia Primaria 334 7,15 16,00 - 51,00
Secundaria 21,1 4,13 10,00 - 32,00
Calor-Compreensio 16,4 3,97 8,00 - 25,00
Auto-Critica 16,1 3,25 9,00 - 25,00
Condigao-Humana 14,1 3,07 6,00- 20,00

SCS Isolamento 14,0 2,999 6,00 - 20,00
Mindfulness 14,1 2,90 6,00 - 20,00
Sobreidentificacao 13,98 2,73 8,00 - 20,00
Total 87,2 9,54 67,00 - 116,00

TEC Total 4,66 3,64 0,00 - 15,0

DS Total 18,4 2,43 13,0 - 25,0

Nota. M = média; DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Mdx = Maximo.

Na Tabela 5 ¢ possivel verificar as diferengas nas pontuagdes médias dos instrumentos
entre os grupos definidos pelas varidveis sociodemograficas. Assim, o total da TEC variou de

forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em funcdo do estado civil, tendo os reclusos
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solteiros pontuacdes mais altas; o total da DS variou de forma estatisticamente significativa
(p <0,05) em funcdo do estado civil, com as pontuagdes superiores a ocorrerem no grupo dos
casados; e o total da SCS variou de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em fungao
da escolaridade, com as pontuagdes mais altas a ocorrerem no grupo do ensino superior. A
Psicopatia Primaria variou de forma estatisticamente significativa (p = 0,05) em funcdo da
escolaridade, tendo o grupo dos analfabetos pontuagdes mais altas. Nas demais variaveis ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 5

Variagdo das Pontuagoes das Variaveis em Estudo em fungdo das Variaveis Sociodemogrdficas (N = 128)

IGS PP PS SCS TEC DS

M DP M DP M DP M DP M DP M DP

19-29 0,52 0,26 358 6,59 214 461 86,3 8,58 525 447 18,6 2,64
30-49 0,51 0,29 329 7,07 21,3 3,73 87,1 9,57 4,67 3,77 18,6 2,35
Idad

ade 50-59 0,36 0,28 33,6 832 19,6 495 88,3 8,50 2,82 2,64 16,7 2724
60-69 0,51 0,38 28,0 6,36 19,6 6,07 94,0 158 520 3,96 180 2,00
ANOVA: F; p 0,94;0,42 2,16;0,096 0,82;049 0,97,0,41 1,23;0,30 2,06;0,11
Solteiro 2 0,91 0,49 343 697 21,5 397 87,1 8,81 495 3,84 184 2,63

Estado Civil
Casado b 0,95 043 309 7,15 20,1 443 87,9 11,5 3,85 292 185 1,74
t de Student; p 0,33;0,16 243;0,83 1,75;0,23 0,41;0,11 1,51;0,04 0,37;0,01
Analfabeto 0,54 0,24 38,6 496 244 447 79,0 6,83 2,00 2,08 180 3,00
Ensino Basico 0,46 0,28 339 6,83 20,9 3,92 88,4 9,05 4,55 3,44 184 2725

Escolaridade

Ensino Secundério 0,58 0,30 32,0 7,42 21,1 426 859 102 538 4,00 18,7 2,78
Ensino Superior 0,41 031 29,0 839 19,8 4,71 92,3 882 433 413 175 138
ANOVA:F;p  1,68;0,18 275,005 1,76;0,16 3.08;0,03 1,83;0,14 0,51;0,68
Baixo 0,53 029 34,7 643 224 4,17 87,9 10,1 4,02 3,76 182 233
Nivel socio- Médio Inferior 0,50 028 32,7 7,71 20,7 430 863 10,0 5,14 3,47 189 224
econdmico  Medio Superior 0,46 0,32 32,5 7,29 20,0 3,25 87,8 6,76 446 3,69 17,5 2,84
Superior 035 0,18 350 520 19,0 3,00 923 138 6,67 462 190 1,73
ANOVA:F;p  0,61;0,61 0,85 0,47 245,007 0,550,665 1,12;0,34 2.24;0,09

Nota. 1GS = Indice Geral de Sintomas pertencente ao Brief Symptom Inventory; PP = Psicopatia Primaria; PS = Psicopatia Secundaria;
SCS = Self Compassion Scale; TEC = Traumatic Experience Checklist; DS = Marlowe-Crowne Social Desirability Scale.

a Nunca casado, divorciado, separado e viavo; ® Casado ou unido de facto.

* p = nivel de significdncia estatistica; M = média; DP = desvio-padrdo; ¢ = Teste ¢ de Student; ANOVA (F) = Anélise de Variancia.

Na Tabela 6 apresentamos as diferengas das pontuagdes médias dos instrumentos entre os
grupos definidos pelas variaveis clinicas. Como se pode observar pela Tabela 6, o IGS variou de
forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em fun¢ao do acompanhamento psicologico prévio,
com as pontuacdes superiores nos individuos que ndo tiveram esse acompanhamento; a DS variou

de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em fun¢do do acompanhamento psicologico
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atual, sendo os individuos que ndo sdo acompanhados atualmente com maiores pontuacdes; o IGS

e o total da TEC variaram de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em funcdo da

medicacdo e da infincia de maus tratos, sendo os individuos medicados e que sofreram maus

tratos na infancia pontuacdes mais altas; e o total da DS variou de forma estatisticamente

significativa (p < 0,05) em funcdo dos maus tratos na infancia e autodano, com as pontua¢des mais

altas a ocorrerem nos individuos que sofreram maus tratos na infancia e que infligiram dor neles

proprios. Nas demais varidveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 6
Variagdo das Pontuagoes das Variaveis em Estudo em fungdo das Variaveis Clinicas (N = 128)
1GS« PP PS¢ SCSs4 TECe DS/
M DP M  DP M DP M DP M DpP M  DP
Sim 0,89 0,39 33,8 7,01 21,3 3,84 873 8,62 502 396 18,0 2,61
Acompanhamento
ao 0,94 0,51 33,2 7,27 21,0 430 873 10,1 445 346 18,6 2,31
Psicoldgico Prévio
t Student; p 0,53; 0,02 0,46; 0,77 0,42; 0,75 0,02; 0,51 0,85; 0,81 1,24; 0,38
Sim 0,99 0,52 334 6,70 21,1 4,03 86,8 9,60 6,27 3,81 182 3,04
Acompanhamento
ao 0,90 0,45 334 7,37 21,2 4,19 87,5 957 400 3,38 185 2,14
Psicologico Atual
t Student; p 0,97; 0,30 0,04; 0,56 0,06; 0,75 0,39; 0,91 3,32; 0,65 0,62; 0,01
Sim 1,01 0,53 344 6,58 219 4,03 864 898 500 3,61 18,6 2,46
Medicacio Nao 0,84 0,40 325 7,55 205 4,13 831 10,0 435 3,67 183 240
t Student; p 2,10; 0,02 1,53; 0,68 1,89; 0,52 0,99; 0,56 1,00; 0,76 0,66; 0,82
Sim 1,01 0,47 339 641 219 357 863 936 533 381 19,1 258
Historial de
Nao 0,84 0,47 329 7,80 205 450 882 9,70 4,04 340 17,7 2,07
Toxicodepéndencia
t Student; p 2,13;0,92 0,70; 0,07 1,93; 0,09 1,11; 0,75 2,01; 0,39 3,48;0,12
Sim 0,90 0,44 325 7,51 21,0 336 862 681 450 373 189 2,39
Historial de
Consumo de Nao 0,93 0,49 33,7 7,06 21,2 435 87,6 10,2 470 3,63 183 243
Alcool
t Student; p 0,27; 0,50 0,78; 0,49 0,16; 0,16 0,70; 0,07 0,27; 0,95 1,21; 0,92
Sim 1,09 0,54 33,6 591 225 422 835 995 815 5,18 19,8 3,29
Infancia de Maus
- Nao 0,90 0,46 33,4 7,30 20,9 4,11 87,7 945 426 323 182 227
ratos
t Student; p 1,37; 0,45 0,12; 0,24 1,22; 0,57 1,51; 0,72 3,85; 0,01 2,31; 0,04
Sim 0,99 0,44 30,8 5,82 21,7 3,56 829 7,70 529 3,00 189 293
Auto-dano Nao 0,90 0,48 34,1 7,34 209 428 885 9,69 448 380 183 226
t Student; p 0,91; 0,62 2,25;0,12 0,83; 0,58 2,79; 0,30 1,04; 0,11 1,13; 0,04

Nota. *1GS = indice Geral de Sintomas pertencente ao Brief Symptom Inventory; b PP = Psicopatia Primaria; ¢PS = Psicopatia Secundaria; ¢

SCS = Self Compassion Scale; ¢ TEC = Traumatic Experience Checklist; T DS = Marlowe-Crowne Social Desirability Scale

* p = nivel de significancia estatistica; M = média; DP = desvio-padrio; ¢ = Teste ¢ de Student; ANOVA (F) = Analise de Variancia.

Na Tabela 7 podemos verificar as diferengas nas pontuagdes médias dos instrumentos

entre os grupos definidos pelas variaveis prisionais. Verificamos estatisticas significativas no
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que diz respeito a variavel prisional “Crimes contra as pessoas” na Psicopatia Primaria (p <
0,05); o total da TEC variou de forma estatisticamente significativa (p < 0,05) em funcdo dos
“Crimes contra as pessoas”, dos “Crimes contra o patriménio”, no nimero total de crimes
atuais e na duracdo do cumprimento de pena. Nas demais varidveis nao foram encontradas

diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 7
Variacdo das Pontuacoes das Variaveis em Estudo em fun¢do das Variaveis Prisionais (N = 128)
IGSe PPb PS¢ SCS¢ TEC: DSt
M DP M DP M DP M DP M DP M  DP
Antecedentes  Sim 099 047 341 686 21,6 3,86 860 928 505 3,79 188 236
Criminais Nio 082 047 324 752 204 444 892 971 406 335 17,7 239
t Student; p 2,01; 0,67 1,34;042  1,68;041  1,86:0,97  1,52;0,22 2,53;0,91
Crimes contra Sim 0,82 043 341 857 213 426 885 848 568 416 185 253
as pessoas Nio 097 049 330 631 208 3,88 867 10,1 4,12 324 184 238
t Student; p 1,74; 0,30 0,83;0,01  073;0,90  099;0,71  2,35;0,01 0,27; 0,74
Crimes contra Sijm 086 040 349 7,61 204 413 895 876 565 421 182 255
a vida em
) Nio 095 050 328 694 214 412 865 974 430 337 185 239
sociedade
t Student; p 0,94; 0,29 1,48;0,73 125,062  1,60;0,78  1,87;0,10 0,46; 0,69
Crimes contra Sim 090 048 32,6 658 205 3,83 880 107 553 403 186 245
o patriménio  Ndo 094 047 341 759 21,7 432 86,7 844 391 3,11 182 24l
t Student; p 0,45; 0,79 1,17;0,33 1,61;0,32 0,78; 0,06 2,55;0,04 0,77, 0,97
Crimes de Sim 099 047 343 620 21,6 3,84 852 881 449 373 18,6 233
estupefaciente 087 047 328 7,70 20,8 430 887 981 477 360 183 249
N
t Student; p 1,48; 0,77 1,19;0,16  1,13;038  2,06;026  0,42;0,54 0,79; 0,63
Crimes contra Sim 0,70 041 357 723 21,1 259 908 108 588 3,83 187 273
o estado Nio 095 047 33,1 7,1 212 431 868 930 448 3,60 184 239
t Student; p 2,06; 0,47 1,38;0,55  0,08;0,06  1,58;0,32  1,44;0,93 0,51; 0,22
Nimero total 13 052 028 333 734 214 440 874 972 416 337 183 242
de crimes 46 049 029 325 672 208 3,79 879 103 500 345 188 2,09
atuais >7 038 031 348 682 20,1 266 861 7,93 7,06 4,55 188 2,88
ANOVA(F);p  1,60;0,21 0,44;0,64 072,049  0,16;0,86  4,68;0,01 0,54; 0,61
<1Ae 0,65 029 333 7,56 212 440 853 103 474 3,15 183 222
Duragiodo  [I-5[A 049 027 322 548 21,3 425 86,7 948 291 270 183 268
cumorimento 5 10[A 048 027 343 742 22,1 463 87,7 10,1 441 339 184 1,72
P [10-20[ A 046 028 339 796 205 3,66 883 840 6,68 424 184 287
de pena >20A 0,38 037 334 876 19,7 254 90,3 10,6 500 3,68 19,0 2,58

ANOVA (F); p 2,18; 0,08 0,39; 0,81 0,93; 0,45 0,64; 0,63 5,01; 0,00 0,18; 0,95
Nota. 2 IGS = Indice Geral de Sintomas pertencente ao Brief Symptom Inventory; ® PP = Psicopatia Primaria; cPS = Psicopatia Secundaria; ¢
SCS = Self Compassion Scale; ¢ TEC = Traumatic Experience Checklist; TDS = Marlowe-Crowne Social Desirability Scale; ¢ Anos.
* p = nivel de significancia estatistica; M = média; DP = desvio-padrdo; ¢ = Teste ¢ de Student; ANOVA (F) = Anélise de
Variancia.
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A Tabela 8 apresenta a matriz de correlacdesS de Pearson entre as seis varidveis em
estudo. A analise das correlagdes revela que o IGS se correlacionou de forma positiva, ainda
que de baixa magnitude, com a Psicopatia Secundaria, a TEC e a DS e de forma negativa,
também de baixa magnitude, com a SCS. Ja a Psicopatia Primaria apenas se correlaciona, de
forma positiva e de magnitude moderada, com a Psicopatia Secundéria. Quanto a Psicopatia
Secundéria verificam-se correlacdes moderadas, de forma positiva, com a DS e de forma
negativa, também de magnitude moderada, com a SCS. Por sua vez, a TEC correlacionou-se
com a DS, de forma positiva e de baixa magnitude.

Tabela 8 ’
Correlagoes de Pearson entre o Indice Geral de Sintomas (IGS) do Brief Symptom Inventory,

Psicopatia Primaria e Secundaria, o total da Self Compassion Scale (SCS), o total da Traumatic
Experiences Scale (TEC) e o total da versao curta da Marlowe-Crowne Desirability Scale (DS)

Medidas 1 2 3 4 5 6
1. IGS — 0,04 0,29%*  -0,29**  0,19* 0,26%*
2. Psicopatia Primdria — 0,42%* -0,036 0,09 0,13
3. Psicopatia Secundaria — -0,42%* 0,08 0,31**
4. SCS total — 0,06 -0,26%**
5. TEC total — 0,28%*

6. DS total —

Nota. * p <0,05; ** p<0,01;

Com o objetivo de verificar o possivel efeito mediador da SCS na relagdo entre a
Psicopatia Primaria e o IGS, conduzimos uma andlise de regressdo baseada em quatro passos
diferentes: 1) Confirmar o significado da relacdao entre a variavel independente (psicopatia
primaria) e a variavel dependente (IGS), ou seja, realizar uma analise de regressdo entre a
psicopatia primdria enquanto variavel preditora e a sintomatologia psicopatologica, como
variavel dependente (Figura 2, seta c); 2) Confirmar o significado da relacdo entre a
psicopatia primaria (variavel independente) e a SCS (variavel mediadora) (Figura 2, seta a);
3) Confirmar o significado da relagdo entre a SCS (varidvel mediadora) e a varidvel
dependente (IGS) na presenca da psicopatia primaria (variavel independente) (Figura 2, seta
b); e 4) Confirmar a reducao significativa do efeito da relagdo entre a variavel independente

(psicopatia primdria) e a variavel dependente (IGS) na presenca da mediadora (SCS) (Figura

5 Na avaliagdo da magnitude das correlagdes, optaram-se pelos critérios de Pallant (2011): Baixa (» = 0,10 a 0,29); Moderada
(r=0,30a0,49); Elevada (r = 0,50 a 1).
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2, seta c’). Assim, consideramos que existe um efeito mediador da SCS se a Psicopatia
Primaria se relacionar de forma significativa com a SCS. A Figura 2 mostra o resultado da
analise, verificando-se que o efeito de interacdo entre a Psicopatia Primdria (varidvel

independente) e a SCS (variavel mediadora) sobre o IGS nao foi significativo.

c 4 .
Psicopatia \ ﬁndlce Geral de
Primaria j B =0,002Ns k Sintomas
(EP = 0,004)
Autocompaixao
B = -0,069Ns B = -0,009%**
(EP=0,119) (EP = 0,003)
a b
Psicopatia \ e’ indice Geral de
Primaria J Sintomas
B=0,001Ns
(EP = 0,004)

Figura 2. Modelo de Mediagdo Final da Autocompaixdo como variavel mediadora na relagdo entre a
Psicopatia Primaria ¢ o Indice Geral de Sintomas (N = 128). Nota. p = coeficientes ndo padronizados da
regressao simples; EP = erros padrdo. NS Nio significativo; ** p <0,01; *** p <0,001.

O modelo explicou que o efeito total da Psicopatia Primaria no 1GS nao foi significativo,
B =0,002; t126) = 0,474; p = 0,636. O efeito direto da Psicopatia Primaria no IGS também ndo
foi significativo, f = 0,001; #125) = 0,3199; p = 0,7495. O processo de mediacdo mostrou,
igualmente, que o efeito da Psicopatia Primaria na SCS nao foi significativo, = -0,069; #126)
=-0,579; p = 0,563. Por sua vez, a SCS predizia o IGS, de forma significativa, = -0,009;
ta2s) = -3,344; p < 0,001, na presen¢a da Psicopatia Primaria. Também encontramos evidencias
de um efeito indireto da psicopatia primaria no IGS, = 0,001 ; p = 0,64, por meio da SCS.
Apo6s a realizacdo do teste de Sobel, verificdmos que ndo existe, de facto, uma mediagao
completa no modelo (z = 0,5476; p = 0,5839). Apurdmos entdo que a SCS ndo mediou a
relag@o entre o IGS e a Psicopatia Primaria.

Consequentemente, com o objetivo de verificar o possivel efeito mediador da DS na
relacdo entre a TEC ¢ o IGS, conduzimos uma analise de regressao baseada nos quatro passos
acima mencionados com alteracdo das variaveis em estudo. Utilizamos a DS como variavel

mediadora; a TEC como variavel independente; e o IGS como varidvel dependente. A Figura 3

Adriana Bento | a_drianambento@hotmail.com 22


mailto:a_drianambento@hotmail.com

Psicopatia, experiéncias traumaticas e sintomas psicopatologicos em reclusos

apresenta o resultado da analise, verificando-se que o efeito de interacdo entre as Experiéncias
Trauméticas (variavel independente) e a Desejabilidade Social (varidvel mediadora) sobre o Indice

Geral de Sintomas ¢ significativo a um intervalo de confianca de 95%, ndo incluindo o zero.

C I4
Experiéncias \ (Indice Geral de
Traumaticas J B=0,015*% & Sintomas
(EP = 0,007)
Desejabilidade
B = 0,184%% Social B — 0,027+
(EP = 0,057) (EP=0,011)
a b
Experiéncias ¢’ indice Geral de
Traumaticas Sintomas
B=0,010 NS
(EP = 0,007)

Figura 3. Modelo de Mediagao Final da Desejabilidade Social como variavel mediadora na relagdo

entre as Experiéncias Traumaticas e o Indice Geral de Sintomas (N = 128). Nota. p = coeficientes nio
padronizados da regressdao simples; EP = erros padrao. NS Nao significativo; * p < 0,05; ** p < 0,01;
*H% p <0,001.

O modelo final explicou que o efeito total da TEC no IGS foi significativo, B = 0,015; #126) =
2,19; p < 0,05 [F,126) = 4,82; p < 0,05; R2 = 0,37], e o efeito direto da TEC no IGS nao foi
significativo, B = 0,010; f12s5 = 1,47; p = 0,147. O efeito da TEC na DS também foi
significativo [B = 0,184; f126) = 3,22; p < 0,001; F(1,126) = 10,39; p < 0,001; R2 = 0,08]. O
processo de mediacdo mostrou, igualmente, que a DS predizia o IGS, de forma significativa
[B=0,027; t125 = 2,51; p = 0,013], na presenca da TEC. Também encontramos evidéncias de
um efeito indireto da TEC no IGS, = 0,005; p = 0,30, por meio da DS. Apds a realizacio do
teste de Sobel, apurdmos a existéncia de uma mediacdo completa no modelo (z = 1,9234; p =

0,054 ). Verificou-se que a DS mediou completamente a relagdo entre o IGS e a TEC.

Adriana Bento | a_drianambento@hotmail.com 23


mailto:a_drianambento@hotmail.com

Psicopatia, experiéncias traumaticas e sintomas psicopatologicos em reclusos

Discussao

A presente investigacdo foi desenvolvida com o objetivo de contribuir para o
enriquecimento do estudo da populacdo reclusa portuguesa. Primeiramente, procurou-se
analisar a intensidade dos Sintomas Psicopatologicos, da Psicopatia, do nivel de
AutoCompaixdo, do numero de Experiéncias Traumaticas e nivel da Desejabilidade Social.
Posteriormente, foi verificado se as varidveis supramencionadas variavam de forma
significativa em func¢do das varidveis sociodemograficas, clinicas e prisionais. Foram ainda
realizadas andlises de mediacdo procurando compreender o papel das varidveis relevantes
(mediadoras), na rela¢do entre as variaveis predisponentes e variaveis de desfecho, mediante
revisao bibliografica realizada. Por fim, foi verificado se a psicopatia e as experiéncias
traumaticas sao fatores de risco dos sintomas psicopatoldgicos.

E importante salientar que a amostra em estudo ¢ constituida somente por individuos do
sexo masculino inseridos num processo de cumprimento de pena de prisdo (efetiva ou
preventiva) consequente de tipologias de crime distintas. Para além desta diferenciagdo, ¢
necessario ainda sublinhar a tipologia dos locais de recolha de dados, sendo um deles EP de
Alta Seguranga e os dois restantes EP Preventivos. Assim, no EPAS ¢é possivel encontrar
reclusos que cumprem pena efetiva de prisao no regime de seguranca maxima (devido a
tipologia de crime e/ou comportamento considerado perigoso), enquanto nos EPCP. ¢ EPCPy
a populacdo prisional estd, por norma, ao abrigo de uma medida preventiva e a aguardar
julgamento. Estas caracteristicas poderdo tornar-se relevantes no que respeita a leitura e
discussao dos resultados obtidos na presente investigagdo. Assim, e reconhecendo os desafios
existentes perante o estudo da populagdo prisional e mediante o acima apresentado, é possivel
interpretar de varias formas os resultados obtidos, devendo desta forma, serem analisados
cuidadosamente.

Conjugando o primeiro e segundo objetivo, e quanto a desejabillidade social, € possivel
observar valores similares de desejabilidade social quando comparados com outros estudos
com reclusos (Fisher e Parsons, 1962). A leitura deste resultado devera ter em linha de conta,

o possivel impacto na condi¢ao de cumprimento de pena de prisdo preventiva, € os fatores
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associados as expectativas perante a eminéncia de julgamento em tribunal, pois o bom
comportamento podera determinar a reclusdo posterior. O mesmo poderad verificar-se a na
condi¢do de cumprimento de pena de prisdo efetiva, existindo a possibilidade de saidas
precarias que poderdo participar como motivagdo para um comportamento socialmente
aceitavel. A desejabilidade social varia em funcdo do estado civil, sendo os individuos
casados e/ou em unido de facto que pontuam mais alto. Nas varidveis clinicas, existe maior
desejabilidade social em individuos que ndo tém acompanhamento psicoldgico atual, que
sofreram de maus tratos na infancia e que apresentam comportamentos de autodano. Todas
estas varidveis independentes apresentam em comum as relagdes interpessoais subjacentes,
havendo a possibilidade da existéncia de um autoconceito negativo nas varidveis clinicas que
expliquem as variagdes na desejabilidade social.

Na presente investigacao e no que respeita ao estudo dos sintomas psicopatologicos, sao
obtidos resultados acima da média no indice geral de sintomas, no entanto, ndo se verificam
valores acima do ponto de corte estabelecido para a populagdo geral (Canavarro, 1999). E
ainda de referir que a subescala de ideagdo paranoide se destaca das restantes e que segundo
Canavarro (1999) se encontra associada a existéncia de medo da perda de autonomia,
egocentrismo, suspei¢do, grandiosidade e delirios. Estas caracteristicas poderdo estar
associadas a hostilidade, hipervigilancia e desconfianca subjacentes as relagdes entre reclusos
(Chong, 2013; Gongalves, 1999, 2002). De notar que o instrumento utilizado para avaliagdo
dos sintomas psicopatoldgicos € referente a semana que antecedeu ao seu preenchimento, ou
seja, os individuos indicam o grau de cada sintoma em fun¢do da sua vivéncia na semana
anterior. Assim, ¢ de referir que a vida prisional € caracterizada por tarefas rotineiras,
circunscritas aos mesmos espacos fisicos e que diminuem o contacto com acontecimentos
inesperados ou caracteristicos da vida quotidiana comum, possivelmente minimizando os
sintomas percebidos, o que poderd também justificar o resultado obtido. Verifica-se ainda
impacto das variaveis clinicas nos sintomas psicopatolégicos com os individuos que sofreram
maus tratos na infincia e que ndo tiveram acompanhamento psicoldgico prévio mas que, no
entanto, apresentaram toma de medicacao, obtiveram valores mais elevados. Estes resultados
vao de encontro a revisdo da literatura realizada, apontando as experiéncias traumaticas na

infancia como possiveis preditoras de psicopatologia (Maia e Seabra, 2007).
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No que respeita a medida de psicopatia, € sendo nesta investigacdo um contributo tanto
para o estudo deste construto, assim como, para a futura validagcdo da Levenson Self-Report
Psychopathy Scale em contexto prisional, serd necessaria uma leitura cuidadosa dos resultados
obtidos (Barbosa et al. 2014). Verificou-se que a média da psicopatia primaria € superior a
média da psicopatia secundaria. Este resultado ndo indica a existéncia de mais psicopatas
primarios, mas sim um possivel maior nimero de tragos de psicopatia classificada como
primaria, ou seja, marcados pela impulsividade, pelo calculismo, pela agressividade e sem
manifestacdo de empatia. Estes resultados, ainda que interpretados de forma cautelosa vao de
encontro com Barrat, Standford, Kent e Felthous (1997) e Gongalves (1999), que referem a
existéncia de maiores niveis de impulsividade em reclusos, estando ainda em concordancia com
alguns aspetos da subescala de idea¢dao paranoide do BSI. As varidveis sociodemograficas e
prisionais relacionam-se com a psicopatia primaria sendo que individuos sem escolaridade
apresentam pontuagdes mais altas nesta subescala, assim como, individuos cujo a tipologia de
crime cometido ¢ identificado como crime contra as pessoas. Os resultados obtidos em fun¢do
das variaveis sociodemograficas e prisionais sugerem, em concordancia com outros estudos
(Innes, 2004) a possibilidade da existéncia de um percurso disfuncional a nivel familiar e
académico bem como a manifestacao mais violenta de psicopatia resultar em comportamentos
criminosos (Hare, Black e Walsh, 2003; Singh, Grann e Fazel, 2011; Skeem e Cooke, 2010)
manifestado no presente estudo pelos crimes contra as pessoas. Estes resultados enfatizam ainda
o debate deste conceito devido, ndo so6 as fragilidades da escala que consequentemente
enfatizam a necessidade de um estudo mais extenso e com recurso a mais instrumentos de
avaliagdo, nomeadamente de autorelato, mas também a complexidade do tema.

Ao ser analisada a autocompaixdo em contexto prisional foi possivel observar, no
presente estudo, no que respeita ao total da escala da autocompaixao, uma média superior a
apresentada por Castilho (2011) na populagio geral. E ainda possivel observar resultados
superiores em todas as subescalas, destancando-se as subescalas de Calor-Compreensdo e de
Autocriticismo, seguidas das escalas de Condicdo Humana e Mindfulness. A subescala de
Calor-Compreensao corresponde a um estado compassivo, mais precisamente a capacidade de
ser compreensivo ¢ amavel consigo mesmo, em oposicdo a escala de Autocriticismo. A
presenga dos valores mais elevados simultaneamente em subescalas que correspondem a

autocompaixdo e ao autojulgamento podera, uma vez mais sugerir a presenca de
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desejabilidade social no preenchimento do protocolo. Adicionalmente coloca-se ainda a
possibilidade de existir impacto do contexto prisional no desenvolvimento desta competéncia
figurando nesta dualidade de resultados. De realgar que a existéncia de baixos niveis de
autocriticismo ndo implica por si s6 a existéncia de autocompaixio. E ainda possivel verificar
alteracdes no que respeita a autocompaixao em fungdo da escolaridade sendo que individuos
com escolaridade mais alta apresentam resultados mais elevados.

As experiéncias traumaticas tém vindo a ser apresentadas como possiveis perdisponentes
para o comprometimento da saude mental dos individuos que as vivenciam. Na presente
investigacdo foi observada uma média superior ao grupo ndo-clinico apresentado por
Espirito-Santo e colaboradores (2013). Assim, verifica-se a existéncia de um elevado nimero
de experiéncias traumaticas na populacdo prisional. Em relagdo as variaveis
sociodemograficas verificam-se resultados superiores no que respeita as experiéncias
traumaticas em individuos solteiros, o que poderé revelar dificuldade em estabelecer/manter
relagdes interpessoais ou amorosas. De forma expectavel, esta dimensdo também varia em
funcdo de variaveis clinicas como a historia de maus tratos na infancia, que por si sO
representa uma experiéncia traumatica, e com a toma de medicacio. E ainda possivel verificar
que individuos com um maior nimero de experiéncias traumaticas apresentam como
varidveis prisionais, 0s crimes contra pessoas € contra o patrimonio, assim como um maior
namero total de crimes cometidos € uma maior duragdo do cumprimento de pena, apoiando
desta forma a hipotese de as experiéncias traumaticas se apresentarem como variaveis
relevantes nesta populagdo e na persisténcia do comportamento criminoso.

Apos a analise das variaveis em estudo na populagdo prisional, foi ainda objetivo desta
investigacdo compreender de que forma estas varidveis se relacionam entre si. Assim, foi
possivel observar que os sintomas psicopatoldgicos se correlacionam de forma positiva, ainda
que de baixa magnitude, com a psicopatia secundaria, as experiéncias traumaticas e
desejabilidade social e de forma negativa, também de baixa magnitude, com a
autocompaixdo. Este resultado sugere, e de encontro com a literatura revista, a possivel
predisposicdo inerente as vivéncias traumaticas para o desenvolvimento de sintomas
psicopatologicos e de comportamentos de desejabilidade social (Maia e Seabra, 2007,
Horwitz, Widom, McLaughlin e White, 2001). O recurso a autocompaixao como estratégia de

autorregulacdo positiva para diminuir os sintomas psicopatologicos, ¢ também suportado por
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estes dados. Da mesma forma a psicopatia secunddria, caracterizando-se pela existéncia,
ainda que baixa, de empatia e sentimentos de culpa que poderdo justificar a existéncia de
sintomas psicopatologicos, consequentes de uma maior conscienciosidade do padrdo
comportamental. J4 a psicopatia primaria apenas se correlaciona, de forma positiva e de
magnitude moderada, com a psicopatia secundaria. Estes dados sugerem a existéncia de
tracos comuns nestas tipologias de psicopatia nomeadamente, e tal como referido por
Karpman (1948), a irresponsabilidade, tragos antissociais € comportamento hostil. Ainda
nesta perspetiva, a psicopatia secundaria relaciona-se de forma positiva, com magnitude
moderada, com a desejabilidade social, possivelmente confirmando o desejo de aceita¢dao
social que, segundo Karpman (1948), caracteriza esta tipologia. A psicopatia secundaria
correlaciona-se negativamente, com magnitude moderada, com autocompaixao suportando a
possibilidade do desenvolvimento deste sistema de regulacdo emocional poder ser Util nestes
individuos. Note-se que a autocompaixdo se correlaciona também de forma negativa, ainda
que de magnitude baixa, com a desejabilidade social, parecendo desta forma promover uma
maior aceitacdo das caracteristicas individuais e indo de encontro com os resultados obtidos
na psicopatia secundaria. Por sua vez, as experiéncias traumaticas correlacionam-se também
com a desejabilidade social, de forma positiva e de baixa magnitude, sendo desta forma
coerente com o facto de as experiéncias traumaticas estarem associadas a sentimento de culpa
e de vergonha (Anolli e Pascucci, 2005; Matos e Pinto-Gouveia, 2010) exprimindo
possivelmente como comportamento compensatorio a desejabilidade social.

No que concerne as analises de mediacdo, estas permitiram observar que a
autocompaixao nao medeia de forma total a relacdo entre a psicopatia primaria € os sintomas
psicopatologicos. No entanto, sera importante realgar que a autocompaixdo se encontra
negativamente associada, e de forma significativa, aos sintomas psicopatolégicos na presenca
de psicopatia primaria. Este resultado sugere que mesmo nao existindo uma relagdo
mediadora total neste modelo, existe um impacto significativo da autocompaixdo. Estes dados
sdo suportados por estudos recentes (Rainforth, Alexander e Cavanaugh, 2003; Morley, 2015,
2017) que apontam a utilizacdo de modelos contextuais como a Terapia Focada na
Compaixao e o Mindfulness, em reclusos. A ndo obtengdo de um efeito mediador total podera
também ser justificado pelo enviesamento dos resultados tendo por base a varidvel de

desejabilidade social. Ao serem verificadas as correlagdes acima mencionadas, ¢ possivel
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observar que a autocompaixdo apenas se correlaciona, de forma negativa, com a
desejabilidade social e que a psicopatia primaria apenas se correlaciona com a psicopatia
secunddria. A existéncia de tragos de psicopatia primaria podera por si s6 ndo coexistir com a
manifestacdo de compaixao, ou seja, as caracteristicas do perfil de psicopatia poderdo figurar
como um obstaculo a atitude compassiva. Segundo Neff (2003), a autocompaixdo esta
diretamente ligada a sentimentos de compaixdo pelos outros, o que nestes individuos parece
ser dificultada pela baixa ou inexisténcia de empatia. Por sua vez, e recorrendo aos dezasseis
tragos de psicopatia apresentados por Cleckley (1941) e ao confronta-los com as mentalidades
sociais apresentadas por Gilbert (2005), poderd colocar-se novamente a hipdtese de alguns
destas varidveis serem divergentes.

Contrariamente, o modelo testado no qual a desejabilidade social ¢ apresentada como
mediadora da relagdo entre a vivéncia de experiéncia traumadticas e os sintomas
psicopatologicos, revelou um efeito mediador total positivo. Este resultado sugere que a
desejabilidade social ¢ predita pela vivéncia de experiéncias traumadticas e por sua vez
preditora do desenvolvimento de sintomas psicopatologicos. A vivéncia de experiéncias
traumaticas, que se apresentavam como preditoras significativas para os sintomas
psicopatologicos, mostraram ter perdido significado na presenca da desejabilidade social,
confirmando assim o efeito mediador (Hayse, 2013).

A presente investigagcdo apresenta limitacdes metodologicas que devem ser ponderadas
para estudos posteriores. A amostra deste estudo foi constituida apenas por individuos do sexo
masculino (aspeto comum aos estudos acerca desta populagdo), sendo desta forma
interessante a realizacao de estudos para a comparacao dos resultados por sexos. Do mesmo
modo, o desenvolvimento de estudos em func¢do da tipologia de crime, bem como, em fun¢ao
da tipologia de EP poderd revelar-se pertinente. Outra das limitacdes ¢ a aceitacdo na
investigacdo. Esta limitacdo prende-se essencialmente com dois fatores: a aceitacdo da
participagdo na investigacdo, que pode ter sido influenciada pela empatia construida na
relagdo terapéutica, contribuindo para um enviesamento dos resultados e pelo facto da
investigadora ser do sexo feminino e recente no EP. Tal como os nossos resultados indicaram,
a forma de recrutamente (consulta, mural e contacto direto) e a forma de administragdo (em
grupo ou individual), afectou a indicacdo do nimero de experéncias traumaticas. Assim

sugere-se, em estudos futuros, que estes aspectos sejam controlados. Deverd ainda ser
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referido que os reclusos tém horarios especificos para a realizagdo de tarefas, existindo
limitagdo de tempo para administrar o protocolo de avaliagdo. No contexto desta
investigagdo, serd ainda importante salientar que as pesquisas referentes ao estudo da
personalidade, valores ou atitudes, sdo frequentemente realizadas com instrumentos de
autorresposta, existindo assim a possibilidade de as respostas serem influenciadas ou
enviesadas, pelo contexto no qual os participantes se encontram inseridos, e pela tendéncia de
resposta de acordo com o que ¢ socialmente aceitavel. Contudo, estudos recentes tém apoiado
a utilizagdo de instrumentos de autorresposta na investigagdo com reclusos (Gongalves e
Gongalves, 2012; Walters, 2005), apesar de existir sempre efeitos de desejabilidade, pois a
tendéncia geral ¢ minimizar ou negar os comportamentos. Em relacdo a subescala de
psicopatia secundaria, o baixo alfa Cronbach apresenta-se como uma limita¢ao. Note-se no
entanto que no estudo original a consisténcia interna foi também baixa quando comparada
com a subescala de psicopatia primaria (Levenson, 1995). Por esse motivo, sugere-se a
revisdo dos itens da escala e sua validagdo para a populacdo geral e para a populagdo forense.
Por fim, sera ainda importante refletir no que podera significar a desejabilidade social no
contexto destes individuos, ndo s6 pelo possivel enviesamento dos resultados, provavelmente
devido ao método de recrutamento, mas também no dia a dia destes sujeitos fora do contexto
prisional. Na revisdao de literatura realizada, foi possivel constatar que as experiéncia
traumaticas precoces, nomeadamente a nivel familiar, ¢ o comportamento delinquente
poderdo estar presentes como indicadores de um futuro comportamento criminoso (Ardino,
2012; Innes, 2004; Moeller e Hell, 2003 ; Paiga, 2012). No entanto, associado a estes factos,
poderemos também encontrar a desejabilidade social possivelmente figurando como a
necessidade de aceitagdo do grupo e de inclusdo na sociedade, consequente de um possivel
autoconceito negativo decorrente das experiéncias traumadticas. Esta procura de aceitacdo,
neste contexto especifico, podera ainda estar na base da acdo criminosa, ou seja, a violagao de
regras ¢ leis ser também incitada pela obtengdo de uma integracdo num grupo ou de um nivel de
vida proximo do que ¢ expectavel numa sociedade consumista. Assim, o resultado de um
comportamento criminoso poderda ser multifatorial, no entanto a existéncia de tracos de
psicopatia a par com a vivéncia de experiéncias traumaticas resultante na necessidade de uma
aceitacdo do outro poderda também promover este tipo de comportamentos. Nao obstante, e

ainda que ndo obtido um resultado de mediacdo total, a autocompaixdo parece figurar como
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uma estratégia de regulagdo emocional adaptativa, colocando-se em oposi¢cdo a alguns tragos
apresentados como caracteristicos tanto da psicopatia e da desejabilidade social, como do
impacto das experiéncias traumaticas. Assim, e ndo sendo de nosso conhecimento a utilizagao
de técnicas especificas que desenvolvam esta competéncia em reclusos, podera ser interessante
a promog¢do de uma atitude compassiva no processo terapéutico vigente nos EP portugueses,
quer de carater preventivo quer de carater efetivo de cumprimento de pena. A reeinser¢ao destes
individuos na sociedade deverd abranger mais do que componentes educativas, profissionais ou
sociais mas também abranger a saide mental e o desenvolvimento de estratégias adaptativas por
forma a prevenir a reincidéncia verificada e promover a existéncia de um percurso de vida

saudavel com impacto no proprio, na sua rede familiar e na sociedade.
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