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RESUMO

Objetivo: Investigar se existe correlacdo entre sintomas depressivos, sintomas ansiosos
e psicopatia em 25 prisioneiros de um municipio do Rio Grande do Sul. Métodos: Para a
coleta de dados, foram utilizados os Inventarios de Depressao e Ansiedade Beck e a Escala
Hare para psicopatia. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias de uma instituicao
prisional de forma individual. Resultados: Foi encontrada correlagéo estatisticamente sig-
nificativa entre depressdo e ansiedade, e 0 escore total de psicopatia ndo se correlacionou
com ansiedade, somente com depressdo. Por outro lado, o fator 2 da escala, referente ao
aspecto comportamental do transtorno, apresentou correlacao com ansiedade e depres-
séo. Conclusao: Embora alguns dados tenham sido concordantes com os da literatura,
a pesquisa apresentou resultados ndo encontrados em estudos anteriores. Dessa forma,
evidencia-se a necessidade de realizar novos estudos na area.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the levels of correlation between depression, anxiety and psychopa-
thy in 25 prisoners in a city of Rio Grande do Sul. Methods: To collect the data, we used
Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory as well as the Hare Psychopathy
Scale. The interviews were conducted individually in a prison house. Results: We found
statistically significant correlation between depression and anxiety, and the total score of
psychopathy was not correlated with anxiety, only with depression. On the other hand,
the factor 2 of the scale, related to the behavioral aspect of the disorder, correlated with
anxiety and depression. Conclusion: Although some data were consistent with the litera-
ture, this research has shown results which were not obtained in previous studies. Thus, it
highlights the need for further studies in the area.
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INTRODUCAO

As alteragdes no humor sdo comuns na maioria dos sujei-
tos. Contudo, quando existem frequéncia e intensidade que
possam resultar em sofrimento e prejuizos pessoais e sociais,
essas alteracdes podem ser consideradas patolégicas'. Dessa
forma, os transtornos depressivos podem implicar significa-
tivos prejuizos no funcionamento do sujeito, entre eles di-
minuicao da autoestima e desesperanca®®. Esses transtornos
sdo considerados um problema de salide publica de acordo
com variaveis como diminuicdo de tempo de trabalho, dimi-
nuicdo da qualidade de vida, custos referentes a assisténcia
médica, implicacdes na familia, entre outras*®.

J& os transtornos de ansiedade caracterizam-se pelas
sensacdes de medo e ansiedade excessiva e perturbacéo
comportamental. O que diferencia os transtornos de ansie-
dade do medo e da ansiedade adaptativos e necessarios a
sobrevivéncia é a intensidade, pois séo sentimentos excessi-
vos e persistem além do periodo apropriado ao nivel de de-
senvolvimento humano. Sendo assim, sinalizam, da mesma
forma que os transtornos depressivos, prejuizos pessoais e
sociais para os individuos’.

Embora poucos estudos investiguem os transtornos de-
pressivos e o0s transtornos de ansiedade em homens e em
populagdes minoritarias como a de individuos em situacéo
de aprisionamento?, diversos fatores presentes no contexto
carceréario reforcam a hipdtese de que essa populagao apre-
senta indice elevado de sintomas depressivos. Fatores como
privacado do convivio social, privacdo de liberdade, estrutura
rigida e de controle sobre 0s sujeitos, mudanca de ambiente
e situacdes de tensdo poderiam contribuir para a incidéncia
de transtornos de ansiedade e transtornos depressivos®.

Por conseguinte, torna-se relevante realizar um estudo
gue consiga avaliar esses transtornos e suas implicagdes.
Nesse sentido, justifica-se a realizacdo de um estudo que
busque investigar também a associacao entre os transtornos
depressivos e de ansiedade com a psicopatia, ja que estudos
atuais evidenciam uma associa¢ao entre algumas caracteris-
ticas da psicopatia e o suicfdio”'®,

A literatura da &rea destaca, ainda, a associacdo entre
psicopatia e baixa ansiedade, ou seja, psicopatas possuem
déficits em respostas emocionais relacionadas a ansiedade,
diferentemente de individuos sem o transtorno'"'3, Nesse
sentido, um dos modelos que busca explicar essa fraca as-
sociacao é o modelo dual-déficit, que sugere que individuos
com o transtorno psicopatico, quando colocados em situa-
cdes de risco, apresentam baixa ansiedade social devido a
um funcionamento deficitério no behavioral inhibition system
(BIS). Essa compreensdo coaduna-se com pressupostos da
Psicologia Evolucionista, uma vez que niveis mais baixos de
ansiedade poderiam contribuir para uma maior manifesta-
¢do de dominancia nos nichos sociais nos quais a espécie se
desenvolveu™.
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O presente estudo objetivou investigar se existe correla-
¢do entre sintomas depressivos, sintomas ansiosos e psicopa-
tia entre apenados que cumprem pena em regime fechado,
em uma instituicdo prisional de um municipio do Rio Grande
do Sul. Acredita-se que os resultados podem auxiliar no que se
refere a proposta de colaborar com o trabalho dos profissio-
nais que atuam nesses locais, possibilitando, assim, interven-
¢Hes precoces e tratamentos adequados a essa populagao.

METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como transversal e quan-
titativa; a pesquisa quantitativa permite testar teorias obje-
tivas, examinando a relacdo de varidveis. Essas varidveis po-
dem ser medidas por meio de instrumentos, possibilitando a
andlise dos dados numéricos mediante procedimentos esta-
tisticos™. O estudo transversal é caracterizado pela limitacéo
do tempo, ou seja, a coleta dos dados é realizada em de-
terminado momento, sem se prolongar por longo periodo’®.

Participaram da pesquisa 25 apenados, maiores de 18
anos, do sexo masculino, que cumprem pena em regime fe-
chado em uma penitencidria de um municipio do estado do
Rio Grande do Sul. A média de idade foi de 33,4 (DP = §8,9).
Identificou-se que a maioria dos apenados, 18 deles, apre-
sentava baixa escolaridade (ensino fundamental incomple-
to), 15 eram solteiros e 10 ja haviam se envolvido em mais
de trés crimes. Ainda sobre a questao juridica dos apenados,
identificou-se que 18 deles eram reincidentes, e somente
sete eram réus primarios.

Nenhum dos participantes estava em processo de avalia-
¢ao para progressao de pena durante a realizacdo da coleta
de dados, nem apresentou sintomas psicéticos, de acordo
com testagem especifica. Eram sujeitos alfabetizados, de for-
ma que conseguiram ler e assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

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

- Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI-
Plus): questionario breve, compativel com os cri-
térios do DSM-III/IV e da CID-10, que se configura
como uma entrevista diagnostica para transtornos
mentais, sendo organizada por médulos indepen-
dentes. Nesse estudo, foi aplicado o Mddulo Trans-
tornos Psicdticos para a verificacdo de presenca dos
sintomas ou nao".

— Escala Hare (Hare Psychopathy Checklist-Revised -
PCL-R): desenvolvida para avaliacdo da psicopatia
em contexto carcerario. O instrumento consiste em
uma entrevista semiestruturada com o participante,
mensurando caracteristicas afetivas, interpessoais e
comportamentais. Configura-se como uma escala
psicométrica composta por 20 itens pontuados por
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meio de uma escala ordinal de trés pontos (0 — au-
sente; 1 — parcialmente presente; 2 — presente), con-
siderando, para tanto, o grau com gue o comporta-
mento e a personalidade do avaliando se equiparam
a descricao apresentada no manual’®?®,

— Escala Beck de Depressao (BDI): escala de autorrela-
to, a qual inclui alternativas que descrevem como o
individuo estd se sentindo no dia da administracdo
do instrumento e, também, na Ultima semana, para
que possam ser percebidos tragos mais persistentes.
Contém 21 itens, cada um com quatro alternativas,
de acordo com graus crescentes dos sintomas de
depressao®.

— Escala Beck de Ansiedade (BAI): escala de autorrela-
to, constituida por 21 itens que apresentam afirma-
¢6es que descrevem sintomas de ansiedade. O sujei-
to responde em relacéo a presenca de cada sintoma:
absolutamente nao, levemente, moderadamente,
gravemente, constituindo, assim, uma série escalar
de 0 a 3 pontos®.

Salienta-se que foi realizada consulta a equipe técnica
da instituicdo citada (assistentes sociais, psicdlogas e advo-
gado), bem como as triagens/prontudrios dos apenados,
com intuito de verificar algumas informagdes. A consulta
aos prontudrios foi realizada com o objetivo de verificar a
situacdo juridica dos participantes, ou seja, foram coletadas
informacées como delito, presenca ou nao de regresséo de
pena, reincidéncia criminal e data prevista para a progressao
de pena.

A consulta as psicologas deu-se com intuito de verificar
se 0s niveis de depresséo e ansiedade encontrados nos ins-
trumentos também eram observados nas interagdes clinicas
dos apenados que recebiam atendimento psicoldgico na
penitenciaria. No que se refere a Escala Hare, a consulta foi
realizada tanto com as psicdlogas quanto com as assisten-
tes sociais e 0 advogado, pois o0 préprio instrumento pre-
vé a coleta de informacdes colaterais de diferentes fontes,
como familiares, equipe institucional e prontuarios''®. Para
a realizacdo da referida pesquisa, o projeto foi submetido
a entidade responsdavel pelas casas prisionais do estado do
Rio Grande do Sul, que autorizou a realizacdo da coleta de
dados nas dependéncias da penitenciaria. Posteriormente, o
projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade a qual os pesquisadores estao vinculados. Como a
pesquisa envolveu seres humanos, ela respeitou os preceitos
que norteiam tais estudos, conforme descrito nas Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude)”".

Somente apos a aprovacao do Comité de Etica (Parecer
ne 718.898), foi realizado contato com a direcdo da referida
casa prisional para combinar horarios e procedimentos a se-
rem adotados durante a pesquisa. Dessa forma, com auxilio
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do advogado da instituicao, foi realizada uma primeira tria-
gem, de acordo com os critérios de inclusdo/exclusao, para
a selecao dos participantes. Em um segundo momento, 0s
apenados selecionados foram chamados individualmente e,
a eles, foram explicados todos os preceitos éticos que envol-
viam a pesquisa, bem como seus objetivos, além da leitura
do TCLE.

Aqueles que aceitaram participar assinaram o termo e,
entao, a coleta iniciou-se.

A aplicacao dos instrumentos durou em média 90 mi-
nutos e ocorreu nas dependéncias da penitenciaria. Esse
procedimento foi realizado até ser alcancado o ndmero de
25 participantes. Para a realizagdo da andlise dos dados, foi
utilizada estatistica descritiva. Apds a realizacdo do Teste de
Normalidade (Kolmogorov-Smirnov Test), optou-se por utili-
zar a correlagao de Pearson.

RESULTADOS

No que concerne a pontuacao nas Escalas Beck e na Escala
Hare, e a respeito da pontuacdo nos fatores 1 e 2 do PCL-R, a
tabela 1 apresenta os principais resultados. Salienta-se que,
em relacdo especificamente aos fatores do PCL-R, foi utiliza-
da a estrutura de dois fatores. Nesse modelo, o fator 1 repre-
senta os sintomas emocionais e interpessoais do transtorno,
e o fator 2 estd relacionado aos sintomas do desvio social
desses individuos, seu estilo de vida?%.

Tabela 1. Médias das pontuagdes nos instrumentos e consisténcia

interna
Escalas M(n=25) DP Alpha de Cronbach
BDI 12,7 88 0,82
BAI 77 74 0,84
PCL-R 18,6 8,1 0,89

M: média; DP: desvio-padréo.

Referente a presenca de sintomas de psicopatia, a pes-
quisa possibilitou identificar quatro apenados com sintomas
do transtorno, considerando pontuacdo 30 para o ponto
de corte do PCL-R™. Ao analisar a tabela 2, observa-se que
o nivel minimo para sintomas depressivos é mais frequen-
te entre os participantes, sequido do nivel leve, moderado;
somente um participante apresentou o maior nivel (grave).
No que se refere as frequéncias na escala de transtornos de
ansiedade, observa-se, da mesma forma, maior nimero de
sujeitos com nivel minimo, entretanto nenhum apresentou
nivel grave.

A respeito das manifestacdes relacionadas aos quadros
e seu tratamento, dentro da instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, destaca-se que, apds consulta a equipe técnica, se
verificou que, dos 25 participantes, 17 ndo estavam tendo
acompanhamento psicolégico no periodo em que a pesqui-



sa foi realizada. Dos oito sujeitos que eram acompanhados
por psicélogas, quatro apresentavam sintomas depressivos
Ou ansiosos, de acordo com as psicélogas responsaveis pe-
los atendimentos. Os demais recebiam atendimentos por
outras demandas. Desses pacientes identificados com sinto-
mas, dois apresentaram sintomas depressivos durante a en-
trevista, e um deles apresentou sintomas ansiosos em nivel
moderado. A partir das correlacdes realizadas, observou-se
uma correlacdo positiva, estatisticamente significativa, entre
sintomas depressivos e ansiosos. O presente estudo também
encontrou correlagdo positiva, estatisticamente significativa,
entre os escores totais de psicopatia e de transtorno depres-
sivo. A correlagdo entre transtornos de ansiedade e psicopa-
tia foi fraca e sem significancia.

E possivel observar na tabela 3 que os escores totais do
BDI e BAI néo se correlacionaram de forma significativa com
0s escores referentes ao fator 1 da Escala Hare. No entanto,
os escores do fator 2 da Escala Hare apresentaram correlacéo
estatisticamente significativa com os escores das escalas que
avaliam sintomas de transtornos depressivos e sintomas de
transtornos ansiosos. Nao houve correlacdo significativa en-
tre o fator e os sintomas de depressao quando controlada a
varidvel ansiedade (r = 0,32; p > 0,05), ndo havendo também
correlagdo significativa entre o citado fator e os sintomas de
ansiedade quando controlada a varidvel depressao (r=-0,13;
P>0,05).

Tabela 2. NUumero de participantes em cada nivel de sintomas
nas Escalas Beck

Nivel BDI BAI
Minimo 13 18
Leve 09 04
Moderado 02 03
Grave 01 00
Total 25 25

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Tabela 3. Correlacdes dos escores nos instrumentos

BDI BAI
BDI - 0,689**
PCL-R 0,447* 0,256
Fator 1 0,239 0,100
Fator2 0,594** 0,428*

*p<0,05 % p <001,

DISCUSSAO

No que se refere ao diagndstico de psicopatia, os resulta-
dos citados no presente estudo concordam com a literatura
cientifica relacionada a tematica. De acordo com Patrick®,
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no contexto carcerario, estima-se um percentual de 15% a
25% de diagnosticos do transtorno. Uma pesquisa interna-
cional que ratifica esses achados encontrou um percentual
de 20,5% de psicopatia entre os participantes?'.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram
um numero significativo de participantes com sintomas de-
pressivos, nem com sintomas de ansiedade nesse mesmo
contexto. Esses resultados se assemelham muito aos encon-
trados na pesquisa de Araujo et al8, a qual investigou a ocor-
réncia de transtornos depressivos e transtornos de ansieda-
de em 60 presidiarios. Os autores encontraram baixos niveis
dos transtornos entre os participantes.

Por outro lado, a pesquisa de Tavares et al.** encontrou
um indice significativo de presididrios com transtorno de-
pressivo maior (63%). Outra pesquisa que vai ao encontro
desse resultado é a de Perez et al., realizada com 34 indi-
viduos encarcerados na Coldbmbia, que encontrou dados
indicativos de alta prevaléncia de sintomas depressivos em
populacdo carcerdria (56% de individuos evidenciando a
presenca de sintomas moderados a severos). Outro estudo
internacional que corrobora esses achados é o de Stinson et
al?®. As autoras aplicaram instrumentos para verificacdo dos
sintomas depressivos e ansiosos em 68 Criminosos sexuais e
encontraram um percentual de 35% de participantes com
sintomas depressivos clinicamente significativos e 22% de
criminosos com sintomas de ansiedade.

Gardner e Bell”” assinalam que os sintomas dos trans-
tornos de ansiedade e dos transtornos depressivos podem
aparecer em circunstancias reais de ameaca, como também
em outros momentos, estando relacionados a alteragcdes
ambientais, como mudancas econdmicas e sociais. No en-
tanto, a partir dos resultados do presente estudo, é possi-
vel inferir que os fatores de risco apresentados na literatura
parecem nao ser determinantes para o desenvolvimento de
transtornos depressivos e ansiosos nessa populagdo, e sim a
forma como esses individuos interpretam os acontecimen-
tos/eventos de sua vida.

Essa afirmacdo equivale a dizer que, embora exista
influéncia do meio, o fator que mantém o transtorno come-
¢a no individuo, ou seja, na sua forma distorcida de perceber
a si préprio, 0 ambiente e o futuro. Essa postulacdo vai ao en-
contro da teoria de Aaron Beck, que afirmou que, na infancia,
sao desenvolvidos esquemas cognitivos (distor¢des cogniti-
vas e pensamentos automaticos), que poderiam predispor o
individuo a interpretar de forma negativa os eventos viven-
ciados em seu cotidiano?.

Conforme Fonseca?®, é alta a probabilidade de identificar,
em penitencidrias, sujeitos com transtornos mentais que nao
recebem acompanhamento adequado, mesmo que antes
da situacdo de privacéo e liberdade esses sujeitos tenham
realizado algum tratamento para transtornos depressivos,
ansiosos, entre outros. Assim, ressalta-se a importancia do
atendimento psicolégico dentro de contextos prisionais.
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Acerca da associagdo encontrada entre sintomas depres-
sivos e ansiosos, uma pesquisa realizada pela Associacao de
Transtornos de Ansiedade da América®® mostrou que 50%
dos pacientes que foram diagnosticados com transtornos
de ansiedade também foram diagnosticados com transtor-
nos depressivos. Embora sejam disturbios diferentes, os sin-
tomas podem aparecer de forma conjunta. Nesse sentido,
outros estudos confirmam esses achados, encontrando forte
relacdo entre os sintomas dos transtornos®'*2,

O trabalho de Torkelsen e Myklebust®® ndo encontrou
associacdo entre psicopatia e transtornos depressivos
nem entre psicopatia e transtornos de ansiedade em uma
populagao de detentos, embora o0s autores tenham utilizado
outras escalas para investigar a associagdo entre o transtorno
psicopatico e afetividade negativa. Por outro lado, a pesquisa
de Stinson et al?® evidenciou que 26,5% dos participantes
apresentavam psicopatia e também caracteristicas depres-
sivas, assim como 15% dessa mesma populacdo investigada
apresentaram psicopatia € sintomas consistentes com um
diagndstico de transtorno de ansiedade.

O presente trabalho, considerando o tamanho da amos-
tra investigada, a sua heterogeneidade e os instrumentos
utilizados, ndo objetivou testar o assim chamado “dual deficit
model” no que se refere a etiologia da psicopatia. Entretanto,
o controle da varidvel ansiedade realizado a partir de uma
andlise complementar sugere que, em estudos mais amplos,
pode ser adequado considerar uma menor manifestacdo de
sintomas ansiosos em quadros de psicopatia propriamente
ditos, considerando, para tanto, outras comorbidades. Faz-se
necessario, nesse caso, mensurar manifestacdes de ansieda-
de diretamente relacionadas a tragos da personalidade, com
base na utilizacdo de instrumentos elaborados e validados
para esse fim. O presente estudo mensurou ansiedade uti-
lizando um instrumento capaz de identificar sintomas mais
recorrentes, porém ndo necessariamente atrelados a ten-
déncias comportamentais especificas que perfazem a per-
sonalidade.

De outro modo, a respeito da correlacdo entre fator 2 e
sintomas depressivos e ansiosos, encontrada nesse traba-
lho, a pesquisa de Stinson et al.?® obteve resultados bastante
semelhantes. As autoras investigaram a correlagao entre os
transtornos e descobriram que individuos que apresenta-
ram sintomas mais recorrentes vinculados a transtorno de
humor pontuavam mais no fator 2 do que no fator 1 da Es-
cala Hare. Uma das hipdteses que se apresenta com base
nos resultados obtidos € a de que tal relacdo sintomatica
pode ser identificada em niveis mais moderados, ainda que
socialmente problematicos, no que se refere a manifestacéo
de comportamentos antissociais medidos pela Escala Hare.
Dito de outro modo, é importante ressaltar que a amostra
para o presente estudo foi composta por um numero sig-
nificativamente maior de individuos que nao obtiveram
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pontuacado suficiente para o diagnéstico de psicopatia. Esse
fato demanda maior relativizacdo no que se refere a possi-
bilidade de comparacdo com trabalhos anteriores. Ao mes-
mo tempo, tais achados sao, por si sO, sugestivos quanto a
necessidade de trabalhos mais amplos no Brasil, valendo-se
de outros instrumentos ou mesmo de uma andlise de classes
latentes no que se refere a psicopatia, permitindo uma
melhor investigacao sobre a relacdo desta com diferentes
transtornos de humor. Apesar dos resultados encontrados,
Sareen et al>* destacam que os profissionais que atuam na
elaboracédo de politicas em satde precisam considerar a coo-
corréncia de transtornos de ansiedade e comportamentos
antissociais. Essa relacdo ndo esta circunscrita a manifestacéo
da psicopatia, mas a uma série de tendéncias antissociais no
sentido mais amplo da expressao.

CONCLUSOES

Os achados deste trabalho permitiram observar que, embo-
ra alguns dados tenham sido concordantes com a literatu-
ra, por exemplo, a correlacdo entre sintomas depressivos e
ansiosos, e a associagao entre sintomas ansiosos e sintomas
depressivos com o fator 2 da Escala Hare, os dados referentes
a sintomas ansiosos e transtorno psicopatico vao de encon-
tro ao que a maior parte da literatura descreve. Além disso,
ainda sado poucos os estudos que encontram correlacdo
entre transtorno psicopatico e transtornos depressivos, Nao
encontrando associacdo com sintomas ansiosos, como foi o
caso desta pesquisa.

E necesséario, ainda, destacar as limitaces do estudo;
uma dessas limitagdes diz respeito ao tamanho da amostra.
Acredita-se que um numero maior de participantes poderia
resultar em dados mais consistentes. Outra limitagao encon-
trada foi em relacdo aos instrumentos utilizados. Quanto as
limitacoes das Escalas Beck (BDI e BAI), infere-se que, por ndo
serem instrumentos de diagnéstico, somente foi possivel
oferecer especulagcdes acerca dos sintomas afetivos em psi-
copatas, salientando-se, entdo, a importancia da utilizacdo
de instrumentos que averiguassem profundamente a pre-
senca desses sintomas na populacdo estudada. Além disso,
utilizou-se o modelo de dois fatores do PCL-R, considerando
que ele é condizente com as adaptacdes do instrumento fei-
tas para a realidade brasileira, porém ndo mais com os novos
estudos fatoriais com essa escala®.

Como principais contribuicdes, acredita-se que a pre-
sente pesquisa demonstra a importancia de serem realiza-
dos mais estudos na area, a fim de possibilitar mais discus-
sdes sobre uma tematica ainda pouco discutida no Brasil.
Considera-se, ainda, que os resultados podem fomentar a
realizacdo de pesquisas com outros instrumentos e outras
populacées, oferecendo, assim, uma maior diversidade me-
todoldégica.



CONTRIBUIGCOES INDIVIDUAIS

Fernanda de Vargas — Mestranda responsavel pela pesqui-
sa que originou o presente artigo. Elaborou o projeto subme-
tido a Instituicdo e ao Comité de Etica. Realizou a coleta de
dados, a andlise e a interpretacdo dos resultados e escreveu
0 artigo, bem como aprovou sua versao final a ser publicada.

Fernanda Xavier Hoffmeister - Participou da coleta de
dados, da anélise e interpretacdo dos resultados, bem como
colaborou com a elaboracdo do presente artigo e aprovou
sua versao final a ser publicada.

Priscila Flores Prates — Participou da coleta de dados,
da anélise e interpretacao dos resultados, bem como cola-
borou com a elaboracdo do presente artigo e aprovou sua
versdo final a ser publicada.

Silvio José Lemos Vasconcellos - Professor que orien-
tou o projeto, a pesquisa, a analise e a interpretacdo dos da-
dos. Revisou o contetdo intelectual do artigo e aprovou sua
versao final a ser publicada.

CONFLITOS DE INTERESSE

Fernanda de Vargas, Fernanda Xavier Hoffmeister, Priscila
Flores Prates e Silvio José Lemos Vasconcellos nao possuem
conflitos de interesse a serem declarados.

REFERENCIAS

1. Sadock BJ, Sadock VA. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria
clinica. 92 ed. Porto Alegre: Artmed; 2007.

2. American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais: DSM-IV-TR. 43 ed. Porto Alegre: Artmed; 2002.

3. Last(G, Perrin S, Hersen M, Kazdin AE. A prospective study of childhood anxiety disorders.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1996;35(11):1502-10.

4. Organizacao Mundial da Satde. Salude mental: nuevos conecimientos, nuevas esperanzas.
Informe sobre a satide do mundo. Genebra: OMS; 2001.

5. LimaMS. Epidemiologia e impacto social. Rev Bras Psiquiatr. 1999;21(1):1-5.
6. Rodrigues MJSF. O diagndstico de depressdo. Psicologia USP. 2000;11(1):155-87.

7. American Psychiatric Association. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais: DSM -V. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2014.

8. Aradjo FAFM, Nakano TC, Gouveia MLA. Prevaléncia de depressao e ansiedade em deten-
tos. Aval Psicol. 2009;8(3):381-90.

9. Verona E, Hicks BM, Patrick CJ. Psychopathy and suicidality in female offenders: mediating
influences of personality and abuse. J Consult Clin Psychol. 2005;73(6):1065-73.

10. Verona E, Patrick CJ, Joiner TE. Psychopathy, antisocial personality, and suicide risk. J Ab-
norm Psychol. 2001;110(3):462-70.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31
32.

33.

34,

Depressao, ansiedade e psicopatia em presididrios 271

Lykken DT. A study of anxiety in the sociopathic personality. J Abnorm Psychol.
1957;55(1):6-10.

Patrick CJ, Bradley MM, Lang PJ. Emotion in the criminal psychopath: startle reflex modu-
lation. J Abnorm Psychol. 1993;102(1):82-92.

Serafim AP, Barros DM, Valim A, Gorenstein C. Resposta cardiaca e nivel de ansiedade em
homicidas psicopatas. Rev Bras Psiquiatr. 2009;31(3):214-8.

Gray JA, Mcnaughton N. The neuropsychology of anxiety: an inquiry into the functions of
the septo-hippocampal system. Oxford: Oxford University Press; 2000.

Creswell J. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 32 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Hulley SB, Cumming SR, Browner WS, Grady DG, Hearst NB, Newman TB. Delineando a
pesquisa clinica: uma abordagem epidemioldgica. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2003.

Amorim P. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validacao de entrevista
breve para diagndstico de transtornos mentais. Rev Bras Psiquiatr. 2000;22(3):106-15.

Hare RD. The Hare Psychopathy Checklist Revised. 22 ed. Toronto, Canadd: Multi Health
Systems; 2003.

Morana HCP. Escala Hare PCL-R: critérios para pontuagdo de psicopatia revisados. Versao
Brasileira. Sao Paulo: Casa do Psicélogo; 2004.

. Cunha JA. Manual da versdo em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do Psicélogo;

2001.

Brasil. Ministério da Sadde. Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/MS sobre
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Didrio
Oficial da Unido; 2012.

Hare RD, Harpur TJ, Hakstian AR, Forth AE, Hart SD. The revised Psychopathy Check-
list: reliability and factor structure. Psychological Assessment. J Consult Clin Psychol.
1990;2(3):338-41.

Patrick CJ. Transtorno de personalidade antissocial e psicopatia. In: 0'Donohue W, Fowler
KA, Lilienfeld SO, editors. Transtornos de personalidade: em direcdo ao DSM-V. Sao Paulo:
Roca; 2010.

Tavares GP, Scheffer M, Almeida RMM. Drogas, violéncia e aspectos emocionais em apena-
dos. Psicol Reflex Crit. 2012;25(1):89-95.

Perez OM, Dugue DVC, Lopez SCA. Riesgo suicida y depresion en un grupo de internos de
una cdreel del Quindio (Colombia). Investig Andina. 2011;13(23):268-80.

Stinson JD, Becker JV, Tromp S. A preliminary study on findings of psychopathy and affec-
tive disorders in adult sex offenders. Int J Law Psychiatry. 2005;28(6):637-49.

Gardner J, Bell A. Superando a ansiedade, o panico e a depressao: novas maneiras de recu-
perar a autoconfianca. Sdo Paulo: Madras; 2001.

Beck TA, Rush AJ, Shaw BF, Emery G. Terapia cognitiva da depressao. Rio de Janeiro: Zahar;
1982.

Fonseca KP. (Re)Pensando o crime como uma relagdo de antagonismo entre seus autores e
a sociedade. Psicol Cienc Prof. 2006;26(4):532-47.

Baptista MN, Carneiro AM. Validade da escala de depressao: relacao com ansiedade e stress
laboral. Estud Psicol. 2011;28(3):345-52.

Barbosa GA, Gaido AA. Apontamentos em psicopatologia infantil. Jodo Pessoa: ldéia; 2001.

Rodriquez-Sacristdn J. Psicopatologia del nifio y de la adolescencia. Espanha: Universidad
de Sevilla; 1995.

Torkelsen CN, Myklebust JJH. Psykopati og negativ affektivitet: Klarar CAPP & fange opp
angst og depresjon i malinga av psykopati? [tese nao publicadal. Noruega: Universitas
Bergensis; 2013.

Sareen J, Stein MB, Cox BJ, Hassard ST. Understanding comorbidity of anxiety disorders
with antisocial behavior: findings from two large community surveys. J Nerv Ment Dis.
2004;192(3):178-86.

J Bras Psiquiatr. 2015;64(4):266-71.



