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RESUMO
A psicopatia tem sido descrita ao longo do tempo como um construto unitario e individuos
com tragos de psicopatia tendem a ser colocados numa Unica categoria, assumindo-se que sdo
semelhantes na sua apresentacdo clinica e caracteristicas. Porém, existe evidéncia de que
existem diferentes perfis psicopaticos. A presente investigacdo tem como objetivos: 1) A
identificacdo e comparacdo de caracteristicas psicoldgicas, sociais e comportamentais
especificas de individuos com elevados tragos de psicopatia; e 2) A andlise dos diferentes
perfis psicoldgicos, sociais e comportamentais em jovens adultos da comunidade com
elevados tracos de psicopatia. A amostra € composta por 618 jovens adultos da comunidade
com idades compreendidas entre os 18 e os 20 anos. Do total de participantes, salienta-se a
subamostra de 25% dos participantes (n = 159) com a pontuacdo global mais elevada de
tragos psicopaticos. Os sujeitos foram avaliados com recurso ao Inventario de Tragos
Psicopéaticos em Adolescentes (versdo breve) e a Escala da Depressdo, Ansiedade e Stress.
Através de uma andlise de clusters, foram identificadas 3 tipologias de perfis de sujeitos com
elevados tracos de psicopatia. Esses perfis foram analisados e comparados entre si, sendo
seguidamente nomeados como Cluster 1: Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saude
Mental; Cluster 2: Impulsivo-Irresponsavel; e Cluster 3: Manipulador-Controlado. Os
resultados deste estudo sugerem que caracteristicas, combinacdes de tracos e sintomas de
salde mental distintos se associam a diferentes tipos de perfis psicopaticos. Recomendacdes

clinicas, politicas e sociais, bem como investigacdes futuras sdo abordadas.

Palavras-Chave: Tragos de psicopatia; Perfis psicopaticos; Jovens-adultos.



ABSTRACT
Psychopathy has been described as a unitary construct over time and individuals with
psychopathy traits tend to be placed in a single category, assuming that they are similar in
their clinical presentation and characteristics. However, there’s evidence that different
psychopathic profiles exist. The present investigation aims to: 1) identify and compare
specific psychological, social and behavioral characteristics of individuals with high traits of
psychopathy; and 2) the psychological, social and behavioral different profiles analysis
between community young adults with high psychopathy traits. The sample includes 618
young adults from the community aged between 18 and 20 years. From all the participants,
we highlight the subsample of 25% of participants (n = 159) who present the highest global
scores of psychopathic traits. Individuals were evaluated with the Youth Psychopathic
Inventory (short version) and the Depression, Anxiety and Stress Scale. By using a cluster
analysis, 3 profile types of individuals with high psychopathic traits were identified. Those
profiles were analyzed and compared to each other, and then named as Cluster 1: Impulsive-
Irresponsible with Mental Health Issues; Cluster 2: Impulsive-Irresponsible; and Cluster 3:
Controled-Manipulative profiles. The results of the present investigation suggest that different
characteristics, trait combinations and mental health symptoms associate to different types of
psychopathic profiles. Clinical, political and social recommendations, as well as future

investigations are addressed.

Key-Words: Psychopathic traits; Psychopathic profiles; Young-adults.
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I. ENQUADRAMENTO TEORICO

A questdo da criminalidade tem-se tornado particularmente importante com o passar
dos anos, principalmente com os indices criminais a subir, as populacGes de reclusos a
aumentar e os elevados custos para a sociedade. O crime constitui um problema grave atual,
pelo que se torna essencial uma compreensao objetiva do perfil dos ofensores criminais mais
persistentes (Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 2006). Segundo DeL.isi (2016), cerca de
30% da populacdo mundial envolve-se em atos criminais nao-recorrentes e esporadicos,
porém aproximadamente 5% o faz de forma patoldgica e persistente durante o percurso de
vida. Neste sentido, a psicopatia é um tema de particular interesse para a Psicologia Clinica e
Forense: com um alargado espectro de estudos, a psicopatia encontra-se associada a um risco
muito elevado de envolvimento e persisténcia em comportamentos criminais graves e
violentos (Claes et al., 2014). O estudo da psicopatia tem vindo a registar um crescimento
exponencial ao longo dos anos, através da investigacdo tedrica e empirica, atendendo ao
impacto negativo que os comportamentos associados a esta perturbacdo possuem (Soeiro &
Gongcalves, 2010). Hare (2003) afirma que, quando um psicopata comete um crime, este tende
a ser consideravelmente mais violento que um crime cometido por uma pessoa que ndo o seja.

Atualmente sabe-se que a psicopatia estd associada a uma perturbacdo de
personalidade fortemente associada a comportamentos antissociais e criminais, em que a
reincidéncia criminal é altamente provavel. Os crimes mais graves podem associar-se a ofensa
sexual, violacdo, homicidio, sadismo, pedofilia, comportamentos predatorios, entre outros
(Douglas, Vincent & Edens, 2006). Com base em amostras forenses psiquiatricas, estima-se
que a psicopatia prevaleca em cerca de 3% dos pacientes (Werner, Few & Kuholz, 2015). A
prevaléncia exata na populacdo geral permanece desconhecida, mas estima-se que seja
aproximadamente 1% e que na populacdo prisional seja entre 10 a 20% mais elevada (DeL.isi,
2016). Entre jovens ofensores, esta frequéncia pode variar entre 9,4% e 37% (Castellana,
Barros, Serafim e Busatto-Filho, 2014). De acordo com Wynn, Hgiseth e Pettersen (2012),
entre 20 a 25% da populacdo prisional é constituida por individuos cujos tragos psicopaticos
sdo suficientemente elevados para existir diagnostico de psicopatia. Adicionalmente, estima-
se que 1,2% da populagcdo geral apresente tracos elevados de psicopatia (Werner, Few &
Kuholz, 2015), muitas vezes associados a condutas antissociais, delinquéncia e criminalidade

(Megias, Gomez-Leal, Gutiérrez-Cobo, Cabello & Fernandez-Berrocal, 2018).



Segundo Farrington (2003, 2005), os principais fatores de risco para 0 comportamento
antissocial precoce sdo: fatores individuais, associados a personalidade, & impulsividade, ao
temperamento, ao baixo nivel de escolaridade e a inteligéncia; fatores socioeconémicos, como
um agregado familiar elevado e baixos rendimentos; fatores familiares, tais como existéncia
de conflitos parentais e pais e/ou irmédos delinquentes, défices na disciplina e na supervisao
parental, atitude de indiferenca e/ou negacdo por parte dos progenitores; fatores de
vizinhanca, como escolas e bairros com muita criminalidade; e, por Gltimo, fatores de pares,
como pares delinquentes, baixa popularidade e rejeicdo por parte dos colegas. De acordo com
0 manual DSM-5 (APA, 2014), a existéncia de um padrédo difuso de indiferenca e violagéo
dos direitos das outras pessoas desde os 15 anos e ao longo da idade adulta estd associado a
perturbacdo de personalidade antissocial. Entre os critérios para o seu diagnostico estdo trés
(ou mais) dos seguintes aspetos: fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a
comportamentos legais, através da repeticdo de atos que constituem motivos para detencao;
tendéncia a falsidade, através de mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de trapaca para
ganho ou prazer pessoal; impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro;
irritabilidade e agressividade, por meio de lutas corporais ou agressdo fisica; descaso pela
seguranca de si préprio ou dos outros; irresponsabilidade reiterada, por falhas repetidas em
manter uma conduta consistente no trabalho ou cumprir obrigagdes financeiras; e auséncia de
remorso, pela indiferenca ou racionalizacdo no que toca a maltratar, ferir ou roubar outras
pessoas.

Segundo DeLisi (2009), a psicopatia é um forte preditor de comportamentos
antissociais e pode ser considerada uma forma mais violenta e severa da perturbacdo de
personalidade antissocial. Ambos manifestam forte presenca de comportamentos antissociais,
porém a psicopatia apresenta lacunas mais significativas do ponto de vista afetivo e
interpessoal em relacdo a perturbacdo de personalidade antissocial. Assim a psicopatia seria
uma forma extrema de perturbacéo de personalidade antissocial. Estima-se que apenas 15% a
30% dos individuos com perturbacdo de personalidade antissocial atendam as caracteristicas
da psicopatia e que 90% dos sujeitos com psicopatia preencham os critérios da perturbacao de
personalidade antissocial (Huss, 2013). Dindo e Fowles (2011) consideram que se deve olhar
para 0 comportamento antissocial como reflexo do contexto social e dos tracos de
personalidade, inclusive coloca-se a hipotese de que ambas representem perturbacdes situadas

em dois extremos do mesmo continuum (DeL.isi, 2009).



1. Tragos de Psicopatia

Atraveés da obra The Mask of Sanity, Cleckley (1941) apresenta um conjunto de tragos
de psicopatia que caracterizam o perfil psicopéatico. Entre os tracos principais estdo o charme
superficial, a auséncia de pensamento irracional e delirios, a mentira, a falsidade, a auséncia
de culpa ou arrependimento, a existéncia de comportamentos antissociais, egocentrismo
patoldgico, frieza emocional, reduzida capacidade de insight, auséncia de objetivos, auséncia
de ansiedade ou sintomas neuroticos, auséncia de sinceridade, incapacidade de aprendizagem
com as vivéncias, frieza nas relagbes interpessoais, comportamento excéntrico,
comportamento sexual promiscuo e reduzidos episodios de tentativas de suicidio.

Mais recentemente, e com base na Teoria Unificada do Crime, DeLisi (2009)
argumenta que esta constelacao de tracos psicopaticos se distribui por trés dimensdes que se
encontram diretamente relacionadas com o comportamento antissocial, sendo essas dimensdes
a interpessoal, a afetiva e a comportamental. A dimenséo interpessoal caracteriza-se pelo
charme superficial, narcisismo, senso de grandiosidade, mentira patol6gica e manipulacao; a
dimensdo afetiva caracteriza-se pela insensibilidade, auséncia de empatia, irresponsabilidade,
superficialidade emocional, incapacidade de estabelecimento de lacos afetivos e auséncia de
culpa/remorso; e a dimensdo comportamental caracteriza-se pela caréncia de objetivos
realistas, irresponsabilidade global, impulsividade e busca de estimulagdo/excitacdo constante.
No que respeita ao comportamento antissocial, ha um auto-controlo pobre, problemas de
conduta precoces, delinquéncia juvenil e versatilidade criminal.

Neste sentido, elevados tracos psicopaticos correspondem a uma personalidade
egoceéntrica, na qual a relagdo com o outro se caracteriza pela instabilidade e incapacidade em
estabelecer vinculos afetivos, tendo por base interesses do proprio sujeito que visam alcancar
a satisfacdo pessoal e o prazer imediato (Poythress, Lilienfeld e Skeem, 2006). A satisfacdo
das proprias necessidades € prioritaria e atinge-se por meio da manipulacédo ou da forca, sem
preocupacdo pelo outro e com fraca capacidade de senso de ética e moralidade (Brinkley,
Newman, Widiger e Lynam, 2006). Berg e colaboradores (2013) argumentam que 0s sujeitos
sdo capazes de compreender o dano e o sofrimento causados no outro, porém a culpa esta
ausente. A tendéncia para a impulsividade e irresponsabilidade, bem como para provocar
prejuizo nos outros de forma repetida € um forte indicador de uma resposta empatica
desadequada face ao sofrimento do outro (Ali, Amorim & Chamorro-Premuzic, 2009). De
acordo com autores como Visser, Bay, Cook e Myburgh (2010) e Bird e Viding (2014),

existem défices na capacidade de identificacdo e compreensdo das emocdes dos outros, assim



como uma fraca inteligéncia emocional, que condiciona a forma como gerem as relagoes
interpessoais (Ali, Amorim & Chamorro-Premuzic, 2009).

Os sujeitos tendem ainda a exibir uma postura fria e calculista, sendo geralmente
descritos como inteligentes, com capacidades racionais e cognitivas preservadas, dentro ou
acima da média (Poythress, Lilienfeld & Skeem, 2006). Deste modo, 0s sujeitos podem
envolver-se em situagdes nas quais se colocam a si mesmos e aos outros em risco. Quando se
envolvem em agressdes, muitas vezes sao premeditadas e visam atingir um objetivo pessoal,
sendo por isso denominadas por agressdes instrumentais, uma vez que tém um proposito e
ndo sdo reativas (Berg, Smith, Ammirati, Green & Lilienfeld, 2013). Nestes sujeitos, a
aprendizagem através da punigdo (e.g. prisdo) revela-se na maioria das vezes um método
ineficaz (Cleckley, 1941). Apenas uma minoria consegue ter sucesso na sociedade, livre de
comportamentos criminais graves, sendo que muitos sdo capazes de evitar o contacto com o
sistema de justica, apesar da tendéncia para violar as normas sociais (Lynam & Miller, 2012).

Alguns autores colocam a hipdtese de que existam psicopatas de sucesso, na medida
em que apresentam tracos interpessoais e afetivos tipicos da psicopatia, mas conseguem
adaptar-se e integrar-se adequadamente na sociedade (Hall & Benning, 2006; Lynam &
Miller, 2012). A nivel profissional, conseguem muitas vezes destacar-se, uma vez que
possuem caracteristicas que sdo valorizadas pelo mundo organizacional. O poder, os ganhos
monetarios e a necessidade de prestigio sdo os principais fatores que movem estes sujeitos. De
um modo geral, tracos de psicopatia associam-se fortemente a niveis mais elevados de
delinquéncia, de violéncia comunitéria e de reincidéncia violenta e ndo-violenta (Berg et al.,
2013).

2. Natureza dos Tracos Psicopaticos

A questdo da psicopatia junto da populacdo jovem permanece um tdépico pouco
explorado, tanto tedrica como empiricamente (Verona & Vitale, 2006). Os estudos tendem a
focar-se em populacdes de adultos e a elaboracdo de diagnosticos antes da maioridade
mantém-se um assunto controverso, dado que se questiona se € apropriado aplicar o conceito
aos jovens quando ndo existe estabilidade na personalidade dos mesmos (Davoglio, Gauer,
Jaeger & Tolotti, 2012). Apesar destes aspetos, sabe-se 0s tragos psicopaticos se comegam a
evidenciar durante a adolescéncia dos individuos (Stafford & Cornell, 2003), podendo
traduzir-se em trajetorias criminais violentas e graves (Cale, Lussier, McCuish & Corrad,

2015). Os sujeitos podem comegar a desenvolver uma carreira criminal precocemente e a



persistir em condutas antissociais durante o seu percurso de vida (Vaughn, Howard & DeL.isi,
2008). As primeiras manifestacdes surgem durante a infancia associadas a comportamentos
desviantes e tendem a persistir durante a idade adulta, com tendéncia a se estabilizar e
acentuar (Davoglio, Gauer, Jaeger & Tolotti, 2012). De acordo com Stolzenberg e D’ Alessio
(2008), a delinquéncia tende a aumentar na adolescéncia e a atingir o seu pico durante a idade
adulta. De acordo com DeLisi (2009), o desenvolvimento de tracos psicopaticos em jovens
pode ter origem face a exposicdo a experiéncias de natureza traumatica, quando existem
problemas de relacionamento emocional com os pais, de moralidade, bem como dificuldades
na capacidade de aprender a regular o comportamento ap6s castigo/puni¢do. O trauma e o
stress fazem com que os jovens criem estratégias de coping desadaptadas, que condicionam o
desenvolvimento e habilidade para regular a raiva e o afeto, fazendo com que haja um excesso
de emocgOes negativas e, por isso, surjam niveis elevados de angustia emocional,
agressividade, ansiedade e comportamentos impulsivos (Hicks, Vaidyanathan & Patrick,
2010).

Estas experiéncias resultam em dificuldades para responder empatica e afetivamente
as situacGes do dia-a-dia potenciadoras de dor e ansiedade, criando uma dissocia¢do das
capacidades afetivas e a desconex@o da cognigdo e do comportamento das emoc6es do jovem
(Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010). Consequentemente, poderad fazer com que o jovem
ndo responda as necessidades emocionais e fisiologicas dos outros de forma adequada, e que
dai resulte a insensibilidade, auséncia de empatia, culpa e remorso (Berg et al., 2013). A
manifestacdo de comportamentos antissociais na juventude pode ter inicio com agdes que
ameacem a seguranca de outras pessoas ou animais, violagdo das normas sciais, falsificagéo,
roubos, entre outras (Craparo & Caretti, 2013). Estas vivéncias tendem a associar-se
fortemente a comportamentos de natureza criminosa e destrutiva, violéncia,
institucionalizacdo, abuso de drogas, suicidio, desorganizacdo global, problemas na escola
(faltas, suspensoes, desisténcia) e prejuizo no rendimento e produtividade do sujeito na idade
adulta (Davoglio, Gauer, Jaeger & Tolotti, 2012). Quando comparados com outros ofensores,
0s jovens com tragos psicopaticos apresentam maior delinquéncia juvenil e carreiras criminais
significativamente piores em termos das ofensas que séo cometidas, violentas e ndo-violentas,
para além do ndo-cumprimento com o sistema de justica juvenil (Vaughn, Howard & DelL.isi,
2008).

Vaughn, Howard e DeLisi (2008) conduziram um estudo com 723 jovens reclusos e
concluiram que os jovens com tragos mais psicopaticos tém aproximadamente mais 300% de

probabilidade de iniciar as suas ofensas mais cedo em comparagdo com sujeitos com menos
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tracos psicopéticos. Os sujeitos apresentam fortes tracos comportamentais reveladores de
impulsividade, auséncia de medo, forte dominancia interpessoal com relagcdes sociais
agressivas, manipulacéo, rebeldia, egocentrismo e tendéncia para externalizar a culpa. J& um
estudo conduzido por Gretton, McBride, Hare, O’Shaughnessy ¢ Kumka (2001), que teve
como base uma amostra de 220 adolescentes do sexo masculino condenados por crimes
sexuais, concluiu que nos sujeitos com elevados tracos de psicopatia existe uma maior
propensdo para violar as condicGes das suas penas e a probabilidade de reincidéncia é
superior, com mais ofensas violentas e ndo-violentas nos cinco anos seguintes apds a
libertacdo. Os sujeitos tendem a cometer ofensas num espago mais curto de tempo, com maior

frequéncia e de forma mais violenta.

3. Heterogeneidade dos Perfis Psicopaticos

A psicopatia tem sido descrita ao longo do tempo como um construto unitario (Lee &
Salekin, 2010), porém, existe forte evidéncia de que existem diferentes perfis de sujeitos,
ainda que exista discordancia quanto a melhor forma de classificar esses perfis (Claes et al.,
2014). De acordo com Walters (2014), a psicopatia organiza-se segundo um continuum no
qual os individuos podem ser caracterizados pelo seu nivel de psicopatia em cada uma das
dimensdes de tragos psicopaticos, ao invés da categorizacao dicotdmica psicopata versus ndo-
psicopata, que limita substancialmente a analise do comportamento criminal e abarca um
reduzido namero de ofensores, tanto em meio comunitario, como clinico e forense (Somma,
Andershed, Borroni, Salekin & Fossati, 2018). Vassileva, Kosson, Abramowitz e Conrod
(2005) afirmam ainda que os sujeitos diferem relativamente a natureza e frequéncia dos seus
comportamentos antissociais, quadro clinico, personalidade e caracteristicas. Brinkley,
Newman, Widiger e Lynam (2006) colocam ainda a possibilidade de os tragos psicopaticos
ndo se manifestarem da mesma forma entre pessoas de contextos socioculturais diferentes e
McCallum (2017) afirma que, como consequéncia dos diferentes perfis, com combinacGes de
tracos ou caracteristicas distintas, existe variabilidade no que diz respeito a reincidéncia
criminal, a tipologia de crimes e a responsividade a tratamento.

Karpman (1941) foi o primeiro autor a sugerir que a psicopatia ndo representa um
construto unitario, sugerindo dois subtipos principais: a psicopatia priméaria e a psicopatia
secundaria. A psicopatia primaria caracteriza-se por uma forte presenca de tracos de
personalidade psicopética, com narcisismo e hostilidade elevados, em particular ao nivel dos

tracos interpessoais (McCallum, 2017). Considera-se que 0s sujeitos séo incapazes de sentir



culpa/remorso e empatia, manifestando uma postura fria, insensivel e emocdes superficiais
(Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010). Estes sdo o0s sujeitos constitucionalmente
psicopaticos, os “verdadeiros” psicopatas, com défices significativos no que diz respeito as
emocdes e que, por sua vez, condicionam o desenvolvimento da moralidade e da socializagéo,
com tendéncia ao envolvimento em comportamentos antissociais (Lee & Salekin, 2010).

De acordo com Hicks, Vaidyanathan e Patrick (2010), os sujeitos podem denominar-se
por psicopatas estaveis, uma vez que apresentam um funcionamento superficialmente
saudavel, com baixo nivel de doenca mental e sofrimento psiquico, de ansiedade e de stress,
relativa imunidade aos problemas de internalizagcdo, dominéncia social, baixo neuroticismo,
bem como capacidades intelectuais preservadas que Ihes permitem ter uma boa integragédo na
sociedade e aproveitar-se dos outros para alcancarem os seus objetivos (Howard & Smith,
2009; McCallum, 2017; Vaughn et al., 2009). Na conce¢do de Karpman (1941), este perfil
resulta da propria genética do sujeito, que motiva a conduta antissocial e compromete o
desenvolvimento emocional e os processos de aprendizagem dos sujeitos (Santos, 2014).

Ja a psicopatia secundaria € marcada por condutas antissociais e pela presenca de
niveis elevados de sintomatologia associada a ansiedade e depressdo, internalizacao,
instabilidade emocional, afetos negativos e somatizacdo (Lee & Salekin, 2010; McCallum,
2017; Swogger & Kosson, 2007). Um estudo conduzido por Ali, Amorim e Chamorro-
Premuzic (2009) concluiu que individuos com tracos elevados de psicopatia secundaria
tendem a experienciar mais afetos negativos, enquanto na psicopatia priméaria os sujeitos ndo
experienciam tais afetos e, consequentemente, imagens que remetam para a tristeza nao lhes
provocam incomodo ou qualquer tipo de angustia. Pelo contrario, neste estudo em especifico,
0s sujeitos manifestaram afetos positivos face a imagens negativas. Verifica-se também uma
maior frequéncia de perturbacdes recorrentes, como é o caso de perturbacGes de stress pos-
traumatico, abuso de substancias e tentativas de suicidio, em relacdo a psicopatia primaria
(Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010; McCallum, 2017; Smith, Selwyn, Wolford-Clevenger
& Mandracchia, 2013).

Segundo Skeem e colaboradores (2007), na psicopatia secundaria os sujeitos exibem
mais doenca mental severa, mais propensao para a irritabilidade, auséncia de assertividade e,
no geral, um funcionamento global pobre com fracas competéncias sociais € um baixo nivel
de escolaridade. Podem também assemelhar-se e/ou exibir tracos de personalidade estado-
limite, na medida em que ambos sdo caracterizados por fortes afetos negativos e
impulsividade, bem como raiva, reatividade, agressividade, violéncia, abuso de substancias e

trauma. Estes tendem a ter um maior envolvimento em confrontos fisicos na infancia e na

7



idade adulta e, consequentemente, verifica-se uma idade mais precoce de acusagdo criminal
(Skeem et al., 2007). Os problemas de externalizacdo podem surgir como resultado face aos
elevados niveis de ansiedade, impulsividade, hostilidade e neuroticismo (Lee & Salekin,
2010). A ansiedade, por exemplo, é um traco que suscita bastante controversia e discussao
entre autores, na medida em que alguns estudos consideram que existe uma fraca associa¢ao
entre psicopatia e ansiedade auto-reportada, sendo que em amostras comunitarias pouco é
sabido acerca desta relacdo (Brinley et al., 2006). Poythress e colaboradores (2006)
consideram que elevados niveis de ansiedade podem distinguir subtipos diferentes de sujeitos
com tracos de psicopatia. Diferenciar sujeitos com tracos psicopaticos que experienciam
ansiedade dos que ndo experienciam pode criar distin¢des, por exemplo, ao nivel de resposta
ao tratamento (Poythress et al., 2006).

Segundo Karpman (1941), este subtipo desenvolve-se como resultado de causas
ambientais e contextuais da vida dos sujeitos, como exposi¢cdo a experiéncias de abuso na
infancia, negligéncia, abandono ou rejeicdo por parte dos pais e atribuicdo de castigos
Severos, punicdo excessiva e agressiva, doenca mental por parte dos progenitores, bem como
um estilo parental pobre ou ineficaz. Acrescenta-se que estes subtipos ndo sdo mutuamente
exclusivos, uma vez que muitos sujeitos manifestam tracos tipicos de ambos os grupos (Berg
et al., 2013). De um modo geral, a psicopatia primaria apresenta um maior nimero de
acusacdes criminais ndo-violentas, enquanto a psicopatia secundaria revela indices de
criminalidade mais elevados e mais violentos. Ambos comecam a manifestar comportamentos
antissociais na infancia e durante a adolescéncia, estando mais propensos a se envolver em
condutas criminosas que sujeitos ndo-psicopaticos (Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010; Lee
& Salekin, 2010).

Hicks e colaboradores (2004) realizaram uma investigacdo com base huma amostra de
96 reclusos com tragos elevados de psicopatia e identificaram dois perfis correspondentes a
psicopatia primaria e a psicopatia secundaria. O primeiro perfil exibiu baixos niveis de
ansiedade e de reacdo ao stress, imunidade face a eventos negativos, capacidade de agir
estrategicamente e auséncia de lacos afetivos préximos com as outras pessoas. Verificou-se
gue sdo socialmente dominantes e extrovertidos, superficialmente charmosos, egocéntricos,
incapazes de sentir culpa e de manter relagdes profundas com os outros. O segundo perfil
manifestou elevados niveis de ansiedade, hostilidade, agressividade, alienacdo, retraimento
social, auséncia de relacGes proximas e baixa capacidade de auto-controlo. Ambos os perfis

apresentaram um risco elevado de comportamento criminal e antissocial (Hicks et al., 2004).



Um estudo mais recente conduzido por Drislane e colaboradores (2014) utilizou uma
amostra com 4.910 homens que realizaram servico militar e identificou dois subtipos
distintos. Do total de sujeitos da amostra, n = 110 corresponderam a psicopatia primariae n =
83 a psicopatia secundaria. O primeiro perfil exibiu altos niveis de ousadia, desinibicao
auséncia de medo e baixo neuroticismo, externalizacdo dos problemas e alguma imunidade a
internalizacdo dos mesmos. Ja o segundo perfil manifestou altos niveis de impulsividade,
irresponsabilidade e neuroticismo, assim como de internalizacdo e externalizacdo dos
problemas. Este perfil aproxima-se mais daquela que é a ideia de comportamento antissocial
desviante, acompanhado por niveis elevados de afetos negativos e internalizagdo. O primeiro
perfil excedeu o segundo em termos de ofensas criminais e criminalidade violenta (Drislane et
al., 2014).

4. Limitac6es do Estado da Arte

De acordo com Murphy e Vess (2003), sujeitos com tragcos de psicopatia tendem a ser
colocados numa Unica categoria e assume-se que sdo semelhantes no que diz respeito a sua
apresentacdo clinica e caracteristicas. O desenvolvimento de tipologias que dicotomizam o
comportamento dos sujeitos é ainda uma questdo controversa e alvo de discussdo, sendo
alguns autores defendem uma definicdo do conceito unidimensional (Soeiro, 2010). Hare
(2003), por exemplo, focou os seus estudos nos critérios/dimensdes que definem a psicopatia
e ndo em diferentes tipos de perfis a ela associados. Existe, por isso, uma forte inconsisténcia
na investigacdo em diferenciar as variacbes da personalidade e comportamento entre
individuos com tracos psicopaticos (Murphy & Vess, 2003). Cleckley (1941) foi o primeiro
autor a elaborar uma descricdo compreensiva da psicopatia e a distingui-la explicitamente de
um ofensor criminal comum, através da obra The Mask of Sanity.

As ideias propostas por Cleckley (1941) foram operacionalizadas por Hare (2003) por
meio da escala Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R), que se tem mostrado vélida ao
longo do tempo, particularmente no que diz respeito a historia dos ofensores, sendo o
instrumento de medida mais comum para os investigadores e clinicos avaliarem a psicopatia e
examinarem as suas consequéncias, correlagdes e precursores na investigacdo forense, sendo
particularmente utilizada em amostras de sujeitos que se encontram encarcerados (Lee &
Salekin, 2010; Lilienfeld, Latzman, Watts, Smith & Dutton, 2014). Quanto mais tracos

psicopaticos um sujeito manifestar, mais proximo estara daquela que € a definicdo de



psicopatia e maior sera o risco de envolvimento em atividades de natureza antissocial e
conduta criminal (Brinkley et al., 2006).

A escala é composta por 20 itens e contém dois fatores: o Fator 1, composto por itens
que abordam tracos interpessoais e afetivos (manipulagdo, superficialidade, auséncia de
culpa/remorso, insensibilidade, grandiosidade, arrogancia, mentir patoldgico) e o Fator 2, que
aborda os comportamentos e o estilo de vida cronicamente instavel e socialmente desviante
associado a psicopatia (impulsividade, irresponsabilidade, agressividade, baixo auto-controlo,
auséncia de objetivos, propensdo para violar as normas sociais). A classificacdo pode ir do 0
ao 40, sendo que uma pontuacao a partir do 30 é geralmente indicativa de uma personalidade
psicopatica (Hare, 1991). Quando é aplicada a jovens, usa-se a PCL-R: Youth Version
(Baardewijk, Andershed, Stegge, Nilsson, Scholte e Vermeiren, 2010), adaptada a criancas e
adolescentes.

Thomson e colaboradores (2019) consideram que existe um uso excessivo desta
escala, que levou a que se tornasse um sinénimo de psicopatia. Porém, verificam-se
limitacBes, uma vez que a sua utilizacdo requer uma entrevista sobre a vida dos sujeitos e uma
revisao da histdria criminal, declara¢des do psicélogo ou do psiquiatra e outros documentos
disponiveis em contexto forense, dificeis de obter numa amostra da populagdo geral. A
conclusdo do perito devera ter como base uma comparacdo entre estes materiais e as
descricdes/explicacOes da pessoa sobre os seus comportamentos. No caso dos jovens, é
importante haver uma entrevista junto dos pais e professores, assim como a administracao de
questionarios (Werner, Few & Kucholz, 2015). Mais ainda, esta metodologia é aplicada quase
exclusivamente a amostras da populacdo masculina pertencente a amostras forenses, pelo que
pouco se sabe sobre mulheres com tracos de psicopatia (Warren et al., 2005). Warren e
colaboradores (2005) argumentam que existe pouco foco sobre a populacdo feminina ao nivel
da investigacdo, nomeadamente no que diz respeito a natureza, prevaléncia e processos
subjacentes aos tragos psicopaticos em jovens mulheres.

Poucos estudos validam a utilizagdo de escalas para o sexo feminino e os dados nao
sdo explorados tendo em consideracdo as diferencas da manifestacdo da psicopatia entre
Sex0s, porgque se assume que as principais caracteristicas e comportamentos da psicopatia
verificada nos homens séo transferiveis para as mulheres (Warren et al., 2005). Por norma, o
sexo feminino apresenta pontuacgdes relativamente baixas, tanto na versao original como na
versao para jovens, uma vez que as mulheres apresentam menos comportamentos criminais e
antissociais que 0s homens e, sendo estes aspetos exemplos de critérios que fazem parte das

escalas PCL-R e PCL: YV, as mulheres vdo naturalmente atingir pontuagcdes mais baixas
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(Wynn, Hgiseth & Pettersen, 2012). Warren e colaboradores (2005) afirmam que, quando as
mulheres obtém pontuagdes elevadas na PCL-R, associam-se a crimes nao-violentos, como
prostituicdo, furtos, falsificacdo, violacdo da pena suspensa, enquanto crimes mais violentos
estdo normalmente associados a populacdo masculina (homicidio, assaltos, ofensas sexuais).
Cometer roubos, por exemplo, estaria associado a pontuagdes acima dos 30 na escala. No
entanto, apenas uma por¢cdo muito reduzida das mulheres da populacdo geral atinge esta
pontuacdo (Wynn, Haiseth & Pettersen, 2012).

Segundo Andershed, Kerr, Stattin e Levander (2002), as amostras sdo quase sempre
compostas por pessoas em situacdo de reclusdo e estudar tragos psicopaticos em amostras
comunitarias é essencial na medida em que pode facilitar a identificacdo de fatores de
protecdo de pessoas com niveis menos extremos destes tracos de vir a desenvolver um padrédo
de comportamento mais severo. A maior parte da investigacdo é conduzida junto de
populacdes forenses e criminais, apesar de nunca se ter sugerido que a psicopatia fosse
exclusivamente atribuida a sujeitos com registo criminal. A maior parte do trabalho realizado
acerca desta tematica foca-se em amostras prisionais, que constituem os psicopatas que nédo
sdo bem-sucedidos socialmente. Porém, os psicopatas podem ser encontrados em diversos
ambientes e contextos, 0 que levanta questbes acerca de se as variantes encontradas nos
sujeitos que ndo sdo reclusos sdo semelhantes aquelas encontradas em populacdes clinicas-
forenses (Andershed, Kerr, Stattin & Levander, 2002). A investigacdo da psicopatia em
sujeitos inseridos na comunidade pode fornecer informagdo acerca dos psicopatas “bem-
sucedidos”, que se encontram inseridos na sociedade e que aparentam ter um funcionamento
adequado (Lee & Salekin, 2010). De acordo com Babiak e Hare (2010), estima-se que haja
uma prevaléncia de 3,5% de psicopatas bem-sucedidos em contexto empresarial.

Neste sentido, foi criada a escala Youth Psychopathic Traits Inventory (YPI;
Andershed et al., 2002), desenvolvida para ultrapassar alguns dos problemas anteriormente
referidos. Esta escala pode ser utilizada em amostras da comunidade e forenses, de ambos os
sexos e em populacOes jovens. Trata-se de uma escala auto-reportada, que procura colocar
perguntas que sujeitos com tracos psicopaticos possam ver como positivas ou admiraveis, mas
que outras pessoas ndo vejam assim. Itens como “Geralmente sinto-me calmo quando outras
pessoas estdo assustadas” ou “Ndo deixo 0s meus sentimentos afetar-me tanto quanto
parecem afetar as outras pessoas”, fazem a auséncia de emocGes parecer algo positivo para
pessoas que sdo superficiais ou tm um senso de grandiosidade. No fundo, transmite a
imagem de que tracos de psicopatia parecem habilidades, com o intuito de reduzir as

distorcdes de resposta e de desejabilidade social. Isto porque um dos problemas principais da
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PCL-R ¢é a questdo de que a falsidade, a manipulagdo e a mentira fazem com que seja dificil
obter respostas verdadeiras. Individuos com elevados tracos de psicopatia tém dificuldades de
insight e de analise do préprio comportamento, pelo que se lhes for colocada a questio “E
uma pessoa fria?” a pessoa poderia responder negativamente porque nao se vé como tendo tal
caracteristica (Andershed et al., 2002).

Para a construcdo da escala YPI, procurou-se perceber que tracos psicopaticos seriam
relevantes para jovens de amostras comunitarias. Os autores avaliaram 10 tipos de tracos, com
5 itens correspondentes a cada traco, incluindo aspetos como: o charme superficial, a
grandiosidade e o egocentrismo, a tendéncia para mentir com frequéncia e facilidade, a
manipulagdo, a insensibilidade e auséncia de empatia, o afeto superficial e a pobreza afetiva, a
auséncia de remorso e culpa, a impulsividade, a necessidade de estimulacdo e excitacdo, a
propensdo para o aborrecimento e a irresponsabilidade. Estes tracos agrupam-se em 3 grandes
dimensGes: dimensdo interpessoal, que inclui o charme, grandiosidade, mentir e manipulagéo
(grandiosidade-manipulacdo); dimensdo comportamental, que inclui impulsividade e
irresponsabilidade (impulsividade-irresponsabilidade); e dimenséo afetiva, correspondente a
auséncia de emocdo e remorso (frieza/insensibilidade emocional) (Andershed et al., 2002).
Com o intuito de validar a escala, Andershed, Kerr, Stattin e Levander (2002) conduziram um
estudo com 1279 jovens, estudantes do 8° ano e parte de um estudo longitudinal, e verificaram
gue a escala funciona adequadamente entre rapazes e raparigas, sendo que a unica diferenca
verificada foi que os rapazes obtiveram pontuacdes significativamente mais elevadas
(Andershed, Kerr, Stattin & Levander, 2002).

Um estudo realizado por Pechorro, Silva, Andershed, Rijo e Gongalves (2010),
utilizando a escala YPI, verificou que os rapazes manifestam valores superiores nas
dimensGes de grandiosidade e manipulacdo, enquanto as raparigas, nas dimensdes respeitantes
a auséncia de emocao e insensibilidade. Concluiu ainda que os rapazes obtiveram pontuacdes
significativamente superiores aos das raparigas em todas as dimensdes, a semelhanca do

estudo anterior (Pechorro, Silva, Andershed, Rijo & Gongalves, 2016).

5. A Presente Investigacao

De acordo com Vaughn, Howard e DeLisi (2008), a presenca de tracos psicopaticos
num individuo pode ser suficiente para que haja uma carreira criminal, delinquéncia e
agressdo hostil. A presenca de caracteristicas da psicopatia ndo é necessariamente indicativo

de uma personalidade psicopatica, porém pode representar um forte preditor de violéncia e
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comportamentos antissociais no futuro. As suas potenciais consequéncias negativas fazem
com que o estudo, o controlo e tratamento de sujeitos com tracos psicopaticos seja de grande
relevancia para a sociedade (Megias et al., 2018). Mais ainda, a investigacdo tem vindo a
demonstrar que existe heterogeneidade entre sujeitos com tracos psicopaticos elevados
(Swogger & Kosson, 2007) e que estes se podem diferenciar em perfis separaveis (Claes,
2012). Neste sentido, a investigacdo sobre esta tematica potencia o desenvolvimento de meios
de identificacdo de jovens com grande probabilidade de vir a manifestar comportamentos
criminais e violentos no futuro (Andershed, Kerr, Stattin & Levander, 2002), assim como
auxilia a construcédo e planeamento de intervengdes que vao ao encontro das caracteristicas e
necessidades individuais, com vista a obter um resultado benéfico o mais precocemente
possivel (Cunha, Braga & Goncalves, 2018).

A literatura salienta que é fraca a responsividade por parte dos sujeitos quando
submetidos a tratamento (Harris & Rice, 2006) e que estes apresentam mudancas
consideravelmente limitadas posteriormente a intervencdes reabilitativas, o que se pode
explicar pelo facto de que grande parte dos programas de intervencdo sdo uniformemente
aplicados a todas as pessoas e ndo sdo tidas em consideragdo os diferentes perfis com
caracteristicas distintas entre eles (Cunha, Braga & Gongcalves, 2018). Atualmente, a
identificacdo de diferentes perfis psicopaticos caracteriza-se maioritariamente por especulacao
e ndo com base em dados fidveis (Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & Cale, 2003), sendo
que a investigacdo carece de estudos, de fundamentos tedricos e de validacdo (Hicks,
Vaidyanathan & Patrick, 2010). Acrescenta-se que estudos que identifiquem e analisem
tipologias de ofensores com elevados tracos de psicopatia em amostras comunitarias séo
escassos. Adicionalmente, a literatura apresenta grandes lacunas ao nivel do estudo em
amostras que incluam pessoas do sexo feminino.

Neste sentido, revela-se pertinente a existéncia de estudos que contribuam para uma
melhor compreensdo da psicopatia e dos diferentes perfis que podem advir de diferentes tipos
de tracos psicopaticos, tendo em consideracdo as limitagdes apresentadas no estado da arte. A
identificacdo precoce de constelagdes de tragos psicopaticos, particularmente na comunidade,
pode ser crucial para a sua prevencdo e intervencdo sobre as potenciais consequéncias
adversas de comportamentos antissociais. Assim, a presente investigacdo tem como objetivos:
1) A identificacdo e comparacdo de caracteristicas psicoldgicas, sociais e comportamentais
especificas de individuos com elevados tragos de psicopatia numa amostra da comunidade; e
2) A analise dos diferentes perfis psicossociais e comportamentais entre jovens adultos com

elevados tragos de psicopatia.
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Il. METODO

1. Participantes

A amostra da presente investigacdo é composta por 618 jovens adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 20 anos. Os participantes sdo de ambos o0s sexos, sendo que
63.05% (n = 389) séo do sexo feminino e 36.95% (n = 228) s&o do sexo masculino, sendo que
uma pessoa foi omissa. Trata-se de uma amostra comunitaria, na qual os dados foram
recolhidos a partir de universidades, escolas secundarias, instituicdes sociais, de desporto e de
lazer, bairros sociais e locais de trabalho de todo o pais.

Do total de participantes que compdem a amostra, salienta-se a subamostra de 25%
dos participantes (n = 159) que apresentam 0s tracos psicopaticos mais elevados para analise
dos diferentes perfis psicoldgicos, sociais e comportamentais. Uma percentagem de 50.31%
(n = 80) sdo do sexo masculino e 49.59% (79) sdo do sexo feminino. A média das idades é de
18.89 (DP = 0.82) e da escolaridade 11.19 (DP = 1.43). Os dados podem ser consultados de
forma mais detalhada na Tabela 1.

Acrescenta-se que houve uma taxa de adesdo ao estudo de cerca de 95%, tendo-se
verificado, na fase de preenchimento dos questionarios, um total de 4.48% (n = 29) dos
individuos que recusaram ou desistiram de participar na investigacdo. Relativamente aos
fatores de exclusdo, foram tidos em conta fatores que poderiam limitar a realizacdo da
presente investigacdo, tais como a incompreensdo da lingua portuguesa, a inexisténcia de
habilitacOes literarias para o preenchimento do questionario ou problemas de saide mental

graves.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica

Variaveis Sociodemograficas

Amostra Total (N = 618)

Subamostra de Sujeitos com

Elevados Tracos de Psicopatia

(N =159)
M DP M DP
Idade 18.87 .82 18.89 .82
Escolaridade 11.40 1.29 11.19 1.43
n % n %
Masculino 228 36.95 80 50.31
Sexo o
Feminino 389 63.05 79 49.69
Baixo 204 33.83 50 32.68
Estatuto .
. o Medio 311 51.58 83 54.25
Socioecondmico
Alto 88 14.59 20 13.07
Trabalha 54 8.75 22 13.92
B Estuda 484 78.44 112 70.89
Ocupagcéo
Trabalha e estuda 62 10.05 16 10.13
Né&o estuda nem trabalha 17 2.76 8 5.06
Portugués com ascendéncia 521 84.58 132 83.54
portuguesa
Portugués com ascendéncia 53 8.60 14 8.86
) africana
Grupo Etnico Comunidade cigana 0 00 0 00
portuguesa
Portugués com outra
) 28 4.55 8 5.06
ascendéncia
Imigrante 14 2.27 4 2.53

2. Instrumentos

Questionario Geral sobre a Situagdo Social e Familiar

Questionario utilizado para obter dados sociodemograficos dos participantes,

nomeadamente sexo, idade, habilitagdes literarias, grupo étnico, dimensdo do agregado

familiar, estatuto socioeconémico, ocupacao, entre outras informacdes (Anexo I1).

Youth Psychopathic Inventory — Short Version (YPI-S; Baardewijk et al., 2010;

Versdo completa de 50 itens por Andershed, Kerr, Stattin & Levander, 2002; Versao

portuguesa para adolescentes - Inventario de Tracos Psicopaticos em Adolescentes por
Pechorro, Silva, Andershed, Rijo & Gongalves, 2016)
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Escala auto-reportada que visa medir a presenca de tracos psicopaticos em jovens,
sendo que quanto maior for a pontuacdo do sujeito, mais elevados serdo os indices de tracos
de psicopatia. Foi originalmente criada com vista a ultrapassar os problemas inerentes a
medicdo dos tracos psicopaticos por meio do auto-relato e para ser aplicada em amostras de
jovens da comunidade. Os itens da escala foram desenvolvidos para aplicar a jovens a partir
dos 12 anos de idade. Na primeira pagina do questionario consta informacao sobre o contetido
dos itens e um exemplo é fornecido. E também realcado que ndo ha resposta certa ou errado,
uma vez que o que importa saber é a forma como o0 sujeito pensa e se sente a maior parte do
tempo. E pedido aos sujeitos que classifiquem qual o nivel a que as frases dos itens se aplicam
a eles (e.g., “Sou bom a fazer as pessoas acreditarem em mim quando invento alguma
historia.”, por meio de uma escala de Likert com 4 pontos em que 1 — Discordo Muito e 4 —
Concordo Muito.

A escala é composta por 18 itens organizados em 3 dimens0es: interpessoal, afetiva e
comportamental, cada uma com 6 itens. A dimensdo interpessoal inclui o charme, a
manipulacdo/mentira e grandiosidade (e.g. “Estou destinado(a) a ser uma pessoa bem
conhecida, importante e influente.”, “Quando é preciso, uso o meu sorriso e o meu charme

’

para tirar partido dos outros.”, “As vezes minto sem motivo, sé porque é divertido.”); a
dimensdo afetiva inclui frieza emocional, insensibilidade e auséncia de remorso (e.g.
“Geralmente fico calmo(a) em situagoes em que as outras pessoas ficam assustadas”, “Estar
nervoso e preocupado é um sinal de fraqueza”, “O que assusta os outros normalmente ndo
me assusta.”); por fim, a dimensdo comportamental inclui a impulsividade, comportamentos
irresponsaveis e a procura de estimulacdo/propensao para o aborrecimento (e.g “Muitas vezes
faco coisas sem pensar nas consequéncias”, “Se eu tiver a oportunidade de fazer algo
divertido, faco-o independentemente do que tenha estado a fazer ”, “Ja cheguei muitas vezes
atrasado(a) ao trabalho ou a escola.”).

No que diz respeito as qualidades psicométricas da escala, ambas as versdes
portuguesa e original apresentam boas caracteristicas (YPI-S; Van Baardewijk et al., 2010;
Versdo portuguesa do YPI-Short Version: Pechorro et al., 2016). A consisténcia interna tem
por base o a de Cronbach e indica que oo = 0.78 na totalidade, variando entre o = 0.72 e o =

0.74 (Anexo I1I).
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Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS) (Lovibond & Lovibond, 1995;
Versao portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)

Instrumento composto por 3 escalas que visam medir e descriminar 0s sintomas
associados a ansiedade, depressdo e stress através do auto-relato, em sujeitos com idade
superior a 17 anos. Cada dimensdo é composta por 7 itens e um total de 21 itens, nos quais
existe uma afirmacdo que remete para sintomas emocionais negativos (e.g. “Tive dificuldades
em acalmar-me”, “Senti que estava a utilizar muita energia nervosa”). A escala de depressdo
avalia as dimensdes desvalorizacdo da vida, auto-depreciacdo, desanimo, anedonia, falta de
interesse ou envolvimento, disforia e inércia; a escala de ansiedade avalia as experiéncias
subjetivas de ansiedade, efeitos musculo-esqueléticos, ansiedade situacional e excitacdo do
sistema autdnomo; e a escala de stress avalia a impaciéncia, excitacdo nervosa, dificuldade em
relaxar, irritdvel/reacdo exagerada, facilmente agitado/chateado. Solicita-se aos sujeitos que
respondam se a afirmacéo se aplicou a eles na semana passada, por meio de uma escala de
Likert de 4 pontos em que 0 — ndo se aplicou nada a mim e 3 — aplicou-se a mim a maior
parte das vezes. Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos
7 itens. As pontuacfes mais elevadas em cada escala correspondem a estados afetivos com
valéncia emocional mais negativa. As qualidades psicométricas apresentam-se como
adequadas, tanto na versdo original como portuguesa. A consisténcia interna varia entre o =
.86, o =.83 e a = .89 nas 3 escalas, respetivamente. A escala total apresenta uma consisténcia

interna de o = .94.

3. Procedimento

A presente investigacdo tem como base o projeto “Estudo Portugués sobre o
comportamentos pro(anti)sociais no inicio da idade adulta” (SOCIALDEVIANCEI1820),
aprovado pela Comissdo Etica do ISPA — Instituto Universitario. Este projeto tem como
objetivo explorar fatores relacionados com o ajustamento psicossocial e comportamento
pro/antissocial no inicio da idade adulta. A aluna desta dissertacdo trabalhou na recolha de
dados da segunda fase deste projeto. A descricdo detalhada deste projeto de investigacdo pode
ser consultada em Basto-Pereira, Garcia-Queiroz, Maciel, Leal e Gouveia-Pereira (2019).
Inicialmente, foi realizada uma recolha de dados, que ocorreu de forma presencial em grupo
ou em contexto de sala de aula, onde foram explicados os objetivos do projeto e 0 processo de
participacao dos sujeitos, nomeadamente que a participacdo € voluntaria e a confidencialidade

da informacdo assegurada, podendo os sujeitos desistir a qualquer momento. Os sujeitos
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também poderiam solicitar o investigador em caso de ddvida. A aplica¢do dos questionarios e
das escalas é administrada apds a assinatura do individuo em como consente em participar
(Anexo I). Os participantes demoraram cerca de 25 minutos a responder a todos os itens do
protocolo.

A anélise de dados foi realizada através do programa de andlise estatistica IBM SPSS
25.0 (Chigado IL, USA), onde foi elaborada uma base de dados com toda a informacgéo dos
participantes. Os procedimentos estatisticos utilizados foram uma andlise de cluster, método
apropriado para a divisao de individuos em subgrupos associados a criminalidade, incluindo a
psicopatia (Claes et al., 2014). A sua organizagdo hierarquica e agrupamentos podem ser
vistos por meio de um dendograma (ver Anexo V), através do qual é possivel identificar
grupos distintos de sujeitos, neste caso sujeitos cujos tragos de psicopatia sdo 0s mais
elevados. Por ultimo, foi utilizada uma ANOVA a fim de averiguar se existem diferencas
entre grupos, seguida de um Teste Post-Hoc de Bonferroni com vista a distinguir e analisar
essas diferencas.
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I11. RESULTADOS

Os resultados da presente investigacdo encontram-se organizados em duas partes.
Primeiramente, sdo apresentados os resultados referentes a andlise de clusters com vista a
distinguir subgrupos de sujeitos com elevados tracos de psicopatia, bem como uma
caracterizagdo sociodemografica dos diferentes perfis através de uma tabela descritiva.
Segundamente, constam os resultados relativos a ANOVA com o intuito de averiguar se
existem diferencas significativas entre grupos. Por fim, é apresentado um teste Post-Hoc de

Bonferroni no sentido de descriminar as diferencas especificas entre esses grupos.

1. Tipologias de Perfis

Com o intuito de criar subgrupos de sujeitos na subamostra com tracos mais elevados de
psicopatia, foi realizada uma analise de cluster hierarquica, em funcédo de trés dimensdes de
tracos psicopaticos (interpessoal, afetiva e comportamental) e de saide mental, utilizando o
método Ward’s, através das quatro variaveis selecionadas (ver dendrograma — Anexo V). Esta
metodologia permitiu retirar trés Clusters principais: o Cluster 1, composto por 29.6% (n =
47) sujeitos; o Cluster 2, composto por 43.4% (n = 69); e o Cluster 3, composto por 21.4% (n
= 34) sujeitos, de um total de 159 (sendo que 9 foram excluidos por conterem dados omissos).

Tendo em consideragéo os resultados obtidos nas Tabelas 3 e 4, bem como na Figura 1, o
Cluster 1 foi identificado como Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saude Mental; o
Cluster 2 foi rotulado por Impulsivo-Irresponsavel; e o Cluster 3 foi rotulado por

Manipulador-Controlado.
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Figura 1. Gréfico dos perfis de sujeitos com tracos elevados de psicopatia

Através da analise da Tabela 2, pode-se constatar que o grupo Impulsivo-Irresponsavel
com Problemas de Saude Mental é composto por 31.91% (n = 15) sujeitos do sexo masculino
e 68.09% (n = 32) do sexo feminino; o Impulsivo-Irresponsavel é composto por 53.62% (n =
37) individuos do sexo masculino e 46.38% (n = 32) do sexo feminino; e, por dltimo, o
Manipulador-Controlado é composto por 70.59% (n = 24) sujeitos do sexo masculino e
29.41% (n = 10) do sexo feminino.

A média de idades do perfil Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saide Mental
é de 18.70 (DP = 0.81) e nos perfis Impulsivo-Irresponsavel e Manipulador-Controlado € de
19.03 (DP = 0.83 e 0.76, respetivamente). Por fim, no que se refere a escolaridade, o perfil
Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saide Mental apresenta uma média de 11.04 (DP
= 1.08), o Impulsivo-Irresponsével de 11.10 (DP = 1.73) e o Manipulador-Controlado 11.62
(DP =1.26).

No que diz respeito ao estatuto socioeconémico, 31.11% (n = 14) dos sujeitos do
Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Satde Mental tem um estatuto socioecondémico
baixo, 53.33% (n = 24) médio e 15.56% (n = 7) alto; no Impulsivo-Irresponsavel 33.33% (n =
22) dos sujeitos tem um estatuto socioecondémico baixo, 57.58% (n = 38) médio e 9.09% (n =
6) alto; e no Manipulador-Controlado, 33.33% (n = 11) tem um estatuto socioeconémico
baixo, 54.55% (n = 18) médio e 12.12% (n = 4) alto.
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Relativamente & ocupacdo dos participantes, 6.38% (n = 3) dos sujeitos do perfil

Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saude Mental encontra-se a trabalhar, 76.60% (n

= 36) a estudar, 14.89% (n = 7) trabalha e estuda ao mesmo tempo e 2.13% (n = 1) nao

estuda, nem trabalha; 18.84% (n = 13) dos individuos do Impulsivo-Irresponsavel encontra-se

a trabalhar, 65.22% (n = 45) a estudar, 7.25% (n = 5) trabalha e estuda ao mesmo tempo e

8.70% (n = 6) ndo estuda, nem trabalha; por fim, 15.15% (n = 5) dos sujeitos do Manipulador-

Controlado encontra-se a trabalhar, 72.73% (n = 24) a estudar, 9.09% (n = 3) trabalha e estuda

ao mesmo tempo e 3.03% (n = 1) ndo estuda, nem trabalha. Os dados podem ser consultados

mais detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica dos perfis psicopaticos

Impulsivo-
Irresponsavel com Impulsivo- Manipulador-
Variaveis Sociodemograficas Problemas de Saude Irresponsavel Controlado
Mental (n=69) (n=34)
(n=47)
M DP M DP M DP
Idade 18.70 0.81 19.03 0.83 19.03 0.76
n % n % n %
S Masculino 15 31.91% 37 53.62% 24 70.59%
exo
Feminino 32 68.09% 32 46.38% 10 29.41%
Baixo 14 31.11% 22 33.33% 11 33.33%
Estatuto Socioeconédmico Médio 24 53.33% 38 57.58% 18 54.55%
Alto 7 15.56% 6 9.09% 4 12.12%
Trabalha 3 6.38% 13 18.,84% 15.15%
3 Estuda 36 76.60% 45 65.22% 24 72.73%
Ocupacéo
Trabalha e estuda 7 14.89% 5 7.25% 3 9.09%
Né&o estuda nem trabalha 1 2.13% 6 8.70% 1 3.03%
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2. Diferencas entre Perfis

Como é possivel verificar na Tabela 3, existem diferencas entre 0s grupos nas diversas
variaveis. E possivel constatar que a diferenca mais significativa se situa ao nivel da escala da
Ansiedade, Depressdo e Stress (p<.001). Destacam-se também as dimensdes interpessoal e
comportamental da escala YPI-S, que apresentam diferengas significativas (p<.001). A dimenséo
emocional ndo apresenta diferengas particularmente significativas. Para uma melhor compreenséo e
descriminacdo das diferencas entre grupos mais detalhada procedeu-se a um teste Post-Hoc de

Bonferroni.

Tabela 3. ANOVA para anélise dos grupos de sujeitos com elevados tracos de psicopatia

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Dimenséao Entre Grupos 22.27 2 11.13 36.93 <.001*
Interpessoal NOS grupos 44.33 147 30
Total 66.60 149
Dimenséao Entre Grupos 12 2 .36 1.27 .282
Afetiva NOS grupos 41.66 147 28
Total 42.38 149
Dimenséao Entre Grupos 4.35 2 2.17 11.38 <.001*
Comportamental NOS grupos 28.09 147 19
Total 32.45 149
Ansiedade, Entre Grupos 51.67 2 25.83 14489 <.001*
SDt(:ESrgsséo ¢ Nos grupos 26.21 147 A7
Total 77.88 149

Nota: *p<0,001; YPI-S - Youth Psychopathic Traits Inventory — Short Version; DASS — Depression, Anxiety and
Stress Scale.

Através da leitura da Tabela 4, é possivel constatar que existem diferencas entre grupos e
analisar essas diferencas em cada uma das dimens@es da escala YPI-S. No que diz respeito a
cada uma das dimensdes da escala YPI-S, na dimensdo interpessoal, foram encontradas
diferencas significativas entre o C3: Manipulador-Controlado e C1: Impulsivo-Irresponsavel
com Problemas de Saude Mental (C3-C1 = .85, p<.001), bem como entre C1: Manipulador-
Controlado e C2: Impulsivo-Irresponsavel (C1-C2 = .95, p<.001). O perfil C3: Manipulador-
Controlado ¢, portanto, o que evidencia as diferengas de maior relevancia em relagdo aos
perfis C1: Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saude Mental e C2: Impulsivo-
Irresponsavel, encontrando-se particularmente acima da media no que diz respeito a dimensao

interpessoal em relacdo aos restantes perfis. Os perfis C1: Impulsivo-lrresponsavel com
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Problemas de Saude Mental e C2: Impulsivo-Irresponsével ndo diferem significativamente
entre si.

A dimenséo afetiva, por sua vez, ndo apresenta diferencas significativas a nenhum nivel
entre os diferentes perfis. J& na dimensdo comportamental, as diferencas mais importantes
situam-se entre o perfil C3: Manipulador-Controlado e o C1: Impulsivo-Irresponsavel com
Problemas de Salde Mental (C3-C1 = -.40, p<.001) e o C3: Manipulador-Controlado e C2:
Impulsivo-Irresponsavel (C3-C2 = -.40, p<.001). O perfil Manipulador-Controlado é o que
revela as diferencas mais significativas, encontrando-se particularmente abaixo da média em
relagdo aos outros perfis na dimensdo comportamental. Os perfis C1: Impulsivo-Irresponsavel
com Problemas de Salde Mental e C2: Impulsivo-lrresponsavel ndo diferem
significativamente entre si.

Por fim, relativamente a escala da Ansiedade, Depressdo e Stress, as diferencas mais
significas situam-se entre o perfil C1: Impulsivo-Irresponsavel e os perfis C2: Impulsivo-
Irresponsével (C1-C2 = 1.32, p<.001) e C3: Manipulador-Controlado (C1-C3 = 1.11, p<.001).
O perfil C1: Impulsivo-Irresponsavel é o que apresenta as diferencas mais significativas,
encontrando-se exponencialmente acima da media em relacdo aos restantes perfis. Os perfis
C2: Impulsivo-Irresponsavel e C3: Manipulador-Controlado ndo apresentam diferencas

significativas entre si.

23



Tabela 4. Comparagdes multiplas de médias das dimensfes Interpessoal, Afetiva e Comportamental, e dos niveis de
Stress, Ansiedade e Depressao entre os tipos de perfis psicopaticos

Diferenca
Escalas () Perfis Psicopaticos (J) Perfis Psicopaticos média (1-J) Sig.
Dimensao C1: Impulsivo-Irresponsavel com C2: Impulsivo-Irresponsavel .09 1.000
Interpessoal roblemas de saiide mental .
P P C3: Manipulador-Controlado -.85* <.001
C2: Impulsivo-Irresponsavel C1: Impulsivo-Irresponsavel com -.09 1.000
problemas de satde mental
C3: Manipulador- Controlado -.95* <.001
C3: Manipulador-Controlado C1: Impulsivo-Irresponsavel com .85% <.001
problemas de satde mental
C2: Impulsivo-Irresponsavel .95% <.001
Dimenséao C1: Impulsivo-Irresponsavel com C2: Impulsivo-Irresponsavel .03 1.000
Afetiva roblemas de saide mental .
v P ! C3: Manipulador-Controlado .18 .380
C2: Impulsivo-Irresponsavel C1: Impulsivo-Irresponsavel com -.03 1.000
problemas de satde mental
C3: Manipulador-Controlado 14 .584
C3: Manipulador-Controlado C1: Impulsivo-Irresponsavel com -.18 .380
problemas de satde mental
C2: Impulsivo-Irresponsavel -.14 .584
Dimenséao C1: Impulsivo-Irresponsavel com C2: Impulsivo-Irresponsavel .00 1.000
Comportamental roblemas de saide mental .
P P ! C3: Manipulador-Controlado 40* <.001
C2: Impulsivo-Irresponsavel C1: Impulsivo-Irresponsavel com -.00 1.000
problemas de satde mental
C3: Manipulador-Controlado 40* <.001
C3: Manipulador-Controlado C1: Impulsivo-lrresponsavel com -.40* <.001
problemas de satde mental
C3: Impulsivo-Irresponsavel -.40* <.001
Ansiedade, C1: Impulsivo-Irresponsavel com C2: Impulsivo-Irresponsavel 1.32* <.001
Depresséo e roblemas de saide mental :
Strgss P ! C3: Manipulador-Controlado 1.11* <.001
C2: Impulsivo-Irresponsével C1: Impulsivo-Irresponsavel com -1.32* <.001
problemas de satde mental
C3: Manipulador-Controlado -.20 .065
C3: Manipulador-Controlado C1: Impulsivo-Irresponsavel com -1.11* <.001
problemas de satde mental
C2: Impulsivo-Irresponsavel .20 .650

Nota: *a diferenca média é significativa no nivel 0,05; Cluster 1 — Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saude
Mental; Cluster 2 — Impulsivo-Irresponsavel; Cluster 3 — Manipulador-Controlado; YPI-S - Youth Psychopathic Traits
Inventory — Short Version; DASS — Depression, Anxiety and Stress Scale.
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IV. DISCUSSAO
A presente investigacdo teve como objetivos a identificacdo, comparacéo e anélise dos
diferentes perfis psicoldgicos, sociais e comportamentais de jovens adultos com elevados
tracos de psicopatia. A importancia deste estudo recai principalmente sobre o facto de que se
estd perante uma amostra cujos individuos ndo se encontram encarcerados, mas sim inseridos
na comunidade. Mais ainda, a relevancia do presente estudo € reforcada pelo facto de ter
como base uma amostra composta por jovens adultos e que inclui ambos os sexos, sendo que

estudos sobre psicopatia envolvendo o sexo feminino sdo escassos.

1. Tracos de Psicopatia e Perfis Psicopaticos

De acordo com os resultados obtidos, é possivel constatar que: 1) existe
heterogeneidade entre sujeitos com elevados tracos de psicopatia numa amostra da
comunidade; 2) se identificaram trés grupos distintos de sujeitos com tracos de psicopatia
elevados, cujas combinacdes de tracos variam entre si; 3) os grupos diferem ao nivel das
dimens@es da psicopatia — interpessoal, afetiva e comportamental, e ainda ao nivel da salude
mental, nomeadamente no que diz respeito a sintomas associados a ansiedade, depresséo e
stress.

Impulsivo-Irresponsavel com
Problemas de Salide Mental

Impulsivo-Irresponsavel

Manipulador-Controlado

» Maioritariamente composto
por pessoas do sexo feminino;
*Tracos de impulsividade,
irresponsabilidade e busca de
estimulacdo/excitacéo;
*Presenca exacerbada de
ansiedade, depressdo e stress.

«Composto por nimero
semelhante de pessoas do sexo
feminino e masculino;
*Tracos de impulsividade,
irresponsabilidade e busca de
estimulacdo/excitacéo;

* Auséncia de sintomas
psicopatoldgicos.

» Maioritariamente composto
por pessoas do sexo
masculino;

*Tracos de grandiosidade,
charme desonesto, mentira e
manipulacéo;

+ Auséncia de sintomas
psicopatoldgicos.

Esquema representativo dos diferentes perfis e 0s respetivos tracos psicopaticos

Figura 2.

Com base nos resultados obtidos e do esquema apresentado na Figura 2, é possivel ter

percecdo dos diferentes tracos mais significativos que caracterizam cada um dos perfis. Neste
sentido, pode-se identificar o perfil Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Saide Mental,
cuja dimensdo comportamental se destaca por se encontrar particularmente acima da média
(ver Figura 1). Tal leva a concluir que este € um perfil com tracos associados a presenca de

impulsividade, procura de estimulagdo constante e irresponsabilidade, caracteristicas
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constituintes da dimensdo comportamental da escala YPI-S. Este perfil é caracterizado
principalmente pelos niveis elevados no que diz respeito a sintomatologia associada a
ansiedade, depressdo e stress. Os tracos psicopaticos sdo, portanto, acompanhados de
sintomatologia que sugere uma forte presenca de problemas de satde mental adicionais.

Neste sentido, este perfil € composto por uma combinacdo de tracos que vai ao
encontro de caracteristicas que definem a psicopatia secundaria. A psicopatia secundéria
caracteriza-se principalmente pela presenca de perturbacdes recorrentes adicionais aos tracos
psicopaticos, como niveis elevados de ansiedade, depressédo e stress (McCallum, 2017). Os
sujeitos podem manifestar niveis elevados de impulsividade, baixo auto-controlo,
irresponsabilidade e agresséo (tracos comportamentais), bem como afetos negativos e elevado
neuroticismo, especificamente depressdo, ansiedade, raiva, angustia, problemas de
externalizacdo e internalizacdo (Del Gaizo & Falkenbach, 2008; Ross, Lutz & Bailey, 2004).
Tal sugere que individuos com este tipo de perfil possam envolver-se em condutas
antissociais pelo facto de apresentarem fortes tracos ao nivel comportamental. Tais tracos
podem facilitar comportamentos de hostilidade e agressividade por parte dos individuos,
especialmente de caréater reativo e ndo-planeado, em resposta a acontecimentos percecionados
como provocatérios ou ameacadores (Skeem et al., 2003).

Porém, de acordo com um estudo conduzido por Dean e colaboradores (2013) que
utilizou uma amostra de 129 jovens estudantes, concluiu que tragos comportamentais nédo
explicam por si s6 a relacdo entre psicopatia secundaria e comportamentos antissociais, ou
seja, a presenca de tracos como a impulsividade e irresponsabilidade ndo justificam a
possibilidade de manifestacdo de comportamentos antissociais por parte dos sujeitos. Neste
sentido, Lee e Salekin (2010) afirmam que os problemas comportamentais podem resultar dos
elevados niveis de ansiedade, da auséncia de auto-controlo, impulsividade, hostilidade e
neuroticismo. No fundo, a sintomatologia neurdtica interage com o comportamento impulsivo
e reativo, que muitas vezes interfere com um funcionamento ajustado e com o
estabelecimento de relagBes estaveis dos individuos (Ross, Lutz & Bailey, 2004).
Consequentemente, a tendéncia para se ser impulsivo e pouco controlado pode resultar numa
maior probabilidade de se ser apanhado por condutas antissociais e de se ser mal-sucedido,
uma vez que ndo ha premeditacdo ou planeamento sobre os comportamentos tidos (Ross, Lutz
& Bailey, 2004). Karpman (1941) considera que este tipo de perfil pode ser mais responsivo
ao tratamento, se se considerar que o comportamento antissocial tem por base problemas ou
conflitos internos que estimulam 0s comportamentos antissociais e que podem, portanto, ser

devidamente trabalhados por profissionais.
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Ja o perfil Impulsivo-Irresponsavel apresenta-se como semelhante ao anterior no que
toca aos tragos psicopaticos, sendo que a diferenga principal se situa ao nivel da satide mental.
Este perfil destaca-se particularmente pelos niveis significativamente abaixo da média no que
toca a sintomatologia associada a ansiedade, depressao e stress, pelo que ndo se verificam
problemas do foro psicoldgico relevantes e adicionais aos tracos psicopaticos (ver Figura 1).
Deste modo, é um perfil cujas caracteristicas estdo relacionadas com impulsividade, procura
de estimulacdo constante e irresponsabilidade, tracos constituintes da dimensdo
comportamental. Este perfil é particularmente curioso na medida em que nao se encaixa na
definicdo de psicopatia primaria, nem na concecao de psicopatia secundaria.

Entre os trés perfis, € 0 que apresenta 0 maior nimero de sujeitos e cujos tragos de
psicopatia se encontram presentes, sem que se verifique interacdo entre o comportamento
impulsivo e sintomatologia psicopatoldgica adjacente aos tragos psicopaticos. Por essa mesma
razdo, este € um perfil que aparenta ir ao encontro de caracteristicas da perturbagdo de
personalidade antissocial, na medida em que apresenta tragos comportamentais e menos
défices nas dimensdes interpessoal e emocional, bem como auséncia de sintomatologia
psicopatoldgica. Sugere-se, portanto que este tipo de tracos possa facilitar condutas desviantes
por parte dos individuos e assim associar-se a irresponsabilidade e impulsividade. De acordo
com DeLisi, Drury e Elbert (2019), sujeitos com perturbacdo de personalidade antissocial
podem exibir graves problemas de conduta, violéncia e crime.

Contrariamente ao perfil anterior, que pode ter na sua base motivacdes relacionadas
com situacgdes indutoras de stress ou ansiedade que resultem em comportamentos impulsivos
e irresponsaveis, sugere-se que este perfil, tendo por base tragos maioritariamente
comportamentais, possa ter por motivacdo a despreocupacdo ou a procura de excitacdo por
parte dos sujeitos, obtida por meio desses mesmos comportamentos de natureza desviante.
Conclui-se, portanto, que a presenca de problemas de salde mental exerce diferencas
importantes na distingdo dos diversos tipos de perfis de sujeitos com tracos de psicopatia e
que a motivacdo do comportamento antissocial pode diferir significativamente, se se
considerar que no perfil Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Salde Mental o
comportamento é motivado por questdes de salde mental e que este perfil, neste caso, seria
motivado por questdes dos proprios tracos comportamentais. Ainda assim, este seria o perfil
menos psicopatico entre os trés perfis obtidos.

Por fim, o perfil Manipulador-Controlado é predominantemente marcado por niveis
muito elevados no que diz respeito a dimensdo interpessoal e niveis abaixo da média

relativamente as restantes dimensGes (ver Figura 1). Da mesma maneira, 0S tragos
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psicopaticos ndo sdo acompanhados por sintomatologia psicopatoldgica significativa. Este &,
portanto, um perfil fortemente marcado por tracos de grandiosidade, manipulacdo, mentira,
charme desonesto e narcisismo, caracteristicas constituintes da dimensdo interpessoal. Neste
tipo de perfil, os tracos psicopaticos sao significativamente diferentes dos outros perfis e as
suas caracteristicas aparentam ir ao encontro de algumas caracteristicas da definicdo de
psicopatia primaria.

Na psicopatia primaria, 0s sujeitos apresentam fortes tracos ao nivel interpessoal,
como comportamentos manipulativos, insensibilidade, charme superficial, relacdes
superficiais, bem como auséncia de afetos negativos (e.g. culpa, medo) e niveis reduzidos de
sintomatologia neur6tica (e.g. ansiedade, stress) (Del Gaizo & Falkenbach, 2008). Estas
caracteristicas fazem com que os sujeitos aparentem ter um funcionamento superficialmente
saudavel e estavel, com baixo nivel de doenca mental. Tal sugere que os individuos possam
ter recursos/estratégias para manipular os outros sem agirem impulsivamente e,
consequentemente, serem apanhados pelas suas condutas. Ou seja, sdo calculistas, mentirosos,
dissimulados e premeditam sobre as suas a¢@es, 0 que permite com que sejam sem capazes de
planear as suas a¢des. Segundo Dean e colaboradores (2012), os sujeitos com este tipo de
perfil tendem a tomar decisfes planeadas e ndo-arriscadas, enquanto na psicopatia secundaria
ocorre 0 oposto. Tragos interpessoais como grandiosidade e narcisismo tendem a resultar em
comportamentos motivados pelo desejo de controlo (Neumann, Vitacco, Hare & Wupperman,
2005).

Desta forma, tém maior probabilidade de se inserir na sociedade e ser bem-sucedidos
sem qualquer tipo de punicdo independentemente das suas condutas antissociais (Ross, Lutz
& Bailey, 2004). As caracteristicas deste perfil levam a sugerir que mesmo os tipos de crime
sejam diferentes entre perfis, porque considerando que este & um perfil mais premeditado e
menos impulsivo, faz com que opte por acdes que ndo ponham em risco a sua liberdade,
optando por outro tipo de crimes (e.g. com menor recurso a violéncia, agressividade).
McCallum (2017) considera que este tipo de caracteristicas permite aos sujeitos ter uma boa
capacidade de socializacdo, dominancia social e capacidade para tirar proveito dos outros com
0 intuito de alcangarem os seus objetivos.

Segundo Lilienfeld, Latzman, Watts, Smith e Dutton (2014), pouco é sabido acerca da
implicacdo deste tipo de tragos no dia-a-dia dos sujeitos, uma vez que, estando estes
integrados na sociedade, assumem muitas vezes posi¢Oes de lideranca, orientacfes politicas e
religiosas, entre outros, pelo que realca a importancia de se conduzir investigacdes com base

em amostras ndo-criminais. Estes podem conseguir evitar mais facilmente problemas com o
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sistema de justica e assumir posi¢Oes sociais e atividades ocupacionais bem-sucedidas como
médicos, cientistas e psiquiatras, bem como em areas empresariais/comerciais (Dean et al.,
2012; Hare, 2003). Mais ainda, o facto de apresentarem baixo neuroticismo corresponde as
ideias de Cleckley (1941) em como 0s sujeitos apresentam comportamentos que se encontram
“mascarados” por uma aparéncia externa de satde psicoldgica.

N&o se sugere que ndo existam igualmente comportamentos de externalizacdo, mas
sim que estes ocorram de forma dissimulada e por meio de atos ndo-violentos, como ja
sugerido por diversos estudos (Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010; Lee & Salekin, 2010). A
aparente estabilidade e capacidade adaptativa pode potenciar resultados positivos ao nivel das
interacdes sociais e profissionais (Vidal, Skeem & Camp, 2010). O objetivo deste tipo de
sujeitos seria, portanto, o de maximizar 0s ganhos pessoais (e.g. obter ganhos monetarios)
e/ou proporcionar excitacdo, enquanto no perfil Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de
Saude Mental os sujeitos agem como resultado da influéncia das suas emocdes (e.g. por 6dio,
vingancga), muitas vezes como reacdo face a circunstancias que impulsionam sintomatologia
neuratica.

Este perfil € também o que revela o nivel mais elevado de escolaridade em
comparacao com os restantes, o que é um dado interessante no sentido em que se trata de um
grupo de sujeitos com mais recursos cognitivos para manipular e planear. Ja o perfil
Impulsivo-Irresponsavel com Problemas de Salde Mental apresenta uma média de
escolaridade mais baixa relativamente aos outros grupos. Segundo Skeem e colaboradores
(2007), a psicopatia secundaria tende a exibir niveis de escolaridade mais baixos, o que se
pode verificar através dos resultados obtidos (ver Tabela 2). Ao nivel da ocupacdo, este é um
perfil que integra um elevado nimero de sujeitos cuja ocupacéo € trabalhar, estudar ou ambos
(96.97%), sendo que o perfil Impulsivo-Irresponsavel é o que revela o nivel mais baixo
(91.31%). Atendendo ao que foi anteriormente referido, este aspeto reforca a ideia de que
estes sujeitos sao capazes de ser bem-sucedidos. Autores como Boddy (2017) e Hurst, Simon,
Jung e Pirouz (2017) sugerem que este tipo de caracteristicas permita com que 0s sujeitos se
insiram em contextos organizacionais e sejam altamente orientados para a carreira
profissional.

Adicionalmente, € relevante referir que o perfil que integra mais mulheres € o
Irresponsavel-Impulsivo com Problemas de Saude Mental, o que vai ao encontro da literatura
que sustenta que mulheres com tragos de psicopatia tendem a apresentar problemas do foro
psicolégico adicionais. Diversos estudos mostram que as mulheres tendem a manifestar mais

sintomatologia como ansiedade, depressdo e stress, assemelhando-se mais a psicopatia
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secundaria do que primaria. (Ross, Lutz & Bailey, 2004; Hicks,Vaidyanathan & Patrick,
2010). Em amostras forenses, as mulheres evidenciam maiores niveis de psicopatologia em
comparagdo com os homens (Teplin, Abram, McClelland, Dulcan & Mericle, 2002). Também
um estudo realizado por Blonigen, Carlson, Hicks, Krueger e lacono (2008) verificou que as
mulheres tendem a exibir pontuacdes mais elevadas de reacdo ao stress, isolamento e
constrangimento comportamental, enquanto os homens revelam pontuacfes mais elevadas em
outras caracteristicas como agressdo e dominancia social.

Sendo que a psicopatia secundaria tem por base etioldgica o contexto/ambiente do
individuo e eventos associados a infancia, coloca-se a hip6tese de que possa existir uma
relacdo entre o contexto sociocultural, a educacdo e as experiéncias adversas/traumaticas a
mulheres sdo expostas como forma de justificar o elevado ndmero de pessoas do sexo
feminino neste grupo. Segundo Blanchard e Lyons (2016), aspetos como baixo investimento
parental, o estabelecimento de lagos de fraca qualidade ou auséncia de relacionamento
parental, conflito parental, experiéncias de abuso fisico, entre outros, exercem influéncia no
desenvolvimento de tracos de psicopatia secundaria nas mulheres.

Também o perfil Impulsivo-Irresponsavel apresenta um nimero bastante significativo
de mulheres com quase metade da amostra composta pelo sexo feminino. E também um
resultado relevante no sentido em que na literatura, os homens tendem a obter pontuagdes
mais elevadas na dimensdo comportamental, pela associacdo do sexo masculino aos
comportamentos criminais e antissociais (Hicks, Vaidyanathan & Patrick, 2010; Wynn,
Hgiseth & Pettersen, 2012). Este resultado contraria a ideia de que as mulheres exibem baixas
pontuacOes relativamente a caracteristicas comportamentais da psicopatia. Neste caso, coloca-
se a hipotese de que os sexos possam variar na medida em que 0s tracos comportamentais
possam facilitar tipos de condutas antissociais distintas. Segundo Wynn, Hgiseth e Pettersen
(2012), o comportamento antissocial em mulheres jovens tem uma expressdo diferente do
comportamento antissocial nos homens jovens. Mais ainda, os autores afirmam que durante a
juventude, os homens com tragos psicopaticos tendem a mostrar tendéncias criminais, com
recurso a violéncia, violagdo de regras e agressdo fisica, enquanto as mulheres apresentam
comportamentos antissociais com recurso a formas de violéncia verbal e relacional,
manipulacdo e comportamentos auto-mutilatorios (a excecdo de algumas mulheres que
efetivamente partilham as mesmas tendéncias comportamentais que os homens). No entanto, a
literatura apresenta um reduzido nimero de estudos sobre a manifestacdo da perturbacdo de
personalidade antissocial nas mulheres, pelo que nada indica que ndo possam existir

igualmente em namero elevado, porém com tipos de conduta diferentes da dos homens. E
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assim reforcada a necessidade dos tracos psicopaticos serem mais estudados no sexo
feminino, de modo que se compreenda melhor a manifestagdo, motivacdo, natureza e
frequéncia dos mesmaos.

Ja o perfil Manipulador-Controlado, que percentualmente € o que inclui menos
mulheres, pode-se justificar pelo facto de que tragos interpessoais sao mais observados nos
homens, através do charme superficial, narcisismo e grandiosidade (psicopatia priméria).
Estes tracos ndo caracterizam particularmente as mulheres, possivelmente também por
questdes socioculturais e associadas a infancia e educacao dos sujeitos de cada sexo (Wynn,
Hoiseth & Pettersen, 2012). Segundo Wynn, Hgiseth e Pettersen (2012), os tracgos
interpessoais nas mulheres ndo sdo particularmente caracterizados por aspetos como charme
superficial e uma auto-imagem de grandiosidade, da mesma maneira que sdo nos homens. A
amostra deste perfil apresenta um nimero consideravel de mulheres (n = 10), porém coloca-se
a hipotese de que a manifestacdo dos tracos se dé de forma diferente entre ambos 0s sexos.
Literatura sobre a manifestacdo dos tracos interpessoais nas mulheres esta igualmente por

explorar.

2. Limitacdes e Estudos Futuros

A presente investigacdo apresenta uma série de limitacGes metodoldgicas que devem
ser abordadas. Apesar de a amostra do estudo ser composta 618 participantes e de ter sido
possivel retirar um nimero consideravel de sujeitos com os tracos mais elevados de psicopatia
(n = 159), a amplitude de idades dos mesmos € limitada, uma vez que se situa entre os 18 e 0s
20 anos. Este aspeto é positivo na medida em que permite o estudo da relagdo entre psicopatia
e as suas diferentes tipologias e formas diferentes de manifestacdo em jovens adultos. Porém,
a generalizacdo das combinacGes de tragcos apresentadas na presente investigacdo podera ser
complexa. A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia, pelo que ndo se pode
considerar que representa toda a populacao de jovens adultos portugueses.

Mais ainda, a utilizacdo de uma metodologia transversal e retrospetiva pode
influenciar a avaliacdo das vivéncias dos sujeitos, uma vez que estes podem ser condicionados
pelo estado emocional e pela acessibilidade mnésica & informacéo, questionando-se a preciséo
com gue sdo evocadas memorias traumaticas, por exemplo. Por este motivo, estudos futuros
deverdo utilizar uma metodologia longitudinal, que permita verificar se, com o0 avanco da
idade, as combinacBes de tracos psicopaticos se alteram. E também importante referir que a

utilizacdo métodos de autorrelato pode representar uma limitacéao.
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Os problemas de saude mental avaliados por meio do autorrelato podem também
constituir uma limitacdo, sendo que diagndsticos concretos de perturbacdes psicopatolégicas
(e.g. perturbacdes de personalidade, sexuais) e sintomas psicopatologicos anteriores nao
foram incluidos. Estudos futuros deverdo ter estes aspetos em conta com vista a discriminar

mais detalhadamente as caracteristicas de sujeitos com tragos de psicopatia.

3. Recomendagdes Clinicas e Implicacgdes Politicas e Sociais

Com base na presente investigacdo e nos resultados obtidos, constata-se a necessidade
de uma intervencdo focada na prevencdo de comportamentos desviantes e de natureza
antissocial. No que diz respeito aos progenitores/cuidadores, estes podem representar um fator
protetor e uma medida preventiva muito importante, uma vez que os tracos de psicopatia tém
as suas primeiras manifestacfes na infancia e adolescéncia e uma intervencdo parental
adequada e atempada podera influenciar o trajeto do jovem em termos de desenvolvimento de
caracteristicas psicopaticas e de comportamentos de natureza antissocial ou problemas de
conduta no futuro.

A participacdo por parte dos progenitores em programas que visem promover um
ambiente estavel, acolhedor e adequado ao desenvolvimento da crianca pode ser uma mais-
valia e permitir fornecer instrumentos e estratégias para que haja bem-estar no meio que
envolve a crianca. Nao s6 os progenitores devem revelar capacidades no sentido de ser
satisfazer as necessidades bésicas dos filhos do ponto de vista funcional, como também
devem conseguir transmitir-lhes afeto e educa-los nesse sentido. Adicionalmente, devem
promover estratégias de coping e de resolucdo de problemas com o intuito de proporcionar
uma adequada gestdo de situagdes de stress, da raiva, aumento do autocontrolo, entre outros.
Uma atuacdo adequada e eficaz por parte destas identidades podera evitar acontecimentos de
natureza traumatica para as vitimas e de desenvolvimento de problemas de saude fisica e
mental.

Por fim, a aplicacdo de intervencgdes e de programas deve ter em conta estes aspetos e
ndo devem ser aplicados uniformemente entre os sujeitos, para que estes possam ser eficazes e
produzir mudanca. E igualmente fundamental que se dé a promocdo de uma identificacio
precoce de tracos psicopaticos nos sujeitos, principalmente em jovens, de modo a prevenir o
desenvolvimento e estabilizacdo de caracteristicas da psicopatia na idade adulta. A existéncia
de determinados tracos psicopaticos ndo € necessariamente indicativo de um diagndstico e, de

acordo com autores como McDonald, Dodson, Rosenfield e Jouriles (2011), ha caracteristicas
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gue podem ser trabalhadas e alteraveis quando detetadas precocemente, pois em idades mais
avancadas essas caracteristicas ja estdo mais enraizadas no funcionamento do sujeito.

Deste modo, a intervencdo junto de sujeitos cujos comportamentos desviantes e/ou
criminais se apresentam como precoces ou que revelam risco de reincidéncia € fundamental.
A identificacdo de determinados tragos psicopaticos pode possibilitar uma intervencéo
atempada, terapéutica, psicossocial, educativa e inclusiva diferenciada, que podera resultar a
longo-prazo num desenvolvimento ajustado e positivo por parte do sujeito. S&o ainda escassos
os estudos que abordam perfis psicopaticos, sendo que muitos deles sdo conduzidos
exclusivamente tendo por base amostras forenses e compostas maioritariamente por pessoas
do sexo masculino. Estudos futuros devem continuar a identificar, a analisar e a explorar as
diferentes tipologias de perfis psicopaticos tendo em considera¢do os aspetos anteriormente

referidos e a colocar foco ndo em populagdes encarceradas, mas sim da comunidade.

4. Considerac0es Finais

Os resultados obtidos na presente investigacdo sugerem que existem perfis distintos e
diferencas significativas entre sujeitos com tracos de psicopatia. A presenca de tracos
psicopaticos pode, por si sO, ser preditora de comportamentos de natureza antissocial, pelo
que o seu potencial impacto negativo faz com que o estudo desta teméatica assuma uma
importante relevancia.

Neste sentido, é fundamental ter em consideracdo estes fatores ndo s6 no estudo da
tematica da psicopatia, mas também quando sdo aplicadas intervengdes e tratamentos junto
dos individuos, para que estes sejam direcionados, especializados e tenham em consideragéo
as diferencas individuais. Adicionalmente, o estudo deste tema podera promover uma melhor
compreensdo e¢ gestdo de individuos cujas caracteristicas sdo consideradas como “toxicas”
para as relacGes, ou até perigosas, potenciando a identificacdo precoce de jovens com

probabilidade de vir a manifestar comportamentos antissociais no futuro.
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VI. ANEXOS

Anexo | — Consentimento Informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO
(AR AR XA 20 W

CONSENTIMENTO INFORMADO

O projeto de investigagdo cientifica “Estudo Internacional sobre comportamentos pro(anti)sociais
no inicio da idade adulta” (SOCIALDEVIANCEI1820), é conduzido por uma equipa de
investigadores do Instituto de Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) — Instituto Universitario,
englobando s6 em 2017/2018, cinco dissertagdes de mestrado.

Pretende-se estudar os fatores de risco e de protegio para o comportamento pr&/anti-social, bem
como para a integragio social em jovens adultos da comunidade. Um dos fatores de risco estudados
¢ o impacto das histérias de adversidade na infancia e adolescéncia no inicio da idade adulta, nesse
sentido, a participa¢do de jovens adultos (entre os 18 e os 20 anos), com e sem experiéncias de
adversidade, ¢ essencial para o sucesso deste projeto.

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica e por isso ¢ de sublinhar que a sua
participagdo ndo lhe trara risco ou despesa e pode a qualquer momento recusar a continuidade da
sua participagdo no estudo. A aplicacio do questionario € realizada a varias pessoas € o

consentimento informado é, desde inicio, separado das suas respostas, tornando impossivel associar

as suas respostas a sua identificagdo,
resultados deste projeto poderdo ajudar a moldar politicas publicas mais eficazes. A _sua

participacio é voluntiria e os dados fornecidos sio absolutamente confidenciais e usados
somente para fins cientificos. Nesse sentido. por favor seja sincero.

Caso aceite participar, pedimos de seguida o seu consentimento informado. Os investigadores
disponibilizam-se para esclarecer quaisquer duvidas, informagdes adicionais poderdo ser obtidas

através do e-mail: projetoispaprosocial@gmail com. Muito Obrigado!

Eu, (nome completo), li e compreendi este

documento e aceito participar no projeto cientifico: “Estudo Internacional sobre comportamentos
pro(anti)sociais no inicio da idade adulta" (SOCIALDEVIANCEI1820), dando o meu

consentimento informado e tendo a garantia que todos os meus dados permanecerio confidenciais.

O/A participante

(Assinatura)
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Anexo Il — Questionario Geral sobre a Situacéo Social e Familiar

ANTES DE COMECAR: Para participar no 2° e 3° sorteio de vales (participando no 2° e 3° momento do
estudo —preenchimento de um questionéario online), por favor preencha o cédigo, assim garantimos que se
lembra deste cédigo no 2° e 3° momento, sem que este dado revele a sua identificagéo, garantindo por isso a
maéxima confidencialidade. Indicar 1° letra do 1° nome, 1° letra do 2° nome e o dia e 0 més de nascimento.
Por exemplo, se 0 seu nome & Jo&o Silva Pinto e nasceu a 01/03/1986, o seu codigo sera J S 01 03.

1%letrado  1%letra do 2° Dia de Més de
1° nome nome nascimento nascimento
Quaationddo Garal 5ol Situacio Social e Famili

2.Qual a sua idade?

:Jiazzﬁno 3. Qual o seu nivel de escolaridade? ___ (niimero maximo de anos de
co escola concluidos com sucesso)
Feminino 4. Quantas vezes reprovou na escola? ___(se nunca colocar “0")

5. E autonomola 6. Se néo é financeiramente independente, por favor indique:
Mée

financeiramente? Pai:
Sim Néo 6.1.Escolaridade 6.3. Escolaridade
£l 6.2.Profissio 6.4. Profissio,
L e g , 8.Cor da pele?
Portugués/a de ascendéncia [[] Portuguésiacom E)
portuguesa outra ascendéncia Branca O
Portugués/a de ascendéncia [(] Souimigrante [] Nega O
africana Outra D

Comunidade cigana de Portugal []

9. O que faz?
Trabalha Estuda

0 0O

Trabalha e
estuda

a

Né&o trabalha nem
estuda

a

10.Se trabalha, por favor indique, em
que trabalha? (e.g. enfermeiro/a)?

11. Com quem vive? 13. T 14,

Parceiro/a Pails Sozinho/a Anuﬁslas Outros ﬁlhosl‘;r:? vg:;’g;ngggg's

Sim Nio Sim Ndo

12. Quantas pessoas vivem consigo na mesma casa?
15. Tem alguma actividade de "
lazer (legal) que pratique de S'Dm % 16. Pratica desporto regularmente? Sén Néo
forma regular?
17. Esté ou ja esteve nas forgas Sim Néo 2 Sim Nio
armadas? (e.g., exército) D 18. Tem alguma religiao? D D
19. E praticante dessa religidao? [':']“ 5’ ig‘ohg"dw de cidade no ultimo S'Dm 'E’

22. Dos amigos que tem, quantos

21. Quantos amigos tem? ja estiveram {ou estio) presos?

23. Na infancia elou adolescéncia | gim N3o

24, Tem algum problema grave de Sim Néo

foi educado apenas por uma %

pessoa (pai oge mae)g satide mental? D D

25, Ja alguma vez esteve Sim Ndo | 26. Ja teve problemas com a Sim Nao

presola? policia? 0O 0O

27. Ja alguma vez viveu numa Im INao | 28. Ja alguma vez viveu num Sim Nio

casa de acolhimento? Q centro educativo? D D
im N3o | 30. Ja se embriagou com bebidas Sim Nao

29. Ja consumiu drogas ilegais? alcoblicas?

31.Por favor indique com que frequéncia
consumiu drogas nos ultimos 12 meses:

R Nao
Diano Semanal Mensal Anual 40
O O o o

32.Por favor indique com que frequéncia se
embriagou nos ultimos 12 meses:

Didrio Semanal Mensal Anual
O a a O

Nio
aconteceu
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Anexo 111 — Youth Psychopathic Inventory — Short Version

Neste questionario vais encontrar afirmacdes sobre a
forma como tu geralmente pensas e sentes as coisas. Lé
atentamente cada afirmacio e diz em que grau concordas
ou discordas com ela. Das quatro alternativas diferentes
de resposta para cada afirmacao assinala apenas uma.
Responde a cada afirmacao de acordo com 0 que pensas
€ sentas mais frequentemants, & nao apenas naste
momento.

1. Tertho jodo para enganar as pessoas, usando ¢ meu chamme ¢ o Meu Gomso.

| 2. Sou bom a fazer as pessoas acreditarem em mim quando invento alguma histéria (| I | I | | ] . | I
| 3. Tenho capacidadas qua vio muito além das capacidades das cutras pessoas. | .| I Q l 4 I J |

I 4. F facl para mim manipular as pessoas I . | I a I J I aJ |
| 5. Quando é precis, USO © MEU SUso ® O mey chame para tiar partide dos culros I | l [ l - l . | ]
6. Estou destinado & ser uma pessoa importants & bem conhecida. a14dj14aja

| 7. Acho que chorar & sinal de fragueza mesmo que Ninguém Nos veja I | | D] - l DJ

. ando as OUTAs Pessedas tam protlemas multas vezes e por capa delas, por 1SS0 nao _l u '-I u
09v|am:)s ajuda-ss.

|9.Estmnewosoemoanaooeummaloe1-aama. I :JID]:]ICJI

.Néo entando como ha pessoas que ficam tio emocionadas ao panto de chorarem com ¢ aolalalo
Ue véerm Na televisao ou nos filmes

11. E sinal de Yagueza senlll adpa € &TOrsos pPOr Coisas que fZemos € Que 3 D :I D
Magoaram 03 outros
|12. Nao deixo que cs meus senf mentos me afetem. I a I [ | I :]_] D]

I‘Ia.Prwmtmenh jé falted & escola ou ao trabalhc mais vezes do qua a maione das pessoas. I (| I J l J Iil

Iu Considero-me Lma pessca bastante Frpuisiva. I | I a ] 4 I a |

|15 Muitas vezes falo primero @ s5 penso depois. l | I d l - I DI
I‘-IS. Abcrrego-me mullo depressa se estiver 4 fazer SoMpre as mesmas coisas, I alglaiga

I17. Muites vezes fage coi2as Sem pensar nas consequéng os. I - I J l - l J I

|18 J& ma acomMeceu viras vezas pedic e coisa engprectads e depois perdé-la I (| I [ | l | ] | I
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Anexo IV - Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

EADS-C - 21

Por favor 1& cada uma das afirmagdes abaixo e assinala 0, 1, 2, ou 3 para indicar guanto
cada afirmagio se aplicou a ti durante @ semana passada. Nio hd respostas cenas ou emra-
das. Niio leves muito tempo a indicar a resposta em cada afirmagéo.

Mho s aplicou | Aplicou-se s |Aplicou-se a | Aplicou-se a
mads a mim mien slzumss || mim moitas | mim & maior
VERES VERES parte das vezes

1. Tive dificubdades em acalmr-me. ] 1 2 3
2 Semti a bocs seca ] 1 2 3
3. Mo consegui sentir nenhum sen-
timento bom. Por ex. N3o consegui ] 1 2 3
parar de chorar.
4. Semti difscubdade em respirar ] 1 2 3
3. Tive dificuldsde em tomar inicis-
tiva para fazer coisss. Porex. Nio 0 1 . 3
mi speteceu ver ielevisio, esmdsy ¢ -
BTN OHEAT COMmpatador.
f. Tive tendincia 2 reagir em diems-
sia em determinadas situagies. Por 0 1 4 3
ex. apetecen-me bater numia) co- -
bzga que ndo se calava na aula
7. Semti remores. Por ex., nas

] 1 2 3
Endos, T Perms
. Semti que estava a utilizar miuits 0 1 4 3
EEETDES METVIEL. -
Q. Preocupei-me com simaghes em
que podia entrar em plnkco ¢ fazer
figura ridicula. Por ex. Ter muiio 0 1 4 3
eniedio, ficar muito assustado e, -
todos o5 meeus amigos perceberem @
SOFACCEN COMIZ0.
Ik, Senti que nio imba mada a espe-
rar do fwinro. Por ex. Que pada do 0 1 4 3
que e sonbo. se podia tomar reali- -
dade.
I]. Dei por mim a ficar agitado. ] 1 2 3
12, Senti dificuldade em relaxar.
Por ¢x. N30 corseguia estar sen- 0 1 2 3
tado, parado ¢ quisio.
13, Senti-me desamimadoicarsado ¢ 0 1 4 3
melancdlicoftristanhis. -
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Mio se aplicon
nada a mim

Aplicou-se o
mim algumas
veres

Aplicou-se a
mim mutas
yeres

Aplicou-se a
Mk & maor
parte das vezes

14. Estive intolermante em relagio o
gualquer coisa gue me impedisse de
terminar adquilo gue estava a fazer
Como por ex. Faltar a Juz, niio conse-
EUir lerminar o jogo de computador e,

ficar mudto irdtado & resmungdio.

15. Senti-me quase a entrar em pii-
nico ou sej, tive medo e fAgue

muito assustado.

1. Mio fui capaz de ter entusiasmo
por nada. Por ex. nem jogar com-

putador ou ver televisio en tinha
vontade

17. Senti que niio tinha muito valor
COMD PEsS0a ou Seji, senli-me

pouco importante.

18. Senti que, por vezes estava sen-
sivel. Por ex. Tive muita vontade de
chorar de repente.

19. Senti alteragdes no meu coragdo
sem famer exercicio fisico. Porex..
o coragdo comeyou i bater muito

depressa, de repente

20). Senti-me assustado sem ter tido
uma boa razdo para isso. Por ex. Fi-
guei cheio de medo sem ter aconte-
i mada.

21. Senti gque a vida ndo tinha sen-
tido. Por ex. Parece que de repente,

as coisus deixaram de valer o peno
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Anexo V - Dendograma
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