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RESUMO

Introducgéo: A literatura aponta um envolvimento cada vez maior de jovens
com a delinquéncia e a criminalidade. Nos ultimos anos, as pesquisas com
populacdo forense tém buscado estudar a etiologia do comportamento
antissocial. Neste contexto a avaliacdo neuropsicoldgica tem sido cada vez
mais utilizada como recurso para a investigacéo da correlacdo entre conduta
infracional e déficits cognitivos. Este estudo investigou o desempenho
cognitivo de jovens infratores reincidentes e nado reincidentes em tarefas
relacionadas as funcbes executivas. Método: 38 jovens infratores com idade
média de 18 anos (+0,23) foram divididos em dois grupos: Grupo 1:
Infratores Primérios (n=17) e Grupo 2: Infratores Reincidentes (n=21). Para a
avaliacdo clinica utilizou-se o0s seguintes instrumentos: Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI); Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) e
os testes neuropsicolégicos: Semelhancas; Fluéncia Verbal, Stroop Color
Test, Cubos, Vocabulario, Digitos, Wisconsin Card Sorting Test (WCST),
Trail Making Test (TMT) e indice de quociente de inteligéncia estimado (Ql).
Resultados: Os grupos foram pareados quanto a idade e escolaridade. O
grupo de reincidentes (Grupo 2) mostrou maior pontuacao na escala PCL-R
(p=0,05) corroborando a tese de que tracos de psicopatia sdo maiores entre
infratores reincidentes. Nas provas neuropsicologicas de fluéncia verbal,
TMT, Stroop, WCST, semelhancas e vocabulédrio, os grupos nédo se
diferenciaram estatisticamente. Ja na avaliacdo da execucao de tarefas que
exigem planejamento viso-espacial e QI estimado, o grupo 2 apresentou

desempenho superior (p <0,01). Por outro lado, o grupo dos primarios (grupo



1) apresentou maior eficiéncia (p=0,04) em tarefas relacionadas a amplitude
atencional auditiva. Conclusdes: O estudo permitiu identificar que as
variaveis neuropsicologicas ndo sao por si sO, consistentes para discriminar

aspectos cognitivos entre jovens infratores primarios e reincidentes.

Palavras-chave: Delinquéncia Juvenil, Transtorno de Personalidade

Antissocial, Neuropsicologia, Cognicao, Psicopatia



Abstract

Background: According to the literature, juvenile delinquency is a growing
problem in many countries, which has increased researches with forensic
population seeking for the etiology of antisocial behavior. In this context,
neuropsychological evaluation is usually used as an important tool to
investigate the correlation between conduct behavior and cognitive deficits.
The present research compared executive functions between recidivist
juvenile offenders and non-recidivist ones. Methods: 38 young offenders
with 18 years old of average (+0,23) were divided in two groups: Group 1:
Primary Offenders (n=17) and Group 2: Recidivist Offenders (n = 21), both
evaluated through the following tools: Mini-International Neuropsychiatric
Interview (MINI), Psychopathy Checklist Revised(PCL-R) and the
neuropsychological tests: similarities, verbal fluency, Stroop Color Test, block
design, vocabulary, digit span, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Trail
Making Test (TMT) and intelligence coefficient estimated (1Q). Results: The
groups were controlled regarding age and scholarship. The recidivist group
(group 2) showed higher scores at the PCL-R (p = 0,05) corroborating the
theory that psychopathic traits are higher in these offenders. The groups
reveal no statistical difference in the following neuropsychological test: verbal
fluency, TMT, Stroop, WCST, similarities and vocabulary. However, group 2
presented better ability in activities requiring perceptual organization (p<
0,01), and also had higher estimated IQ (p< 0,02). In the other hand, group 1
performed better in tasks related to auditory sequencing and short-term

memory (p=0,04). Conclusion: The results indicate that neuropsychological



variables alone are not sufficient to discriminate between recidivist and no-

recidivist young offenders.

Descriptors: Juvenile Delinquency, Antisocial Personality Disorder;

Psychopathy, Neuropsychology, Cognition.
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1. INTRODUCAO

O interesse em realizar uma pesquisa enfocando a temética
neuropsicologia e comportamento infrator deu-se a partir dos relatos na
literatura que indicam que déficits funcionais em determinadas regides
cerebrais, particularmente no sistema limbico e nos lobos temporais e
frontais, estariam relacionados a génese do comportamento criminal
(Teichner et al., 2000; Blair et al.,, 2001; Dolan e Park, 2002; Blair et al.,
2006; Antonucci et al., 2006).

Sabe-se, que um Unico fator isolado ndo pode ser identificado como
agente causal das condutas criminais. Hipoteses especificas sdo formuladas
e quando combinadas podem discorrer com mais fundamento sobre a
etiologia e o desenvolvimento de tais comportamentos (Holmes et al, 2001;
Del-Ben, 2005). Desta forma, as condutas criminais podem ser
compreendidas a partir de diferentes vertentes de estudo, como por
exemplo, as ciéncias neuroldgicas, psiquiatricas, psicologicas, biolégicas e
sociolégicas (Bonilla e Guinea, 2006).

Ha alguns anos as varidveis neurolégicas e neuropsicolégicas vém
sendo relacionadas com a etiologia e a manutengcdo do comportamento
infracional, por demonstrarem a partir de estudos com técnicas de
neuroimagem, exames neuropsicolégicos e avaliagbes neuroquimicas existir
uma relacao entre déficits cognitivos, especialmente nas regides frontais, em
sujeitos infratores. A mencdo aos lobos frontais como principal regido

associada as condutas antissociais, deve-se ao fato de esta regido



desempenhar grande parte das habilidades arroladas as funcbes executivas
(F.E.) (Del Pino e Werlang, 2006).

De acordo com Mendes et al. (2009), dentre as alteracbes
neuropsicolégicas mais relacionadas ao comportamento antissocial pode-se
citar a capacidade de tomada de decisdo; 0s processos atencionais; a
regulacdo dos impulsos; o planejamento e o monitoramento da acdo, bem
como o ajuste e regulacdo de uma resposta previamente estipulada frente
ao feedback interno e/ou externo e a capacidade de flexibilidade mental
guando frente a situacdes diferenciadas.

As caracteristicas relacionadas aos sujeitos infratores assemelham-se
em muito aos tracos de personalidade dos chamados psicopatas. Psicopatas
sao sujeitos com um padrdo permanente de déficit afetivo, em conjunto com
um prejuizo do respeito aos direitos alheios (Mosquera et al., 2004).
Caracterizam-se essencialmente por apresentar um padrdo de
comportamento regido pela falta de confianca e de sentimentos por outrem,
perda da empatia, vaidade excessiva, loquacidade, arrogancia, manipulacao,
impulsividade, auséncia de culpa e remorso pelos atos cometidos (Navas-
Collado e Mufioz-Garcia, 2004; Serafim, 2005; Kiehl et al., 2006; Blair et al.,
2006).

Para alguns autores os déficits nas func¢des executivas configuram-se
como um importante fator de risco para o desenvolvimento de condutas
antissociais (Navas-Collado e Mufioz-Garcia, 2004). Contudo, ainda que o
comportamento antissocial demonstre estreita associagdo com 0

comprometimento em tarefas relacionadas as fung¢des executivas, 0s



indicios desta relacdo entre a populacdo de jovens infratores € ainda
bastante inconsistente (Siever, 2008; Teichner e Golden, 2000).

Frente ao exposto, buscou-se apresentar 0s principais pontos
abordados neste trabalho. Especificamente, o objetivo deste estudo foi
investigar o desempenho cognitivo em tarefas relacionadas as funcdes
executivas em jovens infratores primarios e reincidentes. Considerou-se
também a pontuacdo dos grupos estudados quanto a avaliagdo da

psicopatia através da escala Psychopathy Checklist Revised (PCL —R).



2. REVISAO LITERATURA

2.1Delinquéncia juvenil

A criminalidade, tanto pela relevancia estatistica que a circunda como
também pelas consequéncias nefastas que acarreta a sociedade, tornou-se
hoje um dos maiores problemas de saude publica no Brasil, mobilizando
pesquisadores e 6rgdos competentes a estudar e buscar compreender as
razdes que levam um sujeito a apresentar comportamentos que transgridem as
leis, a moral e a ética (Joly, 2007; Del Pino e Werlang, 2006).

Segundo as estatisticas, o perfil dos envolvidos com crimes no Brasil
corresponde ao de jovens do sexo masculino, com idades entre 15 e 24 anos,
provenientes da periferia dos grandes centros urbanos e sdo, em sua maioria,
carentes em termos socioecondmicos. O homicidio, por exemplo, responde por
40% dos crimes praticados por essa faixa etaria (Castro, 2007; Joly, 2007).

De fato a violéncia praticada por jovens tém ocupado lugar de destaque
nas discussdes cotidianas e nas manchetes dos meios de comunicagao. Os
relatos, cada vez mais comuns, favorecem a afirmativa de que a cada dia
aumenta o numero de jovens envolvidos em contraven¢des penais (Laranjeira,
2007).

Os estudos apontam que fatores como dificuldade de adaptacéo frente
as circunstancias e os desafios da vida, maus-tratos na infancia, uso e abuso

de drogas, violéncia familiar, precarias condicdes socio-econdmicas e baixa



escolaridade correlacionam-se com fatores de risco para a origem e
manutencdo do comportamento violento na infancia e adolescéncia (Straus e
Alexsander, 2000; Gomide, 2000; Silva, 2002; Ferigolo et al., 2004).

Como bem pontua aranjeira (2007):

A delinquéncia juvenil tem sido considerada como um
transtorno psicossocial do desenvolvimento, que deve ser
entendido pela sua complexidade, ja que sua
manifestacdo ocorre a partir das varidveis bioldgicas,
comportamentais e cognitivas do individuo e contextuais,
como caracteristicas familiares, sociais e experiéncias de
vida negativa

Frente a este cenario de mudancas, os jovens tornaram-se ndo sé
autores como também as principais vitimas da violéncia interpessoal. O
surgimento do crime organizado e a formacdo de gangues aparecem como
fortes contribuicdes para esta mudanca no comportamento juvenil (Priuli e
Moraes, 2007).

Tal é a relevancia deste fato, que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) apontou que somente no ano 2000 cerca de 1,6 milhdes de pessoas
morreram no mundo como resultado da violéncia. Dentre as causas de o6bito,
os dados revelam que 25% foram resultantes de acidentes de transportes, 16%
suicidio e 10% violéncia interpessoal. Os dados indicam ainda que neste
mesmo ano a taxa mundial de homicidios entre jovens foi de 9,2 para cada
100.000 habitantes o que indica que aproximadamente 565 jovens, com idade
entre 10 e 29 anos, morreram por dia como resultado da violéncia interpessoal

no mundo. Neste panorama o Brasil apresentou uma taxa estimada de 23

homicidios de jovens para cada 100.000 habitantes (OMS, 2002).



Discutir a participacdo de jovens em atos infracionais ndo se constitui
tarefa facil, visto que é fundamental a interlocucdo com diferentes campos da
ciéncia como, por exemplo, Psicologia, Sociologia, Direito, Psiquiatria,
Antropologia e Ciéncias Sociais. Assim, alguns estudos tém procurado
pesquisar como os diferentes fatores de risco contribuem para a insercdo do
jovem em uma situacdo de conflito com a lei (Benavente, 2002; Gallo e
Williams, 2005; Priuli e Moraes, 2007; Cruzeiro et al, 2008; Mendes et al,
2009).

Ja outros autores, defendem a idéia de que o estudo da evolucdo de um
determinado fenbmeno torna possivel tanto a andlise das mudancas ocorridas
entre determinados periodos, como permite também acompanhar a tendéncia,
seja ela da estabilizacdo, ascendéncia ou descendéncia, do objeto estudado
(Toledo, 2006).

Nesta linha de investigacdo, destacam-se trés producdes nacionais
bastante significativas Adorno et al. (1999), Silva (1999) e Toledo (2006).

Adorno et al. (1999) buscaram comparar dados de uma pesquisa
realizada com adolescentes infratores entre os anos de 1988 a 1991 com os
resultados de outra pesquisa também com jovens infratores conduzida no
periodo de 1993 a 1996. Os resultados revelam sensiveis mudancas
comparativas entre os periodos quanto a presenca e a participacdo dos
adolescentes na criminalidade ao revelarem que no primeiro estagio da
pesquisa a média de jovens por ocorréncias policiais era de 1,4% contra 1,6%
na segunda etapa do estudo.

Com relacdo as infragbes penais observa-se que os delitos contra o

patrimonio representavam 51,1% nos ultimos periodos estudados, enquanto na



etapa anterior correspondia a 49,5%. O uso e porte de drogas na primeira
etapa da pesquisa representavam 2,9% dos delitos, ja na segunda fase
correspondeu a 4,3% dos casos. O homicidio foi o delito que apresentou menor
ocorréncia significativa no segundo periodo representando 1,3% das infracdes.
Por outro lado, foi significativo que 11,7% de todos os registros apurados entre
0s anos 93 a 96 referiram-se a lesGes corporais, enquanto no periodo anterior
este representava apenas 6,8% das infracbes cometidas (Adorno et al. 1999).

Buscando caracterizar o perfil dos adolescentes envolvidos em atos
infracionais, bem como a evolucdo da delinquéncia juvenil no panorama
Brasileiro, Silva (1999) fez um levantamento junto a aproximadamente 20% dos
processos judiciais da Vara da Infancia e da Juventude da Comarca de
Ribeirdo Preto instaurados entre os periodos de 1986 a 1996. Os resultados
demonstraram um aumento de 163,97% no namero de processos envolvendo
jovens na faixa etaria dos 10 aos 19 anos. A autora salienta que nesse mesmo
periodo o crescimento populacional correspondente a esta faixa etaria foi de
26,94%, ou seja, o numero de infracbes registradas manteve-se
significativamente acima ao do crescimento nacional da populacédo jovem.

Os dados da autora quanto as infracBes penais, diferem um pouco
daqueles encontrados por Adorno et al. (1999) ao apontar que o homicidio
configurou-se como a infracdo com o maior crescimento durante o periodo
estudado. A participacdo dos jovens neste tipo de delito no ano de 1984
correspondia a 0,13%, ja em 1996 esta taxa aumentou cerca de 40 vezes
alcancando indices de 2,04%. O trafico de entorpecentes foi segundo a autora
a segunda infracdo penal que mais cresceu no periodo estudado,

apresentando um aumento de 23,75 vezes, com variacao de 0,54% em 1984 e



4,86% em 1996. Porte de armas alcancou a terceira colocacdo entre os delitos
com maior variacdo de ocorréncias no periodo estudado (aumento de 18,8
vezes) (Silva, 1999). Vale ressaltar que a referida pesquisa abrange uma
determinada parcela da populacdo, ndo podendo se configurar como uma
analise da realidade do cenario Brasileiro.

Mais recentemente, Toledo (2006) conduziu uma pesquisa que enfocou
a analise da evolucéao das caracteristicas infracionais de jovens submetidos a
medida socioeducativa no estado de S&o Paulo nos anos de 1950, 1960, 1979,
1985, 1995, 2000, 2001 e 2002.

De acordo com os dados da pesquisa, a taxa de participacdo de
adolescentes em atividades delituosas para cada 100.000 habitantes
correspondia a 6,1% em 1950, 11,6% em 1960, 14,1% em 1979, 18,1% em
1985, 96,1% em 1995, 129% em 2000, 122% em 2001 e 101% em 2002. Para
o autor, o crescimento da populagao jovem nos anos 80, denominado de “onde
jovem”, o maior envolvimento destes com o trafico de drogas, os problemas
socioeconémicos que afetaram o Brasil durante os periodos estudados e até
mesmo o0 aumento da populacdo urbana séo fatores que podem explicar o
aumento da participacédo do jovem na criminalidade ao longo dos anos (Toledo,
2006).

A taxa referente aos delitos cometidos pelos adolescentes nos periodos
estudados, também apresentou evolucdo significativa, principalmente na
categoria “delitos contra o patriménio” na qual se observa que em 1950 a
representatividade era de 4,9% para cada 100.000 adolescentes. Ja no periodo

final da pesquisa, correspondente aos anos de 2000, 2001 e 2002 os



resultados demonstraram um crescimento exponencial de 102,2%, 94,1% e
80,4%, respectivamente (Toledo, 2006).

Os dados acima descritos mostram-se, em parte, inconsistentes por
retratarem o perfil de um determinado grupo ou regido brasileira, nao
possibilitando uma caracterizacdo ampla e fidedigna da delinquéncia juvenil.
Segundo dados da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SNPDCA/SDH/PR, 2010), o estado de S&o Paulo segue como o
maior sistema socioeducativo do pais abrigando 37% dos adolescentes em
cumprimento de penas em regime em meio fechado.

Embora, os estudos nacionais realizados até hoje tenham se focado
muito mais na caracterizacdo do jovem infrator e na analise da evolucdo do
fendbmeno da delinquéncia juvenil, houve nas ultimas décadas um avanco nas
pesquisas que apontam para uma série de dados que permitem compreender
porque as pessoas reagem de forma diferente frente a uma mesma situacao
(Vasconcellos et al., 2004). Conhecer os fatores de risco que tornam os jovens
vulneraveis a comportamentos delinquenciais é fundamental para entender a
etiologia e as variaveis mantenedoras da conduta antissocial na adolescéncia,

por exemplo, (Blair et al., 2001; Del-Ben, 2005; Gallo e Williams, 2005).

2.2Adolescéncia e maturagcdo neurobioldgica

A adolescéncia corresponde a etapa do desenvolvimento humano que

ocorre entre o periodo da infancia e a idade adulta (Guimardes e Pasian,

2006). No Brasil o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define que a
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adolescéncia esta compreendida entres faixas etarias dos 12 aos 18 anos de
idade (Brasil, 1990).

Os limites que demarcam o fim da infancia e o inicio da idade adulta
divergem segundo as teorias sociais e convencdes culturais. Para Steinberg
(1999), por exemplo, o inicio da adolescéncia dar-se-ia a partir das mudancas
fisicas e da capacidade de reproducao do ser humano — puberdade. Por outro
lado, em algumas culturas a transicdo de um estagio ao outro do ciclo vital €
marcado por rituais de passagem que podem ser definidos pela idade, como
por exemplo, as cerimoOnias de bar mitzvah celebrada aos treze anos de idade
entre meninos descendentes da cultura judaica, ou por acontecimentos
especificos, tais como, a menstruacdo (Papalia e Olds, 2000).

De fato, ndo ha demarcacdo clara acerca do inicio ou fim da
adolescéncia, embora diferentes critérios sejam utilizados para determinar este
periodo, alguns indicativos universais contribuem para uma melhor
compreensao das mudancas e transformacdes ocorridas nesta etapa. O
crescimento corporal, a menarca, o desenvolvimento dos érgdos genitais, o
estabelecimento da identidade sexual, a inser¢cdo no mercado de trabalho e a
possibilidade de estabelecer relacfes afetivas sdo algumas das primeiras
evidéncias, facilmente observadas, que ocorrem no inicio da adolescéncia
(Papalia e Olds, 2000; Guimaréaes e Pasian, 2006).

Neste contexto, 0 conhecimento da maturacdo cerebral e
consequentemente do desenvolvimento dos processos cognitivos que ocorrem
durante a infancia e a adolescéncia apresentam-se como cruciais para a

compreensao dos comportamentos tipicos desta fase e também daqueles que
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irdo refletir significativamente no desenvolvimento subseqiiente do individuo
(Diekstra, 1995; Lebel et al., 2008).

Segundo a literatura, € nesta fase que as habilidades cognitivas e a
aprendizagem social se tornam mais maduras e eficientes. As trocas sinapticas
e o0 desenvolvimento das regides cerebrais, em especial do cortex pré-frontal,
contribuem para o progresso cognitivo e social dos jovens influenciando
expressivamente o desempenho das funcdes cognitivas cada vez mais
complexas tais como, a habilidade de raciocinio abstrato, julgamento moral
sofisticado, controle das acfes e a capacidade de planejamento futuro (Papalia
e Olds, 2000; Gémez-Pérez et al., 2003; Lebel et al, 2008).

No contexto clinico, observa-se que alguns prejuizos cognitivos como
dificuldade em inibir determinados comportamentos e pensamentos, manter o
foco atencional e armazenar informacdes a curto e longo prazo séao
caracteristicas frequentemente encontradas em diferentes transtornos como o
déficit atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) e Sindrome de Tourette (Gomez-Pérez et al.,2003). O comportamento
antissocial, por sua vez, também se caracteriza por uma série de disfuncdes
cognitivas que estdo relacionadas aos processos atencionais e funcdes
executivas (Gorenstein, 1982).

De acordo com a vertente biolégica, possiveis complicacbes na
integracdo das fungBes nervosas superiores ou na interagcdo dos mdultiplos e
complexos fatores neurobiolégicos, tais como lesGes cerebrais, disfungéo
neuropsicolégica e a contribuicdo dos sistemas neuroquimicos, podem

repercutir em condutas disfuncionais ao longo do desenvolvimento humano
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(Damasio, 1995; Serafim, 2003; Antonucci et al., 2006; Aricapa e Zapata,
2008).

O comportamento impulsivo, o controle atencional, o planejamento de
acOes futuras, o estabelecimento de metas e a regulacdo de condutas sociais
sdo funcbes cognitivas coordenadas em grande parte pelos lobos frontais,
regido cerebral envolvida na regulacdo das mais diversas e complexas
capacidades cognitivas e proprias da raca humana (Luria, 1984; Gil, 2002). Por
desempenhar um papel de suma importancia no controle do comportamento
humano, o cortex frontal tem sido minuciosamente estudado em pesquisas com

sujeitos delinquentes e psicopatas (Dolan e Park, 2002).

2.3Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

Ainda que o comportamento agressivo seja proprio da espécie humana e
possa ser uma resposta funcional dentro do ambiente em que estd sendo
utilizado, ao longo do desenvolvimento vital criancas e adolescentes
apresentam condutas que se mostram intensas, severas e frequentes, podendo
indicar um sinal de patologia (Barros e Silva, 2006). Dentro desta perspectiva a
Psicologia e a Psiquiatria entendem que comportamentos inadequados,
considerados de menor gravidade, tais como mentir, enganar, faltar aulas sem
razdo ou justificativa e furtar objetos de pequeno valor, costumam preceder
condutas antissociais de maior gravidade que extrapolam o limite do que é

aceito pela sociedade e pela lei, caracterizando violagdes dos direitos basicos

dos outros e das normas ou regras sociais (Cruzeiro et al., 2008).
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Achados literarios sugerem que o inicio das manifestacfes antissociais
pode ocorrer ainda na infancia e adolescéncia e se estender e permanecer até
a vida adulta (Barros e Silva, 2006).

Segundo o Manual para Diagnostico e Estatistica para Transtornos
Mentais (DSM) (APA, 1994) o transtorno de conduta e o transtorno desafiador
de oposicdo sdo os principais quadros psiquiatricos quando se faz referéncia a
comportamentos antissociais na adolescéncia. Ja o transtorno de
personalidade antissocial (TPAS) configura-se como um padréo global de
desrespeito e violacdo dos direitos alheios praticados por sujeitos com idade
minima de 18 anos e que tenham historico de algum sintoma do transtorno de
conduta antes dos 15 anos de idade (APA, 1994; Pacheco et al., 2005). Assim,
comportamentos que infringem as regras sociais principiados na infancia ou
adolescéncia terdo maior probabilidade de evoluir para a pratica de atos
criminosos e consequentemente para um diagnéstico de TPAS (APA, 1994).

O termo psicopatia ndo possui nosologia oficial na literatura médica
(Mosquera et al., 2004; Kiehl et al., 2004). As caracteristicas dos sujeitos
psicopatas assemelham-se em alguns aspectos aos critérios diagnosticos para
Transtorno de Personalidade Antissocial. Contudo enquanto o termo TPAS é
compreendido como um diagnéstico médico, o termo psicopatia é geralmente
usado no contexto juridico para classificar sujeitos que apresentam tendéncias
a pratica criminal, insensibilidade afetiva e condutas antissociais (Morana et al,
2006; Serafim, 2005).

Assinala-se que ao longo desse texto os termos “psicopatia”
“comportamento antissocial” e “transtorno de personalidade antissocial” foram

utilizados, para fazer referéncia aos sujeitos que por apresentarem condutas
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criminais estdo envolvidos com a lei e sado classificados segundo um
diagndéstico médico especifico.

O transtorno de personalidade antissocial refere-se a um padréo de
comportamento caracterizado pela falta de controle do impulso, desprezo por
normas sociais, auséncia de remorso, baixa tolerancia a frustracdo e baixo
limiar de descarga da agressividade, inclusive da violéncia (APA, 1994).

Segundo Maranhdo (2003) o TPAS caracteriza-se por comportamento
irresponsavel iniciado precocemente, acompanhado de mentira, roubo,
vandalismo, crueldade e envolvimento com atividades ilicitas, como uso de
drogas, por exemplo.

Ja a palavra psicopatia por sua vez, possui uma historia extensa e
equivoca e até os dias atuais € utilizada de forma indiscriminada e imprecisa,
até mesmo pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID), (OMS, 1993)
que traz na definicdo oficial do diagnostico para “Personalidade Dissocial
(F.60.2) o termo “personalidade psicopatica e sociopatica” como sindnimos do
distarbio. No contexto popular estas expressdes incorporaram-se ao jargao e
sdo usadas para definir qualquer tipo de ato considerado como fora dos
padrées, mesmo que ndo tenha envolvimento com delitos criminais,
contravencfes penais e/ou desvio do comportamento segundo um critério
meédico (Morana, 2004).

Alguns autores como Cleckley (1988) e Vien e Beech (2006) defendem a
idéia de que a dificuldade em estabelecer o diagnéstico de psicopatia deve-se
principalmente pelo fato de que os sintomas manifestados neste quadro nao

sao facilmente identificados como em outras doengas mentais, como por
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exemplo, o comprometimento intelectual evidenciado na deficiéncia mental ou
os quadros de alucinacdes manifestados por portadores de Esquizofrenia.

O termo psicopatia como € utilizado no contexto forense € baseado nos
postulados elaborado por Cleckley no ano de 1941 e que foram aprimorados
posteriormente por Robert Hare (Vien e Beech, 2006).

Cleckley foi o primeiro autor a discorrer sobre o termo psicopatia em sua
obra The mask of sanity (Vien e Beech, 2006). Ele elaborou uma lista com 16
sintomas que eram comuns a alguns de seus pacientes e que néao
correspondiam a nenhum diagndstico médico ja descrito. De modo reduzido o
autor propunha que psicopatas eram sujeitos que apresentavam uma forte
desintegracdo emocional e uma inerente desarticulacdo entre a palavra e a
acao a qual ele denominava “deméncia semantica” (Cleckley, 1988; Vien e
Beech, 2006).

O pesquisador Robert Hare em 1991 apresentou um estudo no qual se
dedicou a analisar e aprimorar os postulados de Cleckley resultando entdo na
construcdo da escala de afericdo de psicopatia, denominada em seu original
como Hare’s Psychopathy Checklist Revised — PCL-R. Para Hare o conceito de
psicopata fundamenta-se muito mais na avaliacdo dos tracos de personalidade
do sujeito, no modo como ele se relaciona com 0s outros e nas caracteristicas
afetivo-emocionais do que na analise e observacdo das condutas antissociais
(Morana, 2004).

Para Hare (1999) os psicopatas séao sujeitos manipuladores, arrogantes,
mentirosos, impulsivos, que desrespeitam os desejos, direitos ou sentimentos
alheios em prol de sua propria satisfacdo. Ainda segundo este autor, 0s

psicopatas seriam 0s principais responsaveis por crimes violentos em todos os
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paises. Ao que ele estima a prevaléncia de sujeitos com personalidade
psicopatica corresponderia a 1% na populacdo geral e de 15 a 20% na
populacao carceraria. No quadro 1 estdo descritos 0s sintomas propostos pelos
dois autores.

Ao que as pesquisas indicam, estes sujeitos caracterizam-se por
apresentar uma conduta regulada por gratificacdes imediatas, auséncia de
padrdes de respostas consideradas normais em estados ansiosos (ruborizacao
da face e aumento ou diminuicdo da atividade cardiaca), falhas no
processamento das informacfes sociais e ainda que tenham a capacidade
intelectual preservada e reconhecam quais condutas sdo socialmente
aceitaveis, eles em geral, sdo desprovidos de piedade, empatia, remorso e
emocOes além de apresentarem uma dificuldade em inibir o comportamento
disfuncional (Jurado e Junque, 1996; Teixeira, 2008; Serafim, 2009).

Nos ultimos anos, as pesquisas com populacdo forense tém buscado
estudar a etiologia desta conduta. Os fatores genéticos e as desordens
neurobiolégicas aparecem como as principais evidéncias neste contexto
(Pliszka, 2004; Oliveira-Souza et al, 2008).

Estudos utilizando técnicas de exame de imagem, avaliacGes
neuropsicolégicas e neurofisiolégicas apontam que o funcionamento cerebral e
o desempenho cognitivo dos psicopatas em testes neuropsicolégicos
assemelham-se ao de pacientes com lesdo cerebral, em especial nas
seguintes regides: pré-frontal, temporal, cértex limbico para-hipocampal e
amigdala. Tais lesBes podem gerar déficits no processamento cognitivo e

perceptivo quando da avaliacdo, julgamento e resposta emocional frente a uma



17

acao (Cherek et al.,1997; Blair et al., 2001; Mitchell et al, 2002; Dolan e Park,

2002).

Quadro 1 - Sintomas de psicopatia por Cleckley e Robert Hare

Sintomas psicopatia organizados por
Cleckley (1941)

Sintomas psicopatia organizados por
Hare (1991)

1. Charme superficial e inteligéncia;

2. Auséncia de delirios e outros sinais de
pensamento irracional;

3. Auséncia de nervosismo ou
manifestacbes psiconeurdticas;

4. Falta de confianga;

5. Deslealdade e insinceridade;

6. Falta de remorso ou pudor;

7. Comportamento antissocial
inadequado;

8. Julgamento fraco e incapacidade d
aprender com a experiéncia;

9. Egocentrismo patolégico e incapacidade
de sentir amor;

10. Relagdes afetivas superficiais ou
ausentes;

11. Capacidade de insights;

12. Capacidade de compreenséo e
discernimento prejudicada;

13. Insensibilidade geral aos
relacionamentos;

14. Comportamento inconveniente,
extravagante ou absurdo apés

ingestdo de bebidas ou mesmo sem o0 uso
destas;

15. Baixa tendéncia a comportamentos
suicidas;

16. Vida sexual impessoal e dificuldade em
estabelecer planos ou engajar-se em metas

futuras.

1. Loquacidade/Charme superficial

2. Superestima

3. Necessidade de

estimulacdo/Tendéncia ao tédio
Mentira patoldgica

Vigarice/Manipulacio

4
5
6. Auséncia de remorso ou culpa
7. Insensibilidade afetivo-emocional
8. Indiferenga/Falta de empatia

9. Estilo de vida parasitario

10. Descontroles comportamentais

11. Promiscuidade sexual

12. Transtornos de conduta na infancia
13. Auséncia de metas realistas e de
longo prazo

14. Impulsividade

15. Irresponsabilidade

16. Incapacidade de aceitar
responsabilidades pelos préprios atos
17. Muitas rela¢des conjugais de curta
duracéo

18. Delinquéncia juvenil

19. Revogagéo da liberdade
condicional

20. Versatilidade criminal




18

2.4Desempenho Cognitivo em sujeitos infratores

A avaliacdo neuropsicolégica tem sido cada vez mais utilizada como
recurso para a investigacado da correlacdo entre comportamento antissocial e
lesdes cerebrais (Blair et al.,, 2001; Mitchell et al., 2002; Dolan e Park, 2002;
Blair et al., 2006). Segundo Teichner et al (2000) a incidéncia de prejuizos
neuropsicolégicos na populacédo forense mostra-se cada vez mais relevante e
acentuado e sdo consideraveis as evidéncias cientificas que apontam para a
relacdo entre comportamento delinquente e déficits cognitivos.

De acordo com a literatura o desempenho cognitivo de sujeitos infratores
mostra-se especialmente comprometido na execucdo de atividades
neuropsicoldgicas relacionadas as funcfes executivas e de habilidades verbais
(Jurado e Junque, 1996; Dolan e Park, 2002; Mitchell et al, 2002; Navas-
Collado e Mufioz-Garcia, 2004; Olvera et al, 2005; Del Pino e Werlang, 2006).
Fato este que justifica as extensas pesquisas sobre o funcionamento
neuropsicolégico das funcdes frontais, mais especificamente, das regides pré-
frontais e suas conexdes com outras estruturas subcorticais (Blair et al., 2001;
Navas-Collado e Mufioz-Garcia, 2004; Dvorak-Bertsch et al., 2009).

O cortex pré-frontal ocupa aproximadamente um terco da massa total do
cortex e mantém relacdes mdultiplas e reciprocas com diversas estruturas
encefélicas, tais como o hipocampo, a amigdala, o tdlamo, o cortex limbico
para-hipocampal e cingular, o hipotalamo e com o segmento mesencefalico.
Esta regido cerebral caracteriza-se por desempenhar um importante papel na

execucao das habilidades cognitivas relacionadas, principalmente, ao controle
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e inibicdo do comportamento, a integracado das informacgdes aprendidas e no
julgamento e formulacdo de conceitos (Lezak et al., 2004).

Em uma reviséo da literatura abrangendo o periodo de 1990 a 2003 Del
Pino e Werlang (2006) constataram que 27,3% das publicacdes levantadas que
abordavam a tematica “homicidio” e “lobo frontal” utilizaram a avaliagao
neuropsicolégica como instrumento de pesquisa para a investigacdo dos
processos cognitivos e 36,3% aliaram esta técnica aos resultados de exames
de imagem. Dentre os testes neuropsicolégicos utilizados foi observada uma
preferéncia por exames sensiveis aos lobos frontais, como o Teste de
Classificacdo de Cartas Wisconsin (WCST); Trail Making Test (TMT); Stroop
Color Test (Stroop); Bateria Neuropsicolégica Halstead-Reitan (HRNB); Escala
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS) e Teste de Memoria de
Reconhecimento (RMT).

Dolan e Park (2002) utilizando a bateria de avaliacdo neuropsicolégica
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) buscaram
comparar o desempenho cognitivo de sujeitos com e sem o diagndstico de
transtorno de personalidade antissocial. Os dados indicaram que o grupo de
TPAS apresentava comprometimento tanto nas habilidades de planejamento e
flexibilidade mental (sensiveis ao cortex pré-frontal dorsolateral), como nas
atividades de controle inibitério e memaria visual (mediadas pelo cértex pré-
frontal ventromedial) (Dolan e Park, 2002).

Em outro estudo o desempenho cognitivo de um grupo de psicopatas foi
comparado com os resultados de um grupo de infratores sem o diagndstico de
psicopatia. Os resultados apontaram para um maior comprometimento em

provas direcionadas para a avaliacdo das funcbes do cortex pré-frontal no
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grupo de sujeitos psicopatas. Segundo os autores nao houve diferenca entre os
resultados nas atividades que envolviam o coOrtex pré-frontal dorsolateral e
cortex cingulado anterior (Blair et al., 2006).

Acredita-se que as areas orbitofrontais do coértex pré-frontal séo
especialmente ativadas quando ha a necessidade de se resolver uma tarefa
gue envolve estimulos cognitivos com conteddos emocionais (Capovilla et al.,
2007; Lezak et al.,, 2004). Segundo Brower e Price (2001) os modelos
neuroatdémicos dos circuitos cerebrais envolvidos em condutas antissociais, sdo
implicados por interconexdes de regibes cerebrais que incluem a amigdala e o
lobo frontal. As alteracbes do cortex pré-frontal podem resultar em uma
disfuncdo executiva e sua relagdo com condutas infracionais é corroborada

guando aliada em especial a déficits cognitivos nas funces executivas.

2.5Func¢des Executivas

Segundo Luria (1984) toda atividade humana inicia com a determinacéo
das metas e objetivos a serem alcancados e segue com o planejamento e
estabelecimentos dos meios que serdo necessarios para que estes objetivos
sejam atingidos.

Para que uma atividade do dia-a-dia seja concluida com éxito é preciso
gue ela tenha sido previamente planejada, os objetivos claramente tracados e
as prioridades estabelecidas. A execucdo desta acdo exige dentre outros
comportamentos um constante monitoramento do plano estipulado, bem como

autocontrole e regulacdo das emocgOes envolvidas. Este conjunto de
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habilidades cognitivas que regulam o comportamento humano € denominado
na literatura como fungdes executivas (Saboya et al., 2002).

As funcdes executivas sdo classificadas de acordo com quatro
componentes fundamentais: a volicdo, o planejamento, a acédo voltada para um
propésito e o desempenho efetivo da acdo (Lezak et al., 2004). Cada um
desses componentes corresponde a um comportamento especifico e sao
imprescindiveis para a realizacdo eficaz das atividades humanas (Tirapu-
Ustarroz e Mufioz-Céspedes, 2005).

As caracteristicas das funcdes executivas, controladas em grande parte
pelos lobos frontais, estéo relacionadas ao planejamento e controle antecipado
da acdo, a escolha dos objetivos que se deseja alcancar, a selecdo das
respostas adequadas e a inibicdo das demais e a atencédo e verificacdo dos
resultados durante o desenrolar da acdo (Santos, 2004). Para que esta
integracdo temporal seja exercida, sdo requisitadas outras funcdes cognitivas,
como a memoria de trabalho, o planejamento e o controle inibitério (Del Pino e
Werlang, 2006).

A memodria de trabalho permite a reproducdo temporaria de informacdes
relevantes ao processamento de uma acdo. Estas informacdes podem ser
provenientes de experiéncias passadas ou estarem disponiveis no contexto
atual. Pacientes com lesBes pré-frontais tém dificuldades em tarefas de
memoria de trabalho que exigem a manipulacdo dessas informacdes e como
conseqiéncias tendem a apresentar um padrdo de comportamento
perseverativo, isto €, manter a mesma resposta diante de estimulos ou

tentativas diferentes (Del Pino e Werlang, 2006; Capovilla et al., 2007).
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Como ja mencionado, o planejamento da acdo € fundamental para a
execucao das tarefas cotidianas. Um planejamento eficiente requer que sejam
estabelecidas as hierarquias, ou seja, as etapas necessarias para se alcancar
o objetivo final da tarefa. Desta forma, entende-se que o planejamento envolve
a antecipacdo dos eventos e as conseqiéncias implicadas bem como o
monitoramento frequente da acéo (Gil, 2002).

Pacientes com déficits nas funcdes executivas tendem a apresentar um
padrdo de comportamento rigido, perseverativo, com falhas no controle
inibitério, no planejamento, na organizacdo e no controle do comportamento
(Sohlberg e Mateer, 2009). Embora a flexibilidade cognitiva esteja usualmente
prejudicada nas sindromes frontais, estudos recentes apontam que esta
dificuldade s6 é confirmada quando requer a evocacdo de informacfes da
memoria de trabalho, estando preservadas quando os estimulos estdo
explicitos no ambiente (Capovilla et al., 2007).

Acredita-se ainda que o comprometimento das funcdes executivas possa
vir a resultar em uma dificuldade de adaptacéo do afeto, no comprometimento
das capacidades de volicao e iniciativa, em falhas do comportamento moral e
social e em déficits relacionados a tomada de deciséo, ao controle inibitorio e a
impulsividade (Gil, 2002; Lezak et al., 2004; Capovilla et al., 2007). Estas
caracteristicas de desempenho cognitivo assemelham-se aos prejuizos
encontrados tanto em pacientes com lesées no lobo frontal, como também em
alguns transtornos psiquiatricos, como por exemplo, transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade, transtorno de conduta, transtorno de personalidade

antissocial dentre outros.
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2.6 Avaliacado Neuropsicolégica em jovens infratores

Embora a literatura que trata do comprometimento neuropsicolégico em
adultos criminosos seja extensa 0 mesmo ndo ocorre com a populacéo juvenil.
Viés metodoldgico, dificuldades de diagnosticos precisos e acessos aos grupos
de estudo sédo algumas das variaveis que contribuem para este cenario
(Teichner e Golden, 2000).

Da mesma forma como na populacdo adulta, a avaliacdo
neuropsicolégica também tem sido utilizada para investigar o papel das
variaveis neuroldgicas e neuropsicoldgicas entre jovens delinquentes (Teichner
et al, 2000; Teichner e Golden, 2000). Os resultados embora nédo sejam
consistentes, apontam para o comprometimento da capacidade funcional na
atividade intelectual, principalmente no que concerne ao processamento verbal,
prejuizo das habilidades atencionais, de controle inibitério e controle mental
das informacdes e déficits nas funcbes executivas (Teichner e Golden, 2000;
Golden et al., 1996; Vermeiren et al., 2002).

Olvera et al (2005) comparou o desempenho de grupos de adolescentes
com o diagndstico de transtorno de conduta com o de jovens com e sem 0O
diagnéstico de transtorno bipolar. Os resultados indicaram que os adolescentes
com diagndstico de transtorno de conduta apresentaram comprometimento nas
funcbes de linguagem, fungcbes executivas e memadria verbal em comparacao
com os demais grupos de estudo.

Blair et al. (2001) investigaram o desempenho de jovens psicopatas com

o0 de ndo psicopatas em teste de avaliagcdo das funcbes executivas que se



24

diferenciavam entre si pela regido cerebral ativada quando da sua execucéao.
Os jovens psicopatas mostraram comprometimento nas medidas de avaliacao
relacionadas ao coértex pré-frontal orbital e ndo houve diferenca entre 0s grupos
nos resultados das provas de avaliacdo das fun¢des coordenadas pelo cortex
pré-frontal dorsolateral e cortex cingulado anterior.

No Brasil assim como na literatura internacional prevalecem os estudos
com populacdo carceraria adulta. As pesquisas com jovens infratores sdo
escassas e até onde se tem conhecimento ndo ha estudos que relacionem o
funcionamento cognitivo com praticas infracionais nesta populacao.

Considerando a escassez de estudos brasileiros na area forense,
principalmente com populagcédo jovem, acredita-se que a pesquisa em questao
possa contribuir para a compreensdo e também para o desenvolvimento de
novos estudos, além de programas de prevencdo e intervencdo do

comportamento infracional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar o desempenho cognitivo em tarefas relacionadas as funcdes

executivas em jovens infratores primarios e reincidentes

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a presenca de tracos psicopéticos em jovens infratores
primarios e reincidentes

e Avaliar o desempenho dos jovens infratores priméarios e
reincidentes em tarefas atencionais

e Avaliar o desempenho dos jovens infratores priméarios e
reincidentes em tarefas ligadas ao controle inibitorio

e Avaliar o desempenho dos jovens infratores priméarios e
reincidentes em tarefas relacionadas a flexibilidade mental

e Identificar o QI estimado dos jovens infratores primarios e
reincidentes

e Comparar os resultados dos testes neuropsicolégicos da amostra

estudada com os respectivos dados normativos
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. HIPOTESES

O escore no PCL-R serd mais elevado entre os infratores com
historico de reincidéncia criminal

Infratores reincidentes apresentam maior prejuizo nas tarefas
relacionadas as fungdes executivas

O quociente de inteligéncia (Ql) serA menor no grupo de jovens

infratores primarios.



27

5. METODOS

5.1 Casuistica

Foram avaliados neste estudo 38 internos da Fundacdo C.A.S.A.,
instituicdo correcional para jovens infratores. A Fundacdo C.A.S.A. € uma
autarquia do governo do estado de S&o Paulo vinculada a Secretaria de Estado
da Justica e da Defesa da Cidadania que presta assisténcia aos adolescentes
do Estado. Tem como missao primordial aplicar as diretrizes e as normas
dispostas no Estatuto da Crianca e do Adolescente, promovendo estudos e
planejando solugdes direcionadas ao atendimento de adolescentes autores de
atos infracionais, na faixa dos 12 aos 21 anos (Fundagéao C.A.S.A., 2006).

Os adolescentes encaminhados a Fundacdo C.A.S.A estdo inseridos
nas medidas socioeducativas de privacdo de liberdade (internacéo),
semiliberdade e meio aberto (Liberdade Assistida e Prestacdo de Servigos a
Comunidade). As medidas séo aplicadas de acordo com o ato infracional e a
idade dos adolescentes. Os jovens ficam internados por um periodo maximo de
3 anos ou até completarem 21.

A populacéo de internos da Fundagédo C.A.S.A. é constituida de maioria
do sexo masculino (96%) com idade média 16,7 anos. Os dados indicam ainda
que 71% destes jovens quando ingressaram na unidade correcional estavam
cursando o Ensino Fundamental Il, contra 15% que cursavam o Ensino Médio.
Com relacéo as atividades de trabalho, 46% dos jovens infratores afirmam que

exerciam algum tipo de atividade laborativa antes do cumprimento da pena.


http://www.casa.sp.gov.br/site/paginas.php?sess=1&sessID=63
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Quanto ao tipo de trabalho desempenhado foram citadas atividades de
ajudante de pedreiro, lavador de carros, ajudante geral, ambulante, pintor,
ajudante de mecanico, trabalhador rural, funileiro, dentre outros.

No que diz respeito a composicdo familiar, sabe-se que 51% destes
jovens a época do delito residiam somente com a mée, 23% moravam com
ambos os pais, 16% nao residiam com os pais € 7% somente com o pai. Ja
com relacdo ao histérico infracional familiar dos jovens infratores, os dados
apontam a seguinte frequéncia quanto aos familiares envolvidos com atos
infracionais: 40% s&o irmaos, 25% tio/tia, 24% primo, 14% pais, 5% mae e 2%
padrasto. Por sua vez, 51% dos crimes cometidos pelos jovens infratores
correspondem a contraven¢des penais como roubo, assalto e porte de armas,
19% cumprem medida socioeducativa por praticas infracionais como extorsao,
receptacéao, trafico de drogas e porte ou uso de drogas. Crimes contra a vida
e/ou violentos como homicidio, sequestro, latrocinio, estupro e atentado
violento ao pudor correspondem a 14% dos crimes cometidos pelos jovens
infratores em medida socioeducativa na Fundacédo C.A.S.A.

Foram entéo eletivos para este estudo, jovens do sexo masculino, com
idade entre 18 e 21 anos, em situacdo de privacdo da liberdade, com e sem
histérico de reincidéncia criminal. Com tais critérios, a amostra final constituiu-
se de 38 jovens do sexo masculino, com idade entre 18 e 21 anos. Os critérios
de exclusdo da amostra para ambos os grupos foram: estarem fazendo uso de
medicamentos psicotropicos; histérico de doenca neurolégica e presenca de
diagnéstico psiquiatrico.

Os grupos de estudo foram divididos conforme o histérico criminal:

Grupo 1: jovens infratores primarios, composto por sujeitos que estavam
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cumprindo medida socioeducativa pela primeira vez, e que portanto, ndo
apresentavam histérico de reincidéncia criminal. Grupo 2: jovens infratores
reincidentes, composto por jovens que ja haviam cumprido medida
socioeducativa previamente, ndo sendo esta a primeira internacao por algum

delito infracional.

5.2 Instrumentos

5.2.1 Avaliacéo Clinica

A fim de excluir presenca de transtorno psiquiatrico no momento da
entrevista, foi aplicada a versdo brasileira do questionario Mini-International
Neuropsychiatric Interview (MINI) (Anexo A). Este é um questionario
estruturado de aplicacdo rapida (15-30 minutos), (Sheehan et al, 1998)
desenvolvido para contemplar os critérios do DSM-IV e da CID-10 e validado
para o portugués (Amorim, 2000).

Ainda que este instrumento ndo contenha critérios de validade que
contemplem o diagnostico de dependéncia de drogas atual, o fato de os
sujeitos estarem internados ha pelo menos 3 meses fornece subsidios que
garantem a abstinéncia, permitindo-nos avaliar apenas a dependéncia ao longo
da vida, medida esta validada para o MINI em sua versdo em portugués
(Amorim, 2000). O instrumento foi aplicado por um médico que nao se

envolveu nas demais etapas da avaliacéo.
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5.2.2 Escala de Avaliacao de Psicopatia — PCL-R

Para a identificacdo dos tracos de psicopatia foi utilizada a Escala de
Avaliacéo de Psicopatia (Anexo B) de Hare (1991), traduzida e validade para a
populacao Brasileira por Morana (2004).

Trata-se de uma entrevista estruturada composta por 20 itens que avalia
o grau de psicopatia através de uma escala de 0 a 40 pontos designada
especificamente para populacbes forenses. Essa escala apresenta
caracteristicas dimensionais compostas por dois fatores intercorrelacionados
(quadro 2).

Os aspectos promiscuidade sexual, muitas relagées conjugais de curta
duracéo e versatilidade criminal ndo se agrupam em nenhum dos dois fatores,
mas pontuam para 0 escore geral da escala. A classificagdo da psicopatia
envolve os aspectos de insensibilidade afetiva (fator 1) e comportamento que
reflete um estilo de vida antissocial (fator Il). Cada um dos 20 itens pode ser
pontuado através de uma escala numérica ordinal, sendo: 0 (Nao), 1

(Talvez/em alguns aspectos) e 2 (Sim).
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Quadro 2 — Distribuicdo dos itens da PCL-R de acordo com os fatores 1 e 2

Fator 1 — Insensibilidade Afetiva

Fator 2 — Comportamento Antissocial

e Loquacidade / Charme superficial
e Superestima
e Mentira patolégica
e Vigarice / manipulacédo

e Auséncia de remorso ou culpa
e Insensibilidade afetivo-emocional

¢ Indiferenga / Falta de empatia

Incapacidade de aceitar responsabilidade pelos

préprios atos

¢ Necessidade de estimulagdo/ tendéncia ao
tédio
e Estilo de vida parasitario
e Descontroles comportamentais
e Transtornos de conduta na infancia
Auséncia de metas realistas e de longo prazo
e Impulsividade
e Irresponsabilidade
e Delinquéncia juvenil

e Revogacao da liberdade condicional

e Promiscuidade sexual

e Muitas relagfes conjugais de curta duracdo

e Versatilidade criminal

Adaptado de Morana (2004)

5.2.3 Protocolo de avaliagdo neuropsicologica

Os testes que integraram a bateria para avaliacdo neuropsicologica

(anexo C) foram selecionados de acordo com estudos prévios realizados tanto

com populacédo forense quanto com pacientes com comprometimento cognitivo

das funcdes executivas (Golden et al, 1996; Teichner e Golden, 2000; Blair et

al., 2001; Mitchell et al, 2002, Dolan, Park, 2002; Lezak et al., 2004; Olvera et

al, 2005; Straus et al., 2006; Blair et al, 2006) e estdo descritos a seguir.
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5.2.3.1 Instrumentos utilizados

Teste: Semelhancas (Wescheler, 2004a)

O que a prova avalia: Pensamento l6gico-associativo, formacéao de conceitos
verbais e capacidade de abstracdo de elementos concretos.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: Esta atividade € um
subteste da Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos — 32 edicéo
(Weschsler, 2004a). Sao apresentadas ao sujeito pares de palavras que
representam objetos ou conceitos comuns. O avaliando deve identificar qual a

caracteristica que ambas as palavras possuem como semelhantes.

Teste: Fluéncia Verbal (F.A.S.) (Strauss et al., 2006).

O que a prova avalia: Fluéncia verbal, flexibilidade mental sob condi¢cdes
delimitadas, controle inibitorio e uso de estratégias. E considerada uma tarefa
sensivel a avaliacdo das funcdes executivas por exigir o uso de estratégias
adequadas para a execucao.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: E solicitado ao
examinando que recorde em um tempo limitado (1 minuto) palavras que iniciem
com uma determinada letra do alfabeto (“F”, “A” e “S”). Algumas regras sao
pré-estabelecidas, tais como: ndo € permitido mencionar nomes préprios (nome
de pessoas, cidades, paises); ndo se deve conjugar o verbo, (apenas um
tempo verbal é aceito) e ndo é permitido o uso de palavras derivadas, como por
exemplo, “beijo”, “beijinho”. Na segunda etapa € solicitado que o sujeito diga
em 1 minuto o nome de animais, sem delimitar nenhuma letra especifica

(Strauss et al., 2006, Rocca, 2006).
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Teste: Stroop Color Test (Strauss et al., 2006).

O que a prova avalia: Investiga alguns componentes importantes do
funcionamento executivo, tais como: atencdo seletiva, flexibilidade mental e
controle inibitorio.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: Série com trés fases
nas quais o tempo é cronometrado e o nimero de erros anotado. E um teste
que se utiliza de 3 cartdes de papel com 24 estimulos diferentes em cada. No
primeiro constam retangulos pintados com 4 cores diferentes e ao sujeito €
solicitado que diga o mais rapido que puder o nome das cores. Na segunda
etapa o cartdo contém palavras sem um significado especifico, escritas cada
uma com uma cor diferente; o avaliando deve dizer o nome da cor ou invés de
ler a palavra escrita. Na ultima fase o cartdo apresentado contém o nome das
cores estimulos que foram utilizadas ao longo do teste, porém escritas em
cores diferentes. Ao sujeito é solicitado que diga 0 nome da cor da tinta que a

palavra esta escrita. (Strauss et al., 2006).

Teste: Digitos (Wechsler, 2004).

O que a prova avalia: Na primeira etapa € avaliada a capacidade de amplitude
atencional para estimulos visuo-espaciais e memoria imediata, jA na segunda
etapa sdo investigadas as habilidades relacionadas ao controle mental de
informacBes e memdéria de trabalho.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: Esta atividade é
composta de duas fases (ordem direta e ordem inversa), aplicadas
separadamente. Na primeira etapa € apresentada ao sujeito uma seqiiéncia de

nameros aleatorios e solicita-se ao avaliando repeti-las na mesma ordem que
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Ihe foi dito. Na segunda parte outras sequUéncias sdo apresentadas, porém

cabe ao sujeito repeti-las na ordem inversa.

Teste: Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (Heaton et al., 2005).

O que a prova avalia: Habilidade para formar conceitos abstratos, flexibilidade
mental, automonitoramento e adequacéo de estratégias.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: Dispdem-se frente ao
paciente quatro cartas estimulo as quais variam quanto a cor, forma geométrica
e numero de figuras. Em seguida um jogo com 64 cartas € oferecido ao
paciente que recebe como instrucdo a tarefa de combinar suas cartas com
aguelas dispostas de modelo. O entrevistador apenas informa se a combinacéo
estd correta ou ndo. O principio de associacdo (cor, forma ou numero) €&
modificado a cada 10 acertos sem aviso prévio. As seguintes variaveis sao
avaliadas ao final da tarefa: nimero de erros cometidos, nimero de respostas
perseverativas, erros perseverativos, erros nao perseverativos, nivel de
resposta conceitual, numero de categorias completadas e tentativas para

completar primeira categoria.

Teste: Trail Making Test (TMT) (Strauss et al., 2006)

O gue a prova avalia: Sustentacdo da atencao, velocidade de processamento
da informacao, atencao dividida e flexibilidade mental.

Descricdo do material e procedimento de aplicacdo: Na primeira etapa do
teste (Trail A) é apresentada ao paciente uma folha contendo circulos com
nameros dispostos aleatoriamente, € solicitado que o sujeito ligue os numeros

em ordem crescente no menor intervalo de tempo possivel. A segunda parte do
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teste (Traill B) consiste em ligar 25 circulos com numeros e letras,
alternadamente, obedecendo simultaneamente as duas sequéncias (primeiro
namero depois letra, exemplo: 1-A, 2-B, 3-C, etc.) no menor tempo que

consegquir.

A estimativa da avaliacdo de inteligéncia foi obtida a partir da conversao
do somatério do escore ponderado dos sujeitos nos subtestes Cubos e
Vocabulario, ambos da escala WAIS-III e descritos logo abaixo. A escolha por
esta metodologia foi subsidiada pelo fato de que varios estudos apontam a
mesma como medida fidedigna de triagem para investigacdo da presenca de
déficit cognitivo intelectual. O subteste vocabulario é considerado como uma
medida singular de inteligéncia geral e o subteste cubos, por sua vez apresenta
alta correlacdo com QI de execucdo. Tal metodologia € ainda amplamente
utiizada e citada em pesquisas, por ser de facil aplicacdo e correcéo,
apresentar alta confiabilidade e se correlacionar muito bem com a versao
completa do WAIS-Ill (Ringe et al, 2002; Strauss et al., 2006; Del Pino e

Werlang, 2008).

Teste: Cubos (Wechsler, 2004).

O que a prova avalia: Capacidade de organizacdo, percepc¢do, analise e
sintese visuo-espacial. Esta prova é considerada também uma medida de
inteligéncia ndo verbal e requer boa coordenacgdo visuo-motora para reproduzir
0s constructos abstratos. (Rocca, 2006).

Descricdo do material e procedimento de aplicagdo: S&o utilizados cubos

coloridos (com dois lados brancos, dois lados vermelhos e dois lados pintado
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de vermelho e branco) e um caderno com modelos de figuras geométricas (13
ao total). Ao sujeito € solicitado que observe o modelo do caderno e o
reproduza utilizando os cubos, a prova é cronometrada e o desempenho esta

relacionado com o tempo de execucao e sucesso na reproducédo dos modelos.

Teste: Vocabulario (Wechsler, 2004).

O que a prova avalia: Avalia a capacidade de definicdo de vocabulos e
conhecimento semantico. E considerada uma 6tima medida de inteligéncia
geral, bastante estavel e pouco vulneravel a presenca de transtornos mentais,
servindo assim como estimativa de inteligéncia pré-morbida (Rocca, 2006).
Descricdo do material e procedimento de aplicacao: O sujeito deve definir

oralmente o significado de uma lista de palavras exposta pelo examinador.

5.3 Procedimentos

Para a composicdo da amostra foi realizado primeiramente um
levantamento junto ao setor administrativo e ao setor de Enfermagem da
unidade Raposo Tavares do numero total de sujeitos que contavam com idade
entre 18 e 21 anos, sem historico de doenca clinica e neurologica e que nao
faziam uso de medicamentos psicotrépicos (critérios de exclusdo). Esta
primeira andlise resultou em um total de 54 adolescentes, dos quais 02 se
negaram a participar do estudo, 01 foi excluido por ndo satisfazer todos os

critérios de inclusao (historico de traumatismo cranio encefélico) e 10 haviam
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entrado para o regime de Liberdade Assistida quando convocados para a
entrevista clinica.

Logo que convocados a participar da pesquisa, 0S jovens eram
informados a respeito do teor e objetivo do estudo e solicitados a assinar um
termo de consentimento (ver item 5.4 deste capitulo). Em seguida eram
encaminhados para a entrevista clinica, composta inicialmente pela aplicacado
do questionario MINI, utilizado como instrumento de triagem. Ao final desta
primeira etapa 3 sujeitos foram excluidos da amostra por apresentarem
sintomas clinicos compativeis com 0s seguintes quadros clinicos: transtorno
obsessivo-compulsivo, depressdo e sindrome do péanico. Todos 0s sujeitos
foram encaminhados a equipe de atendimento psiquiatrico da Fundacao Casa.

Desta etapa da triagem resultou entdo a amostra final da pesquisa que
totalizou 38 sujeitos, os quais foram encaminhados a segunda fase do estudo,
composta da entrevista clinica para avaliacdo de psicopatia e da aplicacdo do
protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica.

A idéia inicial da pesquisa era dividir os sujeitos em psicopatas e néo
psicopatas, segundo os critérios estabelecidos pela escala PCL-R, ou seja,
pontuacado = 30 para classificagdo como psicopatas. Contudo, diferentemente
do esperado, a populacdo estudada apresentou baixo escore nesta escala ndo
demonstrando resultados compativeis ao diagnostico de psicopatia e
impossibilitando assim, a divisdo dos grupos conforme previamente
estabelecido. Frente ao exposto, optou-se por dividir os grupos de estudo de
acordo com o histérico infracional, ou seja, entre jovens infratores primarios e

reincidentes.
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Por reincidéncia compreende-se 0 ato de voltar a cumprir uma nova
pena ou medida de seguranca em virtude de ja ter cometido outra ou a mesma
infracdo penal (Saffi, 2009). Sendo assim, o estudo foi realizado na unidade
Raposo Tavares da Fundacdo C.A.S.A que abriga tanto jovens condenados
pela primeira vez como adolescentes que ja cumpriram medida socioeducativa

por outros delitos.

5.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Departamento de Execucdes da Infancia e
Juventude (DEIJ), 6rgao responsavel pelas internacdes em seu carater judicial.
Pela Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq — da
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo protocolo nimero 0356/08 (Anexo D), bem como
pela diretoria da Divisdo Técnica da unidade Raposo Tavares, local onde os
dados foram coletados.

Os sujeitos participantes deste estudo foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Informado
(Anexo E). Este termo foi lido pela psicéloga pesquisadora ao participante
antes do inicio da avaliacdo neuropsicolégica. Em seu teor continha
esclarecimentos que caso concordasse em participar da pesquisa, os dados do
exame ali coletados constariam em um trabalho cientifico e também que esta

pesquisa ndo tinha qualquer relacdo com o sistema judiciario, de forma que o
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aceite ou recusa na participacdo da mesma nao implicaria em beneficios ou

prejuizos no processo judicial.

5.5 Andlise estatistica

Foi realizada andlise descritiva inferencial dos dados. A andlise
estatistica deste trabalho foi realizada com o auxilio do programa STATA/SE
versao 11.1. Para todos os testes o valor de p = 0,05 foi considerado como
indicador de diferenca estatisticamente significante.

Nas tabelas cruzadas de frequéncia, foi utilizado o teste exato de Fisher
em alternativa ao qui-quadrado, ja que a amostra era pequena e o0 valor
esperado de algumas células das tabelas era menor do que 5.

Para a comparacdo entre os grupos quanto as variaveis demograficas,
neuropsicolégicas e tracos de psicopatia foi utilizado o teste t de student, uma
vez que todas as variaveis passaram no teste de igualdade de variancia.

Em alguns testes neuropsicoldgicos, tais como o FAS, Trail Making e
Stroop, foi calculado o valor de Z (standard score) para comparacdo dos
resultados dos testes com seus respectivos dados normativos. A estatistica Z
permite aferir quanto um determinado resultado se afasta da média ou das
unidades de desvio-padrdo em relagdo a uma curva normal da amostra
estudada. E um procedimento estatistico frequentemente utlizado nas
correcdes de testes psicométricos, pois permite a conversdo do resultado para
percentil, 0 qual representa a porcentagem de escores que se situam acima ou

abaixo de uma média especifica. A variacdo desta estatistica indica que em um
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intervalo de trés desvios-padrdo para mais e para menos incluem
aproximadamente 99,74% da amostra estudada, ou seja, praticamente toda a
populacao (Filho, 1999).

Em avaliacédo neuropsicoldgica, € bastante comum o uso de um sistema
qualitativo para descrever o desempenho dos sujeitos nos testes. No quadro 3
encontramos o percentil correspondente a variacdo do desvio-padrdo na

estatistica Z e a correspondente descricdo qualitativa do desempenho.

Quadro 3: Valores Z score e respectivo percentil

Numero de DP’s acima ou Percentil Descri¢cao Qualitativa
abaixo da média
2+ 3 299,9 Muito Superior
+1,4/+2 91 -99 Superior
+0,7/+1,3 75-90 Médio Superior
-0,6/+0,6 26-74 Médio
-0,7/-1,3 10-25 Médio Inferior
-1,4/-1,9 3-9 Limitrofe
-1,4/-1,9 <2 Inferior

Adaptada de Wechsler, 1991.

Nos subtestes da escala WAIS-Ill (cubos, semelhancas, vocabulério,
digitos e QI estimado) o resultado bruto encontrado foi convertido em escore
ponderado de acordo com as tabelas normativas para a populacéo brasileira da
referida escala (Wescheler, 2004a). Como o escore ponderado considera a
idade do examinando, a conversdo do resultado bruto permite nivelar a
pontuacdo dentro de um mesmo grupo etario.

Foi calculado também o quociente de correlacdo de Pearson entre as
variaveis demograficas “escolaridade” e “tempo de reclusdo” e entre os
resultados de desempenho nas provas neuropsicolégicas: semelhancas,
fluéncia verbal fonética, fluéncia verbal semantica, Stroop I, erros Stroop I,

Stroop Il, erros Stroop II, Stroop lll, erros Stroop lll, efeito Stroop, Cubos,
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Vocabulario, QI estimado, n° erros WCST, respostas perseverativas WCST,
erros perseverativos WCST, erros ndo perseverativos WCST, nivel resposta
conceitual WCST, categorias completas WCST, tentativas para completar a 12
categoria WCST, Trail A, Trail B, digitos total, PCL — R total, PCL — R fator 1 e
PCL — R fator 2.

Os limites usados para interpretacédo das correlacdes foram:

Correlacao fraca: r< 0,4

Correlagao média: 0,4 <r<0,6

Correlagao forte: 0,6 <r<0,8

Correlacdo muito forte: r 20,8
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizagcdo so6ciodemografica

Na tabela 1 estdo expressos os dados sociodemogréaficos dos sujeitos
participantes deste estudo. A média referente aos anos de estudo
correspondeu a 7,8 (£1,91). Os jovens estavam internados entre 3 e 17 meses,
com média de 7,3 (+x2,75). Nao houve diferenca estatisticamente significante

entre 0s grupos para nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 1: Dados sécio-demogréficos da populagéo estudada

Variavel/Grupo Primérios Reincidentes Total Amostra p
n=17 n=21 n=38
Idade 18,06 (0,24) 17,9 (0,22) 18,00 (0,23) 0,16
(anos)
Escolaridade 7,2 (2,08) 8,3 (1,65) 7,8 (1,91) 0,10
(anos)
Tempo reclusédo 7,1(2,73) 7,6 (2,80) 7,3 (2,75) 0,58
(meses)
Teste t

A tabela 2 apresenta a distribuicdo quanto a naturalidade dos
participantes do estudo. Visto que a grande maioria € proveniente do estado de
Sao Paulo, optou-se por dividir as variaveis em apenas duas: naturais do

estado de Sdo Paulo e natural de outros estados.



Tabela 2: Dados relativos a naturalidade dos jovens estudados
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Origem Primarios (n=17) Reincidentes (n=21) Total Amostra (n=38)
n % n % n %
Sédo Paulo 13 76,5 18 85,7 31 81,5
Demais estados 4 23,5 3 14,3 7 18,5

6.2 Escala de Psicopatia

A tabela 3 apresenta os dados da andlise estatistica referente aos

resultados da escala PCL-R.

Para a comparacao entre os grupos de infratores quanto aos tracos de

psicopatia, bem como a comparacao entre os fatores 1 e 2 da escala utilizou-se

o teste t de student. Assim como levantado na hip6tese, observou-se que 0s

reincidentes apresentaram as maiores pontuacdes na escala.

Tabela 3: Resultados dos escores da PCL-R dos 38 jovens estudados

Instrumento Grupo Média Desvio-padréao p
PCL — R Total Primérios (n=17) 10,7 4.6 <0,01
Reincidentes (n=21) 17,6 6,2
PCL-R1 Primarios (n=17) 1,9 1,8 <0,01
Reincidentes (n=21) 4 2,4
PCL-R2 Primérios (n=17) 7,6 2,9 <0,01
Reincidentes (n=21) 12 4,0

PCL — R Total (escore total na PCL-R); PCL — R 1 (fator 1); PCL — R 2 (fator 2).

Teste t
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6.3 Desempenho Neuropsicologico

Na tabela 4 encontra-se o desempenho de cada grupo no teste de
fluéncia verbal. Esta atividade avalia a capacidade de producéo e fluéncia da
linguagem e flexibilidade mental. A andlise estatistica ndo apontou diferenca
significativa entre os grupos estudados (p = 0,39 para F.A.S fonémico e p =

0,49 para F.A.S. semantico).

Tabela 4. Desempenho dos sujeitos estudados quanto a capacidade de fluéncia verbal (F.A.S.)

Grupo Média Desvio-padrao p
Fluéncia Verbal Primérios (n=17) 25,1 13,1
Fonémica Reincidentes (n=21) 28,3 9,4 0,39
Fluéncia Verbal Primarios (n=17) 14 4,6
Semaéntica Reincidentes (n=21) 14,9 3,2 0,49

Teste t

Ja a analise dos resultados segundo os dados normativos do teste,
indica que o desempenho de ambos os grupos foi inferior ao esperado (média
inferior) na etapa fonémica e manteve-se dentro da média esperada na etapa
semantica. Ou seja, ambos os grupos demonstraram menos eficiéncia quando

solicitados a gerar palavras a partir de um estimulo fonémico (tabela 5).
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Tabela 5: Anadlise dos resultados a partir dos dados normativos do teste de fluéncia verbal

(F.A.S)
Dados normativos do Grupo Média de 4
teste desempenho grupo
Fluéncia Verbal Primérios (n=17) 25,1 -1,1
Fonémica o
385 +12 Reincidentes (n-21) 28,3 -0,8
Fluéncia Verbal Primérios (n=17) 14 0,0
Semantica
13,9 +3,9 Reincidentes (n=21) 14,9 0,2

Z (standard score)

A tabela 6 apresenta os resultados de desempenho na tarefa

denominada Trail Making Test. Este teste avalia 0s processos atencionais,

velocidade de processamento das informacdes, controle mental e flexibilidade

mental.

Tabela 6: Desempenho dos sujeitos estudados no teste Trail Making*

Grupo Média Desvio-padrao p
Trail A Primario (n=17) 42,4 57
Reincidente (n-21) 35,2 7,8 0,24
Trail B Primério (n=17) 89,5 42,2
Reincidente (n=21) 79,4 31,8 0,40

Teste t.
* tempo total de execucdo do teste em segundos

Embora a andlise estatistica ndo tenha demonstrado resultados

significativos, observa-se que ambos 0s grupos executaram a tarefa em um

tempo maior do que o esperado quando comparado os resultados com os

dados normativos do teste. Na primeira etapa da atividade (Trail A) a média

esperada para execucgédo da tarefa, em segundos, era de 25,7 (= 8,8) e para a

parte B era de 49,8 (x 15,2) (tabela 7).
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Tabela 7: Andlise dos resultados a partir dos dados normativos do teste Trail Making*

Dados normativos do Grupo Média de 4
teste desempenho grupo
Trail A Primérios (n=17) 42,4 -1,9
25,7 +8,8 Reincidentes (n-21) 35,2 -1,1
Trail B Primarios (n=17) 89,5 -6,4
27,4 +9,6 Reincidentes (n=21) 79,4 -5,4

Z (standard score)
* tempo total de execucédo do teste em segundos

Na tabela 8 observa-se o tempo de desempenho (em segundos) dos
adolescentes na avaliacdo da capacidade cognitiva relacionada as funcdes
atencionais (principalmente aquelas relacionadas a atencdo seletiva), a
habilidade em manter a meta em uma mesma atividade, na inibicdo de
respostas altamente condicionadas em favor de uma ndo-usual e da velocidade
de processamento das informacfes. A analise estatistica dos resultados do
teste Stroop ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos. Observa-

se, no entanto, que o tempo de realizacdo da tarefa foi inferior aos dados

normativos esperado em todos os cartdes (tabela 9).



Tabela 8: Desempenho cognitivo dos jovens infratores no Teste Stroop

Teste Grupo Média Desvio-padrao p
Stroop | Primarios 14,1 2,7 0,34
Reincidentes 13,2 29
Erros Stroop | Primarios 0,1 0,3 0,47
Reincidentes 0,09 0,3
Stroop Il Primarios 17,5 4,1 0,90
Reincidentes 17,7 4,3
Erros Stroop Il Primarios 0,1 0,3 0,47
Reincidentes 0,09 0,3
Stroop Il Primérios 29,2 6,4 0,99
Reincidentes 29,2 8,6
Erros Stroop Il Primarios 2 1,6 0,11
Reincidentes 1,0 1,9
Efeito Stroop Primarios 2,1 0,6 0,60
Reincidentes 2,2 0,6
Teste t
* tempo total de execucgdo do teste em segundos
Tabela 9: Andlise do resultado a partir dos dados normativos do teste Stroop*
Teste e dados Grupo Média de 4
normativos desempenho grupo
Stroop | Primarios (n=17) 14,1 -0,8
11,79 £2,79 Reincidentes (n=21) 13,2 -0,5
Stroop |l Primarios (n=17) 17,5 -1,3
13,46 £3,11 Reincidentes (n=21) 17,7 -1,4
Stroop Il Primarios (n=17) 29,2 -1,4
21,28 5,37 Reincidentes (n=21) 29,2 -0,9

Z (standard score)

* tempo total de execucgédo do teste em segundos
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Na tabela 10 estdo expressos os resultados dos grupos no teste WCST
gue avalia as funcdes executivas relacionadas as habilidades de planejamento
da acéo, flexibilidade do pensamento, memdria de trabalho, monitoracdo e
inibichio do comportamento  perseverativo. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre 0s grupos nem tdo pouco quando
comparado aos dados normativos do teste. Esses resultados sugerem que 0s
participantes ndo apresentaram dificuldades na formacdo de conceitos, nao

cometeram erros e nao apresentaram perseveragéo das respostas.

Tabela 10: Desempenho dos jovens estudados no teste Wisconsin Card Sort Test (WCST)

Variavel Grupo Média Desvio-padrao p
Ndamero Erros Primarios 25,7 9,2 0,23
Reincidentes 22,3 7,9

Respostas Primarios 13,9 7.9 0,27
Perseverativas
Reincidentes 11,4 5,7
Erros Primarios 11,5 6,5 0,26
Perseverativos
Reincidentes 9,3 5.3
Erros nao .
perseverativos Primarios 14,1 6,6 0,45
Reincidentes 12,7 53
Nivel resposta Primarios 292 10,4 0,07
conceitual
Reincidentes 34,8 8,7
Namero Primarios 2.0 08 0,51
categorias ' ' '
completadas Reincidentes 2,2 0,7
Tentativas para g aiog 15,05 6,35 0,59
completar 1
categoria Reincidentes 13,95 6,30

Teste t
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Os resultados dos subtestes da Escala Wescheler de inteligéncia (WAIS-
[ll) estdo compilados na tabela 11. Ambos o0s grupos obtiveram desempenho
semelhante, sem demonstrar diferenca estatisticamente significante (p =0,33)
nas tarefas que avaliam capacidade de raciocinio abstrato a partir da
categorizacao de conceitos concretos e em atividade de definicdo de vocabulos
(subtestes semelhancas e vocabulario, respectivamente). Por outro lado, o
desempenho do grupo de reincidentes mostrou-se superior (p = 0,01) em tarefa
de praxia construtiva, a qual investiga as habilidades de organizac&o viso-
perceptivas, conceitualizacdo abstrata, capacidade de supervisdo atencional e
inteligéncia fluida (subteste cubos). Ja o grupo dos primarios mostrou melhor
desempenho (p = 0,04) em atividades que envolvem amplitude atencional
auditiva, memoéria de trabalho e controle mental das operacdes (subteste
digitos).

Com relacdo ao quociente de inteligéncia, observa-se que embora
ambos 0s grupos tenham apresentado resultados proximos quando da
conversdo (QI = 91 para o grupo de primarios e QI = 100 para o grupo de
reincidentes), a analise estatistica apontou que o0s reincidentes apresentam

resultado superior ao dos priméarios (p= 0,01).
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Tabela 11: Resultados dos 38 jovens nos subtestes da escala WAIS-IIl e valor total QI
estimado

Subteste Grupo Média Desvio-padrao p
WAIS - |l
Semelhancas Primarios 9,5 1,7 0,33
Reincidentes 10,0° 1,4
Cubos Primarios 9 2,6 0,01
Reincidentes 11,4 2,9
Vocabuléario Primarios 8,1 1,9 0,34
Reincidentes 8,9 2,6
Digitos Primarios 8,5 1,8 0,04
Reincidentes 7.4 1,5
QI Estimado Primarios 91,94 11,85 0,02
Reincidentes 102,66 14,83

*Valores referentes ao resultado bruto no teste.
** \Valor total QI Estimado
Teste t.

Quando é realizada a conversao dos valores brutos em escore
ponderado e estes por sua vez em percentil, viabilizando uma melhor anélise
clinica do desempenho dos participantes nas atividades, observa-se que
ambos 0s grupos apresentaram desempenho comprometido, faixa limitrofe, na
execucdo das tarefas cubos e vocabulario. Os reincidentes mostraram pior
desempenho na tarefa digitos em comparacédo aos primarios. Estes resultados

estdo expressos na tabela 12.
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Tabela 12: Desempenho dos jovens infratores nos subtestes da escala WAIS-IIl: escores
ponderados, percentil e classificacio qualitativa.

Subteste Grupo Escore Percentil Classificacéao
WAIS - llI Ponderado Qualitativa
Semelhancas Primario 8 25
Reincidente 8 25 Média Inferior
Cubos Primario
Reincidente 6 9 Limitrofe
Vocabulario Primario
Reincidente 5 5 Limitrofe
Digitos Primario 7 16 Média Inferior
Reincidente 6 9 Limitrofe

6.4 Andlise de correlacao

Os dados apresentados na tabela 13 expressam o0s resultados mais
significativos na andlise da correlacdo de Pearson das provas cognitivas e de
personalidade do grupo de primarios.

Observa-se que o indice de QI estimado correlaciona-se positivamente
apenas com o teste cubos e vocabuldrio. Os resultados apontam uma
correlacdo negativa para as tarefas dependentes de tempo (Trail A e B) com as
demais provas neuropsicolégicas. A escala PCL-R apresentou correlagdes

negativas com todos os itens avaliados no teste WCST.
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Tabela 13: Coeficiente da Correlacdo de Pearson entre as variaveis neuropsicolégicas e de
personalidade no grupo primario.

GRUPO COMPARACOES r
QI Estimado X Cubos 0,93
QI Estimado X Vocabulario 0,87
WCST (respostas perseverativas) X Semelhancas -0,61
WCST (erros perseverativos) X Semelhangas -0,52
Trail A X Escolaridade -0,71
Trail A X Cubos -0,50
Trail A X QI estimado -0,51
Primarios  Trail B X Cubos -0,56
N=17 Trail B X Vocabulério -0,64
Trail B X QI Estimado -0,65
PCL-R Total X WCST (respostas perseverativas) -0,57
PCL-R Total X WCST (erro perseverativo) -0,61
PCL-R Fator 1 X WCST (respostas perseverativas) -0,52
PCL-R Fator 1 X WCST (erro perseverativo) -0,60
PCL-R Fator 2 X WCST (erro perseverativo) -0,50

J4 os dados apresentados na tabela 14 expdem os resultados da
correlacdo de Pearson para o grupo de reincidentes. Nota-se que nédo houve
correlacdo entre a escala PCL-R e os testes neuropsicoldgicos. O teste cubos
correlacionou-se positivamente com os testes semelhancas e fluéncia verbal
semantica, o que indica que estes adolescentes apresentam bom desempenho
em tarefas que exigem capacidade de abstracdo. Para a execucdo do teste
Trail B sdo requeridas habilidades de atencdo dividida, controle mental e
velocidade de processamento das informacdes. Observa-se que esta atividade
apresenta correlagcdo negativa com testes que medem flexibilidade mental
(FAS), capacidade de planejamento viso-espacial (cubos), pensamento

abstrato verbal e QI estimado.
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Tabela 14: Coeficiente da Correlacdo Pearson entre as variaveis neuropsicologicas e de
personalidade no grupo de reincidentes.

GRUPO

Reincidentes
N=21

COMPARACOES
Cubos X Semelhancas
Cubos X FAS (semantico)
Vocabulario X Cubos
QI Estimado X Cubos
Trail B X FAS (fonémico)
Trail B X Cubos
Trail B X Vocabulario
Trail B X QI Estimado
PCL — R Fator 1 X QI Estimado

r
0,47
0,49
0,44
0,84
-0,52
-0,85
-0,51
-0,72
0,49
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7. DISCUSSAO

Neste estudo investigamos a presenca de tracos de psicopatia e 0
desempenho cognitivo em tarefas relacionadas as funcbes executivas entre
jovens infratores primarios e reincidentes que se encontravam em situagéo de
privacéo de liberdade.

Para a avaliacdo das caracteristicas da personalidade dos jovens
infratores foi utilizada a escala PCL-R. Este instrumento foi desenvolvido para a
avaliacdo e diagndstico de psicopatia, contudo, a literatura tem apontado, com
bastante frequéncia, que esta escala também apresenta alto indice de
confiabilidade na investigagdo da reincidéncia criminal (Dahle, 2006), sendo
largamente utilizada para fins forenses (Morana, 2004; Lynam e Gudonis, 2005;
Vien e Beech, 2006; Schmitt et al, 2006; Hare e Neumann, 2008).

Nesta pesquisa, embora ndo tenham sido encontrados sujeitos com
pontuacdo suficiente para indicar o diagndéstico de psicopatia, tal como é
relatado na literatura (Hare, 1999; Schmitt et al., 2006), nossos resultados
mostraram que de fato o escore na PCL-R diferenciou o grupo de infratores
primarios do grupo de infratores reincidentes, tendo este ultimo apresentado
maior pontuagédo do que o primeiro. Este resultado corrobora um dos objetivos
da escala, o qual se destina a calcular riscos de novos comportamentos
criminais (reincidéncia), bem como os achados literarios que sugerem haver
entre os infratores reincidentes uma maior propensdo de caracteristicas
psicopéticas. Nao obstante, estudos prévios relatam que o alto indice de

psicopatia na escala PCL-R entre jovens infratores esta relacionado tanto a
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reincidéncia como também ao ingresso precoce no crime (Salekin et al., 1996;
Vaughn et al., 2008; Fabian, 2010)

Convém ressaltar que embora os baixos resultados encontrados em
nossa amostra na escala PCL-R ndo tenham viabilizado estabelecer critérios
formais para a classificacdo da psicopatia (Campbell, 2004; Coid et al., 2009),
destacamos que esta divisdo dicotbmica entre psicopatas e nao-psicopatas
vém ao longo dos anos perdendo for¢ca e abrindo espaco para uma Vvisao
dimensional do referido transtorno. Em estudos recentes Hare e Neumann
(2008), sugerem gue o enfoque da psicopatia seja muito mais nos tracos que
caracterizam a personalidade psicopética do que na divisdo dos grupos em Ssi.

Como ja citado anteriormente, para fins desta pesquisa optou-se por ndo
delimitar o ponto de corte como medida de definicdo de psicopatia, mas sim
utilizar os critérios de avaliacdo da escala como pontos norteadores na
compreensao das caracteristicas psicopaticas e principalmente na inter-relacéo
com a reincidéncia criminal. Sob esta perspectiva os resultados encontrados
confirmam também os achados da literatura que associam tendéncias
psicopaticas com maior indice de reincidéncia criminal (Morana, 2004; Lynam e
Gudonis, 2005; Schmitt et al., 2006; Vien e Beech, 2006).

Por ser um instrumento que visa verificar as caracteristicas de
personalidade e de conduta do sujeito, a andlise individual dos fatores que
compdem a PCL-R fornece indicios tanto das caracteristicas nucleares dos
tracos de personalidade (fator 1) como também das questdes relacionadas a
instabilidade do comportamento do sujeito infrator (fator 2) (Morana, 2004;

Serafim, 2005).
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Neste trabalho a anadlise individual de cada fator e de seus respectivos
itens demonstrou que o0s infratores reincidentes pontuaram mais que 0S
infratores primarios tanto no fator 1 como no fator 2. Dentre os itens mais
pontuados pelos reincidentes estdo: mentira patoldgica, insensibilidade afetivo-
emocional, auséncia de metas realistas e de longo prazo, impulsividade e
irresponsabilidade. Nos resultados dos itens pertencentes ao fator 1 os sujeitos
primarios em sua maioria ndo pontuaram e quando o fizeram receberam
pontuacdo minima, fato este que sugere que o individuo apresenta poucos
tracos da caracteristica avaliada.

Autores como Cooke e Michie (1997 apud Morana 2004)* pontuam que
a psicopatia estaria mais fortemente correlacionada ao fator 1 o qual define
caracteristicas nucleares dos tracos de personalidade, enquanto o fator 2
refere-se as condutas relacionadas a instabilidade do comportamento, a
impulsividade e ao estilo de vida antissocial do sujeito. Este perfil reforca a tese
de que o0s sujeitos ndo reincidentes distanciam-se das caracteristicas
psicopaticas descritas por autores como Hare e Cleckley.

Os resultados observados no grupo de reincidentes evidenciam que eles
apresentam mais caracteristicas relacionadas a um desvio do comportamento
do que aos tracos de personalidade que constituem a formacao de carater do
sujeito. Observacfes registradas durante a coleta de dados reforcam esse
diferencial: ndo raramente os jovens relatavam que haviam cometido o ato
infracional por impulso, sem premeditacdo ou analise prévia das

consequéncias. Para estes jovens o0 movimento em massa dos colegas era o

! Cooke DJ, Michie C. An item response theory analysis of the Hare Psychopathy Checklist.
Psychol. Assessment. 1997; 9: 3-13.
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fator que os impulsionava a participar da agdo “o pessoal estava indo e eu
acabava indo também”.

Embora néo haja condi¢cdes de se estabelecer relagdes causais entre 0s
aspectos analisados e a conduta infracional, diante das evidéncias deste
estudo pressupde-se que 0S aspectos comportamentais e situacionais
destacam-se como preditivos do comportamento criminoso em jovens

infratores reincidentes.

7.1 Desempenho Neuropsicologico

Buscando investigar as correlacdes entre o funcionamento cerebral e a
expressdo do comportamento humano, a neuropsicologia ganhou destaque no
estudo das condutas ditas antissociais por permitir uma avaliacdo aprofundada
do funcionamento cognitivo (Teichner et al, 2000; Brower e Price, 2001; Dolan
e Park, 2002). No espectro forense sdo consideraveis as evidéncias que
apontam existir uma forte associacdo entre condutas infracionais e déficits
cognitivos, especialmente das funcbes executivas, em sujeitos adultos.
Contudo, entre jovens infratores estes dados ainda sdo bastante inconsistentes
(Teichner e Golden, 2000; Blair et al., 2001).

Buscou-se entdo com este estudo expandir a compreensdo dos
mecanismos neuropsicologicos, em especial das fungdes executivas, que por
serem majoritariamente controladas pelo lobo frontal e regides pré-frontais,
estdo intimamente associadas ao comportamento infrator entre jovens

delinquentes.
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Uma das hipoteses adotada nesta pesquisa aventava sobre a idéia de
que o0s jovens infratores reincidentes demonstrariam pior desempenho
cognitivo em tarefas relacionadas as funcfes executivas. A partir da analise
dos dados apurados, verificou-se que, diferentemente do esperado, este grupo
ndo apresentou prejuizo cognitivo que pudesse caracterizar um
comprometimento global das funcdes coordenadas pela regido pré-frontal do
cérebro, assim como apontado na literatura (Dolan e Park, 2002; Lynam e
Gudonis, 2005; Vien e Beech, 2006). O desempenho de ambos os grupos
mostrou-se semelhante em quase todas as provas neuropsicologicas, a saber:
Trail Making Test, Stroop Color Test, WCST, semelhancas e vocabulario. Com
excecdo do ultimo, todos os demais testes se propdem a investigar habilidades
relacionadas aos processos atencionais e funcbes executivas, como por
exemplo, capacidade de flexibilidade mental, fluéncia verbal, atencao dividida,
inibicdo da resposta frente a estimulos externos distratores, abstracdo de
conceitos, formulacao de novas hipoteses e adequacao de estratégias.

Acredita-se que muito possivelmente o tamanho da amostra possa ter
sido um fator que contribuiu para a ndo evidéncia robusta de diferencas
significativas no desempenho neuropsicolégico dos grupos estudados.
Diferentemente dos demais estudos, nossa amostra apresentou duas
peculiaridades quanto a populacdo estudada. Primeiramente com relacdo ao
tamanho da amostra faz-se necessario destacar a dificuldade em conseguir
voluntarios provenientes de unidades de internacao judicial. Alguns sujeitos se
sentem intimidados e/ou inseguros com a presenc¢a de um pesquisador externo

e ha também casos dos jovens que entram para o regime de liberdade
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assistida durante a pesquisa 0 que acaba dificultando e até mesmo
inviabilizando o contato com 0s mesmo e a continuidade do estudo.

Outro ponto a ser destacado é quanto a ndo comparacdo do grupo
estudado com um grupo de jovens sem histérico de vivéncia infracional. Os
estudos que versam sobre esta tematica, em sua grande maioria, buscam
comparar grupos de sujeitos infratores com nao infratores, favorecendo assim a
avaliacdo do perfil cognitivo de grupos heterogéneos e, portanto, com maior
probabilidade de diferenca entre eles. A opc¢ao da nédo inclusdo de um grupo
controle nesta pesquisa foi respaldada pelo intuito de avaliar uma populacdo
que fosse proveniente do mesmo ambiente, o qual se caracteriza
primordialmente pela confinagcdo e privacdo de liberdade e que estivesse
exposta diariamente as mesmas influéncias externas. Considerou-se também
gue muito possivelmente, os grupos estariam pareados quanto ao nivel socio-
econdmico e educacional. Assim, todos estes fatores foram considerados como
variaveis plausiveis de confusédo na analise dos dados.

Quando estudamos o funcionamento cognitivo dos jovens infratores
buscamos tecer caminhos que nos auxiliem a compreender a dinamica
envolvida no comportamento delinquente. A idéia de que determinadas areas
cerebrais, em especial o cértex frontal, estariam implicadas na conduta
infracional deve-se ao fato de esta regido desempenhar um papel importante e
até mesmo decisivo na regulacdo das formas mais complexas do
comportamento humano (Barkataki et al., 2005; Del Pino e Werlang, 2006;
Fotiadou et al., 2006; Sadeh e Verona, 2008).

Ao analisarmos as fungdes relacionadas a uma regido especifica do

cérebro, tecemos consideracbes a respeito da organizacdo cerebral dos
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processos mentais envolvidos sem excluir suas interacbes com as demais
regides cerebrais. Neste estudo, para a composi¢cdo da bateria de avaliacao
neuropsicolégica optou-se pela selecdo de testes descritos na literatura como
sensiveis para a investigacdo das funcdes coordenadas pelos lobos frontais,
em especial das funcBes executivas. Contudo, ainda que esta regido seja
considerada o maestro de toda a orquestra, em uma analogia ao seu modo de
funcionamento (Goldberg, 2002), sua atuacdo nao ocorre sozinha, mas sim em
conjunto com as demais regifes cerebrais e também por meio das vias de
comunicacao neuronal. Ha, no entanto, na literatura uma tendéncia em reduzir
esta definicdo, e até mesmo a localizacdo, das funcdes executivas para a
regido dos lobos frontais (Morgan e Lilienfeld, 2000). Este reducionismo
mostra-se bastante controverso, pois ainda que os lobos frontais estejam
claramente envolvidos na execucdo das funcBes executivas, torna-se dificil
determinar se estas seriam produzidas exclusivamente pelo coértex frontal,
pelas vias neuronais ou ainda, por ambos 0s processos.

Desta forma, acreditamos que uma avaliacdo global das funcdes
cognitivas que visasse a utilizacdo de testes neuropsicolégicos ditos
ecoldgicos, que sdo aqueles que propdem situacdes-problemas analogas ao
cotidiano, ao meio de subsisténcia e a cultura do sujeito, como por exemplo, 0
teste Rivermead ou o lowa Gambling Test (Alchieri, 2004; Pontes e Hubner,
2008; Cardoso et al., 2010), poderia ter contribuido para uma compreenséo
mais abrangente do funcionamento cognitivo e desempenho neuropsicolégico
dos jovens infratores. A insercdo de tais instrumentos poderia auxiliar na
investigacdo do funcionamento cognitivo global e na compreensdo das

caracteristicas neuropsicolégicas implicadas no comportamento infracional e
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em sujeitos com tracos psicopaticos. Nos Estados Unidos, a exemplo,
praticamente todas as pesquisas utilizam testes como os citados, beneficiando
a avaliacdo do comportamento do sujeito em uma situacéo conflitante que se
aproxime da realidade.

Por outro lado, pudemos verificar resultados significativos entre os
grupos estudados quando comparamos o desempenho dos jovens infratores
com os dados normativos dos testes neuropsicologicos aplicados. Dados
normativos representam uma amostra estratificada da populacdo quando da
padronizacao e validacdo de um teste. A amostra de padronizacdo constitui-se
por um grupo de pessoas pareadas de acordo com as variaveis demograficas
selecionadas, como por exemplo, idade, sexo, racaletnia, nivel de
escolaridade, ocupacdo, histérico clinico, naturalidade, dentre outras
(Wechsler, 2004b; Lezak et al., 2004; Strauss et al., 2006).

Neste contexto, o déficit mais proeminente (faixa inferior) de ambos os
grupos destacou-se na tarefa que avalia a capacidade atencional, em especial
as habilidades de atencdo dividida, velocidade de processamento da
informacéo e controle mental (Trail B). Esta atividade fornece indicios de como
efetivamente o sujeito responde frente a um conjunto de estimulos visuais
complexos, a maneira como elabora mentalmente as sequéncias que ira utilizar
para resolver uma determinada questdo e principalmente como ele lida com
mais de um estimulo concomitantemente, tendo o tempo como fator regulador
de sua acdo. Como o0s jovens desta pesquisa apresentaram pouco
comprometimento (faixa média inferior) na execucdo do teste Stroop e néo

demonstraram prejuizo no desempenho do teste WCST (faixa média), quando
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comparados os resultados com os dados normativos, podemos tracar algumas
especulacdes a cerca da dinamica do funcionamento cognitivo dos mesmos.

Ao realizarmos as diferentes atividades do dia-a-dia precisamos
estabelecer prioridades, definir os objetivos que desejamos alcancar, planejar o
modo de execucao da acao, monitorar o comportamento e regula-lo de acordo
com as respostas externas. A maneira como processamos e avaliamos essas
situacOes esta diretamente relacionada as nossas experiéncias prévias. Esta
dindmica funcional que engloba os processos cognitivos como um todo, nos
ajuda a entender como duas pessoas reagem de forma diferente frente a um
mesmo fato.

Os jovens avaliados nesta pesquisa demonstraram que, em média,
quando frente a situacbes ndo usuais, conseguem responder de forma
adaptativa estabelecendo estratégias pertinentes frente as exigéncias do meio.
No entanto, este aspecto ndo pode ser observado quando a tarefa envolvia
mais de um estimulo concomitante ou precisava ser executada dentro de um
tempo previamente estipulado. Neste caso, o0 desempenho dos jovens
infratores mostrou-se prejudicado e suas respostas situaram-se aquém do
esperado para a média da populacdo, configurando um comprometimento
global do desempenho cognitivo na atividade.

A andlise do tempo de execucdo da tarefa nos permite medir a eficacia,
precisdo e rapidez com que o sujeito realiza a atividade. Os resultados da
amostra indicam que o0s jovens infratores avaliados nesta pesquisa
demonstraram pouca eficiéncia para resolver atividades em curto espago de
tempo no qual também estdo presentes mais de um estimulo ou variaveis de

conflito. Este perfil de desempenho pode ser indicativo de uma lentificacdo no
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processo de raciocinio. Acredita-se que estes jovens necessitem de um tempo
maior que a populacdo geral para refletir sobre a execucdo da tarefa por
demonstrarem dificuldades quanto a habilidade de abstracdo de idéias, inibicdo
de respostas impulsivas, capacidade de dividir o foco atencional e
operacionalizar duas fontes diferentes de informacdo simultaneas. Pode-se
pensar que este perfil de desempenho cognitivo, fortemente relacionado ao
comportamento infracional, seja consequéncia da auséncia de estimulos
pedagogicos decorrentes tanto da vivéncia criminosa, quanto também da
variavel tempo de privacao de liberdade.

O presente estudo corrobora os dados de Blair et al (2006), no qual
foram avaliados 51 garotos com idade entre 9 e 17 anos e histérico de
condutas infracionais. Os sujeitos foram divididos em grupos de acordo com o
resultado do escore em uma escala que mede tendéncias psicopaticas e foram
submetidos a avaliacdo neuropsicologica de tarefas relacionadas ao lobo
frontal. Igualmente aos nosso resultados, os pesquisadores ndo encontraram
dados consistentes do comprometimento global da regido frontal entre jovens
com tendéncias psicopaticas. Assim, podemos entdo levantar a hipétese de
gue ainda que o lobo frontal seja conhecido como a regido controladora das
nossas capacidades volitivas e emocionais, seu papel na etiologia do
comportamento antissocial ndo deve ser desvinculado das demais regides
cerebrais, bem como de seus respectivos substratos neuroatémicos.

Os dados desta pesquisa apontaram ainda diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto ao resultado de alguns subtestes da escala
WAIS-IlIl. Embora esta escala tenha sido desenvolvida para avaliagdo da

capacidade intelectual, a analise individual de seus subtestes fornece indicios
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relevantes para uma compreensao mais refinada do funcionamento cognitivo.
Assim, observou-se que os reincidentes mostraram desempenho superior ao
dos primarios no subteste Cubos, o qual visa avaliar a capacidade de analise,
sintese e conceitualizacdo visuo-espacial, coordenacao visuo-motora espacial
e estratégias de solucdo de problemas. Por outro lado, os primarios
demonstraram melhor habilidade na execucdo do subteste Digitos, o qual
investiga a capacidade de amplitude atencional auditiva, memoéria de trabalho,
recordacdo imediata de dados em ordem direta e inversa e manipulacdo mental
de informacfes. Quanto a medida de inteligéncia, os reincidentes obtiveram QI
superior ao dos primarios.

O perfil descrito acima nos mostra particularidades das caracteristicas
de funcionamento de cada grupo. Observamos que o0s reincidentes apresentam
melhor desempenho em tarefas que exigem habilidade de organizacao
perceptual e visualizacdo espacial, nos dando indicios de que diante de
estimulos visuais e concretos tendem a desempenhar as tarefas com maior
exatiddo e presteza, denotando sinais de reflexdo e cautela quando da
resolucéo das atividades. E interessante observar ainda que esta mesma tarefa
(cubos) apresentou correlacdo positiva com o teste semelhanca o qual avalia a
capacidade de abstracdo de conceitos no plano verbal e correlacdo negativa
com o teste Trail B. Estas observacdes reforcam a tese de que os reincidentes,
avaliados nesta pesquisa, apresentam melhor desempenho em tarefas que
exigem abstracao de conceitos.

Por sua vez, o0s jovens infratores primarios denotaram melhor
desempenho do que os infratores reincidentes em tarefa que envolve as

habilidades atencionais auditivas, como é o0 caso do subteste Digitos. Para a
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execucao desta atividade estdo envolvidas as fungdes cognitivas associadas a
capacidade de retencédo de dados em um curto periodo de tempo, memdéria de
trabalho e o controle e manipulacdo mental das informacdes (Gil, 2002; Lezak
et al., 2004). O tdnus atencional € uma variavel de grande relevancia nesta
atividade, ou seja, quanto maior o ténus atencional melhor sera o desempenho
do avaliando na tarefa. A memodria de trabalho € descrita como a funcéo
cognitiva que permite ao cérebro reviver por um curto periodo de tempo
experiéncias e vivéncias passadas de forma que estas possam auxiliar o
sujeito nas tomadas de decisdes.

O conceito de tomada de decisdo é o processo cognitivo que melhor
diferencia o homem dos animais (Flores, 2004). De maneira geral, podemos
entender a tomada de decisdo como um processo no qual o individuo busca,
através de uma série de opcdes plausiveis, responder da forma que melhor lhe
sera benéfica em um dado contexto. Esse complexo processo tem papel
fundamental, e esta presente, em todas as nossas escolhas cotidianas desde
as mais simples, como por exemplo, decidir comer um chocolate para
satisfazer uma necessidade imediata, no caso o desejo de comer um
chocolate, ou ndo comer o chocolate, pois se esta fazendo uma dieta e deseja-
se perder peso, ou seja, alcancar uma recompensa em longo prazo. Como
também nas mais complexas, que envolvem grandes decisées como
movimentacdo financeira ou escolhas que podem implicar em punicdes
severas como detencdo, por exemplo. A tomada de decisdo pode ser
compreendida entdo como um processo que visa a obtengcdo de vantagens e
gue envolve toda uma gama de fatores atrelados ao sujeito tais como o

contexto social, cultural, educacional, crengas morais e religiosas. Desta forma,
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qguando um individuo encontra-se em um momento de deciséo ele ira ponderar
as opcoOes de acordo com o contexto que o circunda e seu cérebro comecara a
processar 0s novos estimulos associados aos ganhos provenientes desta
escolha a partir de uma série de fatores prévios como, por exemplo, as
vivéncias passadas e aprendidas, decisbes semelhantes que foram
anteriormente experimentadas ou relatadas e as memorias cognitivas e
afetivas resultantes destas decisfes (Alves e Rozenthal, 2006).

Assim como a memoéria de trabalho e o0s processos atencionais, as
funcdes executivas compreendem também as habilidades cognitivas referentes
a flexibilidade mental, analise do problema, adequacéo de estratégias frente ao
feedback do meio externo e formulacdo de novas hipoteses. Estas fungdes sao
minuciosamente investigadas pelo teste neuropsicolégico WCST. Neste
trabalho, a partir da andlise estatistica da correlacdo de Pearson pudemos
observar que o grupo dos infratores primarios apresentou correlacao negativa
entre o resultado de desempenho neste teste e a pontuacdo na escala PCL-R.
Este resultado sugere que os individuos sem tracos psicopaticos apresentam
boa capacidade de flexibilidade mental, abstracdo de conceitos e andlise de
problemas. Esta caracteristica sugere ainda melhor adaptacdo do
comportamento frente a novas situacdes, boa capacidade de adequacao de
estratégias quando expostos a eventos ndo usuais e baixo limiar de respostas
perseverativas. Reforcando ainda mais a tese que os infratores primarios
tendem a expressar baixos tracos indicativos de psicopatia.

Quanto aos dados referentes ao QI estimado foi observado que os
reincidentes apresentaram melhor desempenho no escore total do que os

primarios. Este resultado ja era esperado, uma vez que 0s reincidentes
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demonstraram melhor desempenho no subteste cubos o qual € utilizado em
conjunto com o subteste vocabulario para o calculo da estimativa do quociente
de inteligéncia. Algumas pesquisas referem que os jovens delinquentes quando
comparados com grupos controles apresentam melhor desempenho nas
escalas de execucao do que nas verbais. Ainda que estes dados da literatura
sejam bastante inconsistentes, acredita-se que os déficits nas habilidades
verbais estejam correlacionados com uma dificuldade no processo de
aprendizagem e demais problemas académicos (Teichner e Golden, 2000).

Utilizando a analise estatistica de Pearson pdde-se verificar uma
correlacdo positiva para o resultado do QI estimado e o escore total do fator 1
da escala PCL-R entre os infratores reincidentes, favorecendo a idéia de que
para este grupo quanto maior a pontuacdo no fator 1 maior sera o indice
referente a estimativa do quociente de inteligéncia. O que sugere que
individuos com tracos psicopaticos apresentam melhor recurso adaptativo que
favorece um padrédo de desempenho superior nestas tarefas.

Vale ressaltar que ambos os grupos apresentaram uma média de
escolaridade de 7,87 anos o que equivale ao ensino fundamental incompleto,
engquanto o esperado pela legislacéo Brasileira é que com a idade de 18 anos
(média da populacdo desta pesquisa) o adolescente ja tenha completado o
chamado ensino meédio. Estes resultados corroboram dados da literatura
nacional que indicam que os adolescentes em conflito com a lei e em
cumprimento de medida socio-educativa, em sua grande maioria, apresentam
altos indices de evasdo escolar, abandono dos estudos, dificuldades de
aprendizagem, e em geral a época do delito ndo estavam freqientando a

escola (Silva e Gueresi, 2003).
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8. CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados € adequado concluir que:

e O estudo permitiu identificar que os infratores reincidentes apresentaram
mais tracos psicopaticos, segundo a escala PCL-R, do que os infratores
primarios.

¢ Os infratores reincidentes apresentaram menor eficiéncia em relacdo a
amplitude atencional e a memdéria de trabalho.

e Os infratores reincidentes apresentaram melhor desempenho quanto as
habilidades visuo-espaciais e maior indice de QI estimado, quando
comparados aos infratores primarios.

e Este trabalho se configura como o primeiro estudo, uma vez que nao
encontramos estudos anteriores, a investigar, especificadamente, o
desempenho em provas neuropsicoldgicas de uma populacao infracional

controlada.
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9. ANEXOS

ANEXO A: Mini International Neuropsychiatric Interview
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A} Duramte as deas @lomas semanaz, quands se senda deprimidofa) | sem interesse pela
maioria das cofngs:
a 0 sen apetite mender de forma sigmiSicatina, o o e Peeo Aumanto o0 Hmine sem que
o tazha dessjado 7 (vartagio de + ¥ 20 longo do més. o 4, + 3,5 Kg. par2 uma passoe
& B K gt Bl SIM 3
corak SIM, 58 REEPOSTA SIM UM CASCOL HOOUTED
b Tavs problenzas de scnc quass todes as zootes (diSc:ldade sm pesar zo sono, acondar oo
miato da notie ou zrmite cede, dormar denmais)? Ao 1M 4
¢ Faon ou movimentou-se mess leotamants que de costums ou pele comtrdmio, sextiv-se
agriadolz]) & incepar de ficar santado quisto, quase todos on dies? ¥Ao SIM 3
d Seztiu-se a paier parta do temopo camsadoa)l seme snargiz, quass todos o dias? ®AD SIM fi
& Seztiv-se sem valer ou calpadala). qorsa todios os doas? ®AD SIM 7
f Tavs dificuldade em concemtrar-se oo en tomear dacisdes. quase todes os dias? ®AC SIM B
g Tave, por varias weces. PeSEenios ruins come, per exemplo, pezsar gue seriz melhor
astar mortofz) ou penses am fezer mal 2 5i mesmelz) 7 Ao 1M 9
A4 HAPELOMENCS 3 RESPOSTAS "SIM EM A3 Y xio S
foud e Al OU A= "NAOT)
EF[ODI0 DERRESIVD
MATOR ATUAL
S oda) ENTREVISTADGA) AMRESENT A UM Erisdroo Dirressiio Malon Amua:
AZx  Ac longe dz ma; vida, tevw cumos perfodes de 2 semmpas ou mus, am quoe se semtiz
deprimado (a) ou sem ieresse pela marorm das  codss @ durazie o6 guais e o6 &
problamas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE Adsd A3y T wAo SIM 10
b Destz wez, zobes de % oty deprimide(z] e'ou sem: interesss pala mziomia des cotsas.
wantiz-5a bam desde ba palo menes dots mesasT MAD SIM 11
ASBHE COTADA SIM T NAD SIME
ERISODIG DERPRESLTD
MATOR PASTADD

MIMNL S0 Erazlin verdon | TEM IV Corrent iDecamber. 1199

12



73

5
| == I BIETAMENTE A0(8) QUADRG{E) DLAGNOSTIONE], ASSINALAR NA ER CATU UM B FASSAR &0 MODULD BEGUINTE
A’ EFISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (spciomal)
SE ofa) ENTREVISTADCA) AMESENT A UM Emsdono Derressrvo Malon ATUAL (A4 = STM), EXPLOILAR O SBOUINTE:
Afa A? ECOTADASDM? HAD ZIM 12
b Durante sste ulttmo partede de demsessio. quande s@ semtu pior, pardew 2 capacidads s
TargEr & coisas que 2nfes The agradesem cu o f2) alemrarvam? wAD SIM 13
se MAD: Quando acootecia almmes coisa agradawl, a2 incapar de se ssmir melhor, mesme
temporari amezte”
4
Afa OU Afb 5A0 COTADAS SDM Y win ZIM
Duraste as dusy dldma: semana:, quando e senfa deprimido (&) ¢ sem interesse pela
maioria dus colsas:
AT & Us wentmexios depressives que tizha arem difereztes dagueles que s pode sentr quazdo s
parde umz passoz quarida’ Ao SIM 14
b Quase todos os dizs, sextia-ze, um geral, pior da mazid 7 WD SIN 15
¢ Acordava palo mewos duas horas mais cede do que o hebefuzl, tando dificaldzds em.
woltar a dormis, quase todos os dias? Mo SIM 16
d AdcE ODTADA SIM (aLTERAQOHES PHCOMOTORAST NAD EIM 17
% Ada ECOTADA SIM (ALTERAGOES D6 aAPETITE. DO PESC)T NAD EIM 18
f Sextiz-se wvcesmivaments colpadala) o santiz mme culpa axxgarada em relacio 4
situaglo qua vivie? Ao M W
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EXM AT T x40 SIAL
EFSODo
DEPRESEIVO MATOR
com Caraclensticas
Melancshicas
ATTUAL

AMLUIMN L S0 Brazdinn wrdon { DEM IV Carrent iDecomber. 195995
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B. DISTIAMIA
Ndo explorar esie modalo se o(5) enerevisiado(g) apresenis um Episodic Depressive Maier Anrsl
Bl  Duraot o lsmes 2 anes, seotis-e triss, Sasasimado(a), depsimidelal, a mater parta -
do rempe ? MAD =DM bl
Y
B2  Anlongo desse partode, semive-se bem: durants mat da 2 meses T NAD  sIM i |
B  Desde goe se sente deprimideis) & mair parte do tempac
a 0 sau apetite mmdm de forme significativa 7 MAD EIM n
b Tam prehlemes ds sono ou dorme deeozis 7 MAD sIM 1
¢ Sezie-se cansado o sem energia T MAD sIM M
d Perden 2 aubc-cozfianga 7 MAD sIM 3
& Tam dficuldade em concemirar-se oo e tomar decisdes 7 MAD sIM b1
f Semte-se sam esparanga 7 MAD  sIM 7
£y
HA PELO MENOS I RESPOSTAS “SIL" EM B37 WAL sDM
B4  Esses problesoes cansez - The wm sefmmeete izyportazte ou pariurbaz
e mangira significasiva ssu mabkelho, suas relapBes socizic, on outras =+
arcas maportaztes T Mo SN g
B4 E COTADA SIMT ¥AD SIMI
DISTINTA
ATUAL

MM 500 Brazdin verdon (DEM IV Carrent iDecambar. | 85595
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. RISCO DE SUICIDIO

Ccs

Doramre o dimo més

Pazsom qoe sariz malhor ester morso (3) oz desajon estar muoeto (7) 7
(pazs Bazer mal a5 mesmoo (3) T

Pazson s soicider-se 7

Pozson numa oaneira da se nuicidar 7

Tanso o wmicidin T

Ao lonpo da s vida

Ia for algunea reanrarna de micidia ?

HA FELO MEMOS UM "SIMT DE C1 A CS?
58 SIM, EEPECIFICAR ONIVEL DO RIS DE SUC D
C1 om CI ou Cf = 5IM : LEVE

C3 om (C2 + CH) = 5IM : MODERADD
C4on ©5 OU (C3 + C6) = 3IM : ELEVADD

wAo A 1
MAD s 7
wAo A i
MAD s :
wAo A ]
mio s f
Ao AIAL
RISC0 DE sUICIDIO
ATTHT
LEVE o
MODERADO O
ELEvana a

MUMNL 00 Erazdin wedon { TEM IV Cerront iBscambar, 19595
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D. EPISODI0 (HIPOJRANIACD

D1: Alguma wee tevs un partedo ez que 4 sentz 3o eaforico(y) oo chate(y) de aoergiz

(1]

mue iswe Dbe cxzson problemas, ou em goe a5 pessofs A sua volta pezsamam gque nlo
eiata 0o swn estado habital 7

MAGD COHSDERAR PERIODOS QUE OCOERER APERAS SOH O EFEIMO QE DERCOAS 0L ALCTOL

S Oa) ERTREVISTAGOA) HAD COMPEEENDR O SORIACATD DE “PURSRESD™ OU “CHEKS
[E EMEROLA”, EXPLICAR DA SEOUINTE MANEIRA: Por exfirice cu cheio de ezargia, quara
direr sftar oxcuscivemionts atvofal excitado(s), extremmaments motivedo(s) oz
criativola) o exrumemends impulsivaa)

55 “SIN"
Sante-ws, naste momsnte, saferico () oz chaio (2) de soargia?

Algumea wez teve wm pariode om que estzra do ortivel qoe mealtave as pessor
gritave oz chagasa et a brigar conz pesscas que =io eram: de sz fansilia?

NAD COHEDERAR {8 PRGOS QUE GOORREM APEMAS 508 O EFEMO DE DROOGKE OU
AL

Gy SIM”
Sqnte-ma, axcessivaments oritival naste momants?

Dls OO D2a 340 COTADAS “SIMT 7

Mo

MiD

wAD

&>
o Te]

S

1.

SIM

S

Pa

)

iw

58 D1k oy D2k = “SIA: ELonal AFTRAS O BME0DI0 ATUAL
S DILE Ddb= "NAO™ : povonan o EMSO0ID MAIS GRAVE

Quands se semtim mais enfirico(a), cheiofs) de energia/ mads irricivel :

Tinka a semsaglo qoe podia. Sazer coisas que os cwtros seriam ncapesms de o oz qoe
vord sra algnan sspecialoants portazie?

Tink: menos necessidads de dormar do gue cosmme (ssotiz-se rspousadofa) oom
apanas poucas bomas de soma) 7

Falava sem pemar ou tlo repidemeste que a5 pessons =i comseguiam
conzprassdi-lofa) T

Os pemsemsentos corriam o rapidments ma mm cabeqa que ndo comsegua
scompanba-los 7

Chistala-ze oom fazta fcilidade que a mezor iztecrupglc o Bzia parder o o daguile
que sstave Bxande ou pezsazda T

Estava tio atrvoz) @ agitadoa) que as oulras pessoas s preccoprvam por sua cansa T
Dasmjaia tanto fazer codses que The pareciam: agradinsis oo womdoras gos ndo panara

0ot riscos ou oo probleeas que issc poderia causar (gastar deosats, drigic de fomoa
impradants, tar wma atividade ssxual pouco kaketual para vock..) 7

MUIANL S00 Eraelin vwordon {DEMIY/ Carrent iDecomber. 1 88895
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EA PELO MENDS 3 RESPOSTAS "SIM" EM D3 3 i
oy 4 52 Dla = “NAO" (mrsinio passana) ou Dlb="NA0" (uesin atusy) ? NAD  aIM

Essas problamas dos quais acabamos de falar ja deraram pelo menos wma sensana e 1he
causaren: dificuldades em casa, no rabalbo / na wscola oo nas muas ralagies socais
ou vocd ol Bospitalizadaa) por canse desses problamas?

WAD sDM 12

Corrai SIAL s ST s Caso Ol MO OUTRG

D4 E COTADA “NA0m 7 nio D

55 SIAL, Berpcimican S50 BRSO £ ATUAL U Passabo ERTSODI0 HEPOMANIACD
Asual o
Pamsde O

D4 E COTADA “SIM™ 7 MAD i

S5 SIAL, Esrncimcan 550 BMSADI0 £ ATUAL GU Pastan EPTSODTI0 MANTACD
Asual u ]
Pazade O
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E. TRANSTORND DE PANICO

El  Algomz vez feve crises on atagees repefides duramte o6 quais se ssoou subitamente
zmite ansosala)l muiio desconfoctyeed ou asmskdofa), mesme am shzcies wm gue 2
masoria das pessoas ndo e sembiria amam T Estas crises de apsisdade aEngiam sz
intemsicade mivima sm menos de 10 ainutes? ¥AD sIM 1
B4 (0T Al S04 SE RESFOETA 1k AS DAIAS QUESTOES
SREL="Mio", corar “Min" i EJ g pastan a FL.
El  Algeenps dessas crisss de azsiedade, masneo ba mmito tempe, foram imprevisiveds oo
OCOITRTAN: SR g0 Dada 25 provocasse’ sem nwogvo T ¥AD sIM 2
SR El="Nio", corak “Hao" B ES E pasiai aFL.
E3  Apés umoe o varias dessas cises, j8 hoovs um partodo de palo menos o més darazte
o gl teve medo de fer ourras crisss ou sstrva preocupadofa) com as s posshois
comsegadncias T NAD =DM 3
SEE3="Nia", coran 20" B E3 E passan A FL
E4  Duramte  crise &m quoe 5 senmo pior :
a Tinha palpitaples ou o 5w coracio bata noaite rapide 7 ¥AD sIM 4
b Transpirava oa tinka as mdios amides 7 ¥Ao s 5
¢ Tinha tremores ou comiragles mmsculares 7 NAD =DM §
d Tinha dificaldads em respirar ou semtia-ce abafadala) 7 ¥Aio s 7
& Tinha 2 impressdo de mubocar ou de tor wm oo pa gargasta 7 ¥AD s E
f Sectia dor o descomforte no paite 7 ¥AD =DM 7
g Tinha namseas, desconforis oo estdenzgo ou ez rapesting 7 ¥AD s ]
b Seztia-w pontolz), conz vartigens ou a0 pomio de desnziar 7 ¥AD =DM 11
i Tinba 2 impressio gue &6 cotsas A sua volta cram estranhas oo irreais ow senSz-s
como que desligado (2) do todo o de umma partes do sau compo T Hio smd 12
j Tinba medo 4z enlougueser ou de pardar o conmols 7 ¥AD s 13
k Tinha medo ds momrar 7 WAD =M 14
1 Tinha dormézcias ou formmigementos 7 ¥Ao s 13
m Tinha ondes de frio ou de calor 7 ¥AD s 15
EF HAPELO MEWCS 4 RESPOSTAS "SDMEM E4 T ¥AD s
Tramiarne dv Mdalca
SE E5="NAD", PASSAR 1 E7. s
Ef Durante o tltme més. teve pelo menos 2 dessas crises de ansedade. @ sentia um medo
comstants da ter cuza crise 7 ¥AD s 17
Traumuarng O Mdakos
SRES="5DM", rasaan s FL Al
E7T HALIQU3F “SDM™EME4" Ao smd 18
Agurs Modn o

Madamar Hida imfeira

MM 500 Emelnn verdon { DEM IV Carrent iDecemb or. | 899
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F. AGORAFDBIA

Fl  Sezferse parficolarmeste azsicso o desconfortiwel am lugeres on em situagles das
guan & dific] oo smbaragoso escapes ou, aimndz, em que & dificil ter apds como estar
zma pzltdic, erpesande ooma Sla, begs de cam ou sozizho (2) am cam, sobre wma

pozte, dantro de um Sedbes, de w= caro ow de ums avdo? Nio smd 19
SRFl="NA0", corar WA puFL
F1 Tam fazio medo desses sitnagles qoe na pratice, evite-as, sqobe um =iesso mal-etar
geands a5 enfenta o procura sstar acompankadefs) 2o ter g safeata-las 7 HAD =M 0
A parafs e
Abro!
F2 (Agorafiia atzal) £ O0TADA “NAQ® xio s
e
E6 (Trapstorzo de Panico amal) E COTADA “3IM™ T TRANSTORNG DE PANTCO
sem Agargfabia
ATUAL
F2 (Agorafoisiz ateal) £ COTADA “SIAL” NAD S
L
E6 (Trapstormo de Panico amel) E COTADA “SIM™ 7 TEANSTORNQ DE PANTCO
com Aporgfdia
ATTAL
F2 (Agorafoisiz atwal) E OOTADA “SIA” xAo S
L
E5 [Transtormo ds Panico Vida Inteirs} B COTADA Ao 2 AGORAFDOBIA
sem hisigria de
Tramstorme de Pémico
ATTAL

MM £00 Brazdinn verdon | DEM IV Carrenk iDscamb or. 1 9599
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. FOBLA S0CTAL

l

Crarants o dltimo més, %R mede ou sextiz-se incomodade per sster no canfre dz
riemclies, teve mede de sur humdlhadofa) s almueeas siuacies socan; por axsmpla

quendo Savia falar diante di vm gropo de pessoRs. ou COmWr COM ouiras pesoas om b
s locais pritblices, o escravsr quandn alguém sstzva olbando T NAD sIM
5

E2 Acha que ssse medo & eocessivo o infessiScado 7 vio s .
3 Teen tanto mesde dessas suagles sociais qua, =2 pratice, w avits ou ofe um imhmse.

mal-sstar guande as sxfruzt 7 wio  snd 3
=+ Esse medo causa-lhe um sofrimente mmpertante ou parmrba & foemme significative

seez trabalho ou wxas relagles sociais? ¥AD M 4

G4 ECOTADA "SIM™ 7 ot 1] S

FOBA S0CT4L
ATUAL
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H TRANSTORND OBSESSIVO.COMPULSTVO

Hl

Durante o tlEme més, fve. coma frequincia, pesemosntos o impalsos cu Imagsos
Sesagradawsis, inapropeiades ou ammustiazies goe voltrvan: repetidamests & o
menty, mesmo oo goersodo, por exemplo, & idéiz do que esEE woiea) on que
tinha mucrobdos on medo de comtamizar o ouiros on de agredir alqudm mesma
combra 2 s vontide ow de amr impelsivamsents  ou mado oo supsrticlc de ser
responsdval por codsas roins ow aizds da e iovadido por idedas’ insagees sevsals o
ralimosas mpsbitias, disidas izcootrelivets on nma necesmadads de colscionar ea
ordenar a5 codsusT

Mo LEVAR ES COMSIDELACLD PREQOLIPAGOES ENCRIZIVAS OO PROBLEM AR DA ¥IDWa,
COTIDAMA, NEM A5 CESESSOES LA0WDAS A PERTURBACAD DO COMPORTAMENTO
ALIMENTARL DEIVIOS SENUAIR, JOG0 PATOLOGIOD, ABUSS DE DROOAE Ol ALOOOL,
FORGLE (04 ENTREVISTADGA) PODE TER MLAZER OOM ESSAS ENPERIEMCIAS E
DESEIAR RESESTIR A ELAS APEMAS FOB SUAS COMSEOUEHCIAS MEQATIVAS.

WiD =DM

S Hl = "."-'_iﬂ', pastan & H4

Tantow, mas =i consegmin raststic 2 alguomas desses iddias, immord-las cu Hvras-se
dalas 7

SEH1= ".'f.iﬂ'. Passar 4 HY

Achz que swes iddias sdo prodoto de seus proprics pensamsntos & que oio The sia
impestas de wotsaes 7

WAD DM

a2

()

Duramte o alome més, tavs, com Seqhéncia, 2 necassidade de fozer cectes codses
wm parar, sem podar mpedir-se de fazélas, come lavar as pedos oomitas e,
contar ou werificar as coisas cem parar, arrumA-lsc, colacioms-las ou Sror ritosdc

Ei5

H3 DU H4 540 COTADAS “SIM™ 7

Pezsr quoe essan ddéas inmeivas e'ow compostamantos repetitivos sdo dmacions,
absurdos{as) ou exagerades(zs) 7

Emas iddias invesivas won comportmentos repetifvos perurban de Soomaa
agnificaciva squ trebalbe, suas atvidadss cotidiapas, moxs melagles sodeds ou
fomam mais &eumma boca por dia do seu tempo 7

L

HEE COTADA “3IM™ 7

MAD S0

TRANSTORND
OESESSTO-CONPULINTD
ATUAL

MM 500 BEraedmn verdon (DEM IV Carrent (Decomber., 1989
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L TRANSTOREND DE ESTRESSE FOS-TRAUMATICO {opcional)

I Algomz weg viven o2 S tesemuziz ou tetw gue eoffuntar um aconeomesio extremamantg
sraumstips, mo decerrsr de qual merrsram pessoas oo ook mesme &'l cutres foram 3
amsagedos da noorte ou foram Favemanits fardes cu atingidos na2 maz inwgridads fsica” sl 1
EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATIONE: ACIDENTE GRAVE. ACRESSAD, ESTUMROD, ATENTADO, o SIM
SRGQUESTRO, RAPTO, INCERDND, DESCONERTA DE CADAVER, MORTE SURITA MO MEX EMGUE VIVE,
GUEREA, CATASTROFE MATURAL .
173 Durante o walfimo més, penson Senlentensents nesse toomfecimento de forme pencsa ou Ead
wozhon com ale ou Feglentimante teve 2 impoessdo de revivd-lo? NAD SIM 1
6} Duramste o alfimo mbs:
Tantow zio pensar nesss acooiecimento ou avitey mdo o que pudesss fazé-lof(e) lembrar-m
dalaT Wilo s 3
Tave dificuldades em lembrar- exafamante do que s passoa” KAD SIM 4
Peoden o intaresss peles coisas das quads gostrs: antes? NAD SIM 3
Sextin-se dasligado(z) da rado oo teva 2 impressdo do ss ter tormado um(a) estranhoiz) em
ralagin 2os oumes? MAo  sM 6
Tavs dificuldade am santir a5 coiszs, como s niio fosse mais capar de amar? MAD SN '
Tave 2 imprassdo de que 2 me vida =30 seria zonca meds 2 mesma, de qoe ja oo socesaria o MAD SN i
fiture da mesma mameira?
.
HA PELO MENDS 3 RESPOSTAS “SIM™ EMI3? NAD SIM
M Duraste o olimo mes:
Tews dificuldade para doemoir 7 MAD SN 9
Estava particolarments omitdval, teve axplosies da raiva faciimente™ MAD SIM 10
Tave difculdades s concantrar-sT MAD s 1
Estzia narvoso(z), constanbaments alara’ MAD SN 12
Ficeva sobrasszltado{a) por qoese nada? Ao SIM 13
.
HA PELO MENOS } KESPOSTAS “SDM™ EMI4 HMAD EIM
I3 Curamie o tlome més. wsses problemas permorbaram de forma signeficasiva ses wabalbo, suas
arnidadas cotdimas o suas ralaghes sociais? Ao SIM 14
MAD 3IM
I ECOTADA SIVT
TRANETORNG DE
ESTEESSE
B TRAUMATICN
ATTAL

BN 500 Braedinn verdon { DEM IV Carrent iDecomber, 1 959595

82



| = IR EETASEN TE 005 QUADRO(E] DASNOSTIOO(E), ASSINALAK MED ER CADA LM B FASSAR A0 MODULD SEOUINTE

J. DEPEXDENCLA / ABUSD DE ALCOOL

N1 Nos alfizoos 12 meses, por mais s ois vezes vood bebez, s mezos da oés hores,
=uais do que cinco latas d carvweiz ou wmoz gasmafs de vizho cu trés dosss ds mma =
bobida alcoalica forte {pinga. caiptrinha, conkeque, vodke, whishky: ) 7 ¥AD smM
1 Duramte o alfimo: 12 meses:
r Constatou que preciseva de guentidades ceda ver maiores de alcool pera obter o
mesma efiito 7 NAD aDM
b Quande bebta menes, a5 suas mios tremiam, Tanspdrasa on setia-e agitade (2) 7
Algemnz vaz babeu woe doss para evitar ssses problenas ou evitar moa ressaca’
V g
Corar "IN sp mEsrosTa “SIMT NUM CaS 0L MO OLTRD FAD M
¢ Quande comegave 2 babar, com Swquincia bebia mais do gue presendia 7 ¥AD  sDM
d  Tanrow, mes ndo consegai dinsinuir squ comsumo de alioood oo parar da baber 7 ¥Ao s
& Nos dias em que behia, prisaie muito temapo procurazdo bebida, bebszdo cu m
recuparands dor afaites &o aleoo] 7 ¥AD  sDM
f Paduriu sozs atividades (lazer, trabalho, cotidizzes) o passow mezos mpo com
06 uwiros por cewes da bebida 7 ¥AD  sDM
g Coptizoow 2 ebar mesme mabindo gue isso e crvar problamas de s2ide o
pecklemas pricolagioes? ¥AD  sDM
HA PELO MEWDS 3 EESPOSTAS "SIM™ EM 12 7 Ao SIAL
DEPENDENCIA DE ATCOOL
ATIAT
>
O 4) ENTREVISTADC{A) APRESENTA UM DEPENDEWCIA DE ALCOCL T ¥AD &M
T3 Duramte o alfimos 12 meses:
¢ Ficow cobrizgade ou de “ressece”™ varias vezes, guando tinke coisas para fazar no
makalbe ([ ma sscela) on sz casz 7 Iiso lke causou problesses? NAD s

Coran "SIM™ ROMNTE 51 A EMARIACGUET | RESEAC A CALEO MUOBLESAS

BN 00 Braedun verdon (S8 IV Corront iDacamber. 11995
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b Algomez vez esteve sob o efedio de dloood em sitoagles am gue teso ez Esicamenie
arriscads como dirigr, wilizer uma miguims o wo =strumente pardgosa.. T

¢ Tews problepzas legess come uma intarpelagic oo uma condenagdo ou wmma
detengdo porqos tnba bebudo?

d Conbzoos a beber meszon mbezdo que 2 bebeda lhe cawsrv problemas com s
femiliaras ou conn oetras passoas |

HA PELO MENOS 1 RESPOSTA "SIM" EM J3 7

KAD  smM

KAD M

Wi smu

wio SIAL

ABTEQ DE ALCOOL

Trr
ATITAL

BN 500 Brasidmn verdon {DEM IV Corront iDacambar, 15995
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| = IR I RETANENTE AO(S] QUADRO{E) DLASHOETIONE], ASSINALAR NMD b CAD UM B FASSAR &0 MODULD SROUINTE

K DEFENDENCLA / ASTUS0 DE SUBSTANCIAS (NAD ALCOOLICAS)

Kl Agorz, won Ihe mostrar [/ Jer (MOSTEAR A LISTA DAS SURSTARCIAS | LER & LISTA ABAIND,
wmoa sty de drogas o & medicamantos o sostaria que me dissesss se, Sumants o
atizoos 17 messs, nsos vizias vezas wme destas substizcias pare se ssntir nwlber, parz »
aundes o sau estade S burmor cu para Bces * de cabeca Siita | chapado™ HiD M

Enwl VER COM Ul CICULO CADA SUBTARCIA CONSUMIDA

Estineelaztes - anfutemizas, “rpeed”, ritaliza, pdhulas ancrexigsoas.

Cocaina: cocaina, “coca”, crack, po, folha de coca

Opidcses: Earoina, mordna, opic, metmdone, codaina, mepsridma

Alucinominecs: L.5.0., “acide”, mescaliza, PCP, “pe de azjo”, “rogumales”, ecstasy.
Solvenses volatgis “cola”, star.

Cemabimdsdes: cannahis, “seve”, maconha, “bassado”, haxixe THC

Sedatives: Valium, Diazspam, Lexotin, Losax, Halcica, Frontal, Eokypecl, barkisimices
Divarsos: Anpbolisamies, estsrtides, “poppers”. Teazz cufzas substincias?

Especmicak AJE) SUESTANCLA (5] MAIS COMSLMIDA (5):

EspRCIFCAR A[S) SUBSTARCIA(E) A SER(EM) EXPLORADAJE) SEOLINDO 05 CRITERIOS ARATND [MDICADSE:

s SEHA CORSUMO DE VARIAS SUBST ANCIAS (40 MESMO TEMIN OU SEGUENCIALMENTE):
CaDaSURSTANCLA (D1 CLASSE DE SURSTAKCIAL) SEPARADAMENTE O
SOMENTE A SURSTANCLA (00 CLASSE DE SURSTANCIAS) MaZS CoMsUMTa O

s SEHA CORSUMO DE Uk 50 SUBSTARCIA [OU CLASSE DE SUBSTANCIAZ):
SOMENTE Uk SURSTANCLA (01 CLASSE DE SUBSTANCIAS) O

Kl Conziderands o sen comsume de [SUBSTANCIA OU A CLASKE DE SUBSTANCIAS
AELECCIONADA], durante o elimos 12 mezes:

2 Constatou e precisave ds quantidades cada ver maiores &4 [SURSTANCLA QU A CLASEE
D SUBSTANCIAS SELECCIONADA] para ober o mesmo afaito 7 ¥Ao s

b Quande wma mencs on pemave de consumsir [SURSTANCIA OU A CLASSE D8
EUESTANCIAL BELECCIOMAD], tizha problezazs como deres, tremoras, fbes, fragaaz,
Eamrain, zausers, fuorss, acelaracdo do coragde, diSculdade de dormir ou sextic-se
agiiadolz), ansdoso (2 irtaved ow deprizmido (2) 17
Ou 7océ tonmave qualqusr outra coisa para quitar esses problemsas ow para e semtis
malbar 7 ¥io s

Corak “SIM". &R BESMOSTA “SIM™ MU CASOOU MO OUTRD

¢ Quande comegava 3 uses [SURSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTAMCLAS SELEDCHMADM],
freqientamests consums: mads do que pretendia 7 ¥AD sDM

d  Tenbon, sem consegmn, dimdmur ow pares de usar [SUBSTAMCIA Ol & CLASSE DE
EUBSTANCIAS SELBCCIONADA]T ¥AD sDM

Nos dies s que usave [SUBSTANCLA OU A CLASEE DF SURSTARCIAS SELEOCIGNADA],

passave mais de 2 Boras weotazdo comssguir afs) drogals), se droge=do, o e

mecuparando dos efifos dofa) [SURETANCIA OU 4 CLASSE DR SUBSTANCIAS ¥AD =DM
BELECCIOMADA], o aizdy pensande nessas coisas 7

MUIAL 500 Brazlmn verdon (DEMIY! Carront iDecsmbrer. | 1995
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E3

3

Raduriu 2; w5 edvidades (lazar, Tekalhe, coodiznes) o2 passon menos tmpe com

o6 outres por casa. dafs) dnogals) 7 ¥AD sDM ]
Contizoo 2 war [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELEOCIONAD] mesmo
abeedo qua esta(s) e crmavee) preblomeas do sande o2 problamas paicologicosT
NiD =DM 7
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SDM"EM K2 ? xdo SN
ExpErmicak a8 SUBSTANCLA[E): IJ.EF'E“-I'_FJ‘.'GL‘!. DE
STBSTANCIANS)
ATTAL
0 {4) ENTEEVISTAIMMA) AFRESENTA UMA DEFENDENCIA DE TMAS &+
VARIAS SUBSTANCIAYS) CONSUMIDAE) ? ¥io =g
Duramts ox alfimos 12 meses:
Por wimias vezes Soou mtoxtcado on  de cabega fuita  chapado™ com [SUBSTARCIA OU
ACLASSE DR SURETANCLAS SELECCIONADA], quamde tinka coisas para fzer oo makalhe
(! z2 escolz) ou em casa 7 Tsen (e causou problemes? Hio  smg B
COTAR "SI BOMENTE S8 A BITONICATAC CALIEOU PROBLESAS
Alpzmz ez astetw 500 0 &5ito do [EURSTAMCIA OU A CLASSE DE SUEETANCIAS
BELECCIOMADA] em sfusgdes sz guoe tee arz Ssicemests ardscade como &rgis,
rtilizar uma paguiza ou = instromesto pesigoss, ate.T NAD  sDd (]
Tave probdenzas legas como uma infimagde ou uma condemecdo ou wzoe detsogio
porqua tizha nsado [SUMETARCIA OU A CLASSE [E SURSTANCIAS SELECTICHADA]T NAD  sDd 10
Contiznos 2 =Rr [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA] masmo
abeedo qua sstafs) drogais) lhe causavaiee) problemas com os sens Selares oo com
CUUTAS pAEEDYE T NAD  sDd 11
HA PELC MEWCSE 1 "SIM" EM K3 7 MAD DM
E4iCmicak A[5) SUBSTANCLALE) : ABDS0 DE STBSTANCIA5(S)
ATTAL

MLUIAL 500 Ermelmn wedon (TEMIY ! Carront (December. 1 999
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L. SINDROME PSICOTICA

PARA TODAS AS JURSTORS DESTE MAMDULG, PEDS L TRAFLO BM CA50 DE RPSPOSTA FORITRAL

B comak SIM SF of ROPLOE MO CAROENTE Ui DETORCAD Do PENGAGENTS B/ 0L DA FERCERCAD OF & 530
CEALTUTALRNNTE INAMROFNADOS O DUS FOANTEY

AFLLMR S O SINTORES ENCTITER APRESENTAM O MO CARACTERBTICAS "SIARRAS" B COTAR A ALTRRNE TR APROFR LA

DEF[RTOS BIZARROS = 840 a0UEES CLUD CONTRODO § MANTPEITAMENTE AREMIG, RMPLAUENTL NOOMPREENEIVEL B 0% Ndo
PR TR BARRADO W FUPRR IS FA RTINS B PIDL

ALTCINACOES BIZARRAS: Fomhs U COMENTAM 05 PENTAMENTOS 00 (3 ATOS DO ENTREFETADONA €L DUAT 007 MAS FOZES

PO UM ST 2L

BoaRan
Lla  Alguma vz 2craditon qua alguss o sspiozave ou estave conspdrands contma vock
o taztemdo la fazar peal 7 WAD SN
b 5E SIM : Anraloeents scredita niseo 7 HAD A
=i
LZx  Alguma vez acreditou que algném podia lar ou cunis o6 e peomimanios o2 qua
vood podia ler o ownir of pensamentes de outra {5} pessoz (5 7 HAD EIM
b 3E SIM : Amaleecnte acredity nissa 7 Mio SIM
= dn
Liz  Algem ver acediton g algném cu alguma faopa extesrior colocznn, deztro d2
wz1 cabega, pemseneztos estranhes qoe ndo eram of s ou o faria agis de uma
mangira Efarente do sen jeite babdtual 7 Algmma vz acrsditon que estrva HAD EIM
posszido”
b 5E SIM : Anraloeents scredita niseo 7 HAD A
=Hia
L4 Algome ver acreditow que esteva recebende menmagens especizis aravés da
talavisda, do radio ou do jormzl om tewe a2 impressdo do g elgném g zio
conhecia pessoalmsnts estava parttoularmests miersssado sm vocd? NAD SIN
b 5E SIM : Anmalmsnts acredita nisso 7 HAD S
=i
Lfa Algomaz vez teve iddizs goe os sens fezgiliares ou emiges achavan estranhas cu
fera da realidads o qua ales nio compartilEatam coen vocd T NAD EIM
Coran “SIM™ APEHAS 55 O0K) ENTREVEITADONA) APRESENTA CLARAMENTE IDELAZ
DELIRAMTES HIPOCONDRIACAZ OU DE MOSSESELO, DE CULPA . DE RUBNA DE
QRANDRES OU SUTRAS HAD EXPLORADAS LA QUESTOES DE L1 AL4
b 3E SIM : Amaleecnte eles ackem mzs ideas ssmanbas 7 Mio SIM
L2  Algemz wg omiu coisas qoe ostras pesscas olo pedizm omdr, comn, por
axaplo, vommsT HAD
Corar “SIMT  “Bizaiko”™ UNICAMENTE $8 O(a) ENTREVISTADOA) REESPOHDE 524
AQUEETAC: Estas vizes COmMeSiaAm 0F SEUS PESEANEOLoG Ol 2506 ou ouvia S
ou mmais vomes 2 falar anie slas? SIM
b SF SIM : Isbe Iee aconssceu durants o tlsmo més? WAD S
=ik

Agera vou fazer-lhe alpimas pergombus soboe expemiéocizs pomco communs ou
astranhas que algzmox passcas podee: tee.

MUMNL 00 Erazdin wrdon {TEM IV Cerront iBscambar, 1889
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LTa  Algems ez wviu algoma cotsa o algnén qoe owTas passos presemtes nia podiam
var, isto &, teve visles quando sstave compltanmanta acordada?
Corar "SD" SE As VISORS SO CULTURALMENTE IMAPROPRIADAS 0Ll DESTOANTES

b SE SIM : Isto e acontecsu durants o tltmo mésT

oBsFRVACOES DO CLINICD:

LEb  ATUALMENTE (i) ENTREVIETAIO[A) AMRESENTA UM DISCURSD CLARAMENTE
BICORRENTE OU DESORGAHIZADG OU APRESENTA Ubls MERDA EVIDEMTE DAR
AEGOCLACORS T

L9b ATUALMENTE LEA]  ERTREVISTAIAHA) AFEERENTA UK COHPORTARERTL
CLARAMERTE LIRS ARLICA L L :.J.I'A'I':'hll\.:l::lr.'

LI0b Cf SINTOMAS MEGATIVOS TIMCAMENTE ESQUEROPREMICOS  (EMBOTAMENTO
APETIVEG, POBRERA DO DISCURSS, PALTA DFE BMERGLA OU DE INTERESSE PARA
MICIAR U TERMIMAR A5 ATIVIDADES) SA0 PROEMINENTES DURANTE &
EMTREVIETAT

L11 D LD & L0 HA PELD MENCE

LhlA '{j‘.lﬂh‘l.i.l\.:ihl-l:::.ll'.‘ulm "HMT HEAAHBCR
Kl
DA% QUESTORS « be OITADAE =5E8E* (HAD HIZARKD

L1  DELY & LTHA PELO MENOS
UMA (UESTAD e s COTADA *S1IM™ BIZARRO

K
L .'a.'l-'{j‘.lﬂﬁ'll‘.'lm-\:l-L'\.:IJ_':JS =5E6° (HAD BIEARRG?
IVTRFICAR 8E 08 T ENTTRAS OOTRRRRAM 40 MR TRHED)

ikl

Lui B OOT AL, =SiM= ?

L13x SpLl? ¢ corans “SIM™ E & 64 rELG M0 oM “SIAC pe L] a L7

C{A) ERTEEYVIETALCHA] AFEESERTA

Ui BRSO D0 DEPRESEINVG MAKCE ATUAL (AL) O PASSADG (Adb)
ik
U EFI 0 000 MARTAOD ATUAL OU PASHALLI (L] T

b 8E Ll¥s f comana "SI
Vool me disse, B2 ponce, qoe feve um (varies] peredo(s) sm oque seossntin
daprimids (2} enforicey) | particalamesnts riaal.
Ac lozgo da wua vide, 25 idkias ou sxperidocias das quats acabamos de falar, come
(CITAR 08 SINTOMAS OOTADGE "aM” DELL ALT) ocomaram somente durazie asses)
parindo(s) wm que s& santia deprinsida (2] waforics (2] © el 7
SE Llda f comans “S0MT:

ATUALMENMIE Cai) ENTERYISTALCHA] APRERENTA UM RSSO0 DEFERSSIVO MalOR
[ETRL=RRRL] EMESE AN LS D) ASSOCIADS A Uk SHDERCME PEICOTICA L1

d Ll3b OT L13c &io coranss “SIALCT

MLIAL 500 Erardmn verdon { DEM Y Carrent (Dacomb er. | 868G

2
Mio  sma 13
MAo  sDM 14
Mio  sma 13
Mio s 16
Mio =D 17

xio 5D

SINDROWE FEICOTICA
TIAT

xio 5D

SINDROME PEICOTICA
VIDA INTEIRA

3
NAD s

-
Mio  sDd 13

xio SIM
TRANSTORNG DO FUOR
com Simtemas Pricdiicos
AL

xio ST

TRANSTORNG DO HUOR
com Simivengs Privdficos
VIDd INTEIRA

89



| =5 LK IEETASTEN D I..‘.l::(!i: |_|...'.I:HI.ZI.:-.I I.l\.r'uiih”:-lll\."::{!i:. ASHTLALAR R0 BM CADA LM B FASSAR A0 MODULD SROUINTE

M ANORENTA NEEVOSA

Mla Qual 32 = altora 7 _|cm
b Mos wltimes 3 mossns, qual Sod se paso mais baixe 7 _ kg
c O PESD DOA) ENTREVISTADO{A) E INFERIOR AOQ LIMITE CRITICD -
INDICADO PARA A SUAALTURAT (Ver TANELADE OTRLRERFSDENTIA ARATNOY MAD sM
Dharante o altimes 3 meses: 3
B2 Facueos-se 2 angerder , sosberz pesasse posco T MAD  smM 1
-+
M3 Tevsmedo de gankar peso ou de engordar demais 7 HAD =m0 3
b4z Ackon que sea aind: mmito gorde(z) ou pensou gue ums parte do ses corpo ara
=it gorda 7 MAD  EIM 4
bk A ma opmmillio sobre o mesmo(z) ou 2 2 arho-sstima foram momite influenciadas
pale swa paso ou par muas formas cocporais 7 MAD =DM 3
c Ackonqoe o 50 peeo ara zormual o 2% exsessivo T MAD s &
-+
M5 HAPSLO MENCS 1 "SIM" EM A4 T Mio  smd
B Paa A% MULHERES APEMas: Moo tltmos dc messs m2 mensroapio ndo taic >
guande nocmalmoents daveria tor vinde | D2 amsdncia deunsy gavides) T MAD  smM T
PARA AS MULHERES: M5 E M6 5A0 COTADAS "Dd" ? x40 EIM

PARA 05 HOMENS: M5E COTADA "SI 7

ANOEENT NERVOEA
ATTAL

TARFLA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITICO DE PESC (SEM SAPATOS, SEM BOUPA)

160 LES 150

FESO (Kg)

ALTURA (o) 40 145 150 I3F I8p 163 ITO 173
Mlulharas 37 iz 38 4 45 43 47 5
Hemens 41 43 43 47 49 il 2z

36 L

[15% DB REDUCAD EM RELACAD A0 PR NORMAL)

MM 00 BErazdiin wesion (DEM IV Carrent iDacamber. | 999
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M. BULILIA MEEVOSA

11 Mos ulirmos 3 messs, teve rises de “comer desconiroladements” durante as guais

imgeeis guantidadss coormes de alimestos mum wpaps de ssmpo limitade, isto 6 =

am manos de 2 hores? MAD ST £
M2 Durente of alfimeoss 3 meses, teve cries de “comer descoomToladamsants” palo -

mencs dus veres por seosna T wAo 2IM ]
Mi  Duraohe escas oues & “comar desconToladaments” tem 2 mopressdo de nio podar 5

parar & comer ou. de ndo poder liztar & quaztidads de alinsento gus coms 7 wAD ST ]

W+ Pamaeviter cmpordar depois das crises de “comer desconmoladamente”. far coisas

como provocar o vemino, distas rigomosas, praticer exarcicios fisicos importantas, =+
tomnar laxantas, diurdticos ou medicammantos para fizar 2 fome 7 D e 11
W Aocpizmido sobre & mesmelz]) ou 2 o2 aube-sstima sdo muito infuseciadas palo wu =+

wAo DM 12

paso on palas wzas formoes corporats
W6 O (4) ENTREVISTADO(A] APEESENTA TUnA ANCRENIA MERVDSA )
(MODULO M) WAD I 13
5E N6 ="NAD", passan 4 N8
W7  Esm crisss & “comir descontroladamests” ocomse: sempre que o sea peso & MAC S 4
nfarior 2 s

* BETomal & M50 CEITICD DOJa) ERTREVISTADGA) B FUMCAD Da Sl1A ALTULA B
SENDUNA TAHELA DO MODULD "W CANOREXA HERVOSR)

K& NSZCOTADA"SIM® ENT COTADA “NAD" (OU WAD COTADAY NAD S

SLULIMTA NERVEA
ATUTAL

NTE COTADA "SIM™ 7 NAD S

ANORENTA NERVDSA
fpe Compulde Periddica / Pargethe
ATUAL

MM 500 Erazdmn wraon { DEM LY Carrent iDecsmber. 1 85595



01 2 Duraoie o tltimos § meses, ssotin-5e axcessivements preocupado (2], ingsista (1)

ansioso (2) com ralaclo 2 wimios proklamas da wida cotidiana ( trabalbo | sscola,
cr, famuliares [ amigos), oo tevs 2 impeassdo o lhe disseram que e preoczpava
damais com tuds T

Mo ooran SIM 48 4 AHSEDAGE precms COREESIOHDE A LS TIRG DE AREEDATE

1A EXPLORADA, COMO MEDO DE TER UM ATAQUE DE PAMICO [TRAMETORNO DE
ParCO), DR SER HUMELHADG EM POBLIOO (FoRLA SOCIAL), DE SER OONTAMINADO

(TOCY, DF GANHAR PESO [ANORENIA WEEWOEL)..

Tavs wsszs preccupagies quass todos os doas?

03

Tam diSeeldeds am conmolar eesas preocapagles | assz ansiedada) ou dla (5) of2)
impeds(m) 4= 55 conceztrar o goe tam g fazar?

Dp 03 & O3F coran "NAD" o8 SIHTOMAS QUE OODREEM APENAS WO GUADRD DOG
TRAHETORNOS BXPLORATOS ANTERIORMENTE

Moz wlomes teis meses, guazdo se semns partoolarmente preocupadeda),
imquierofs), snsiecaia), freqdentemente:

Seotz —se agriado(z), tsoso(x), com os manvos & flor da pale™

Tinba o5 miscalos tensos?

Ssntiz-se cansado (2], Sraco(a) oz fcilimezte axensto(2)T

"

Timha diSic-ldeds son concenTar-se ou e esquecimentos | “dar bramoa™ 7

Ficava pasticularnsqnta irritasal 7

f Tinha preblemes de somo (diSculdade em pager ne sezo, acerder no mato da noits

o ity cade, dermis damais)?

HAPELO MEXNOS 3 RESPOSTAS “SDM " EM O3 7

=
wAD 5IM 1
=
wAD 5IM 2
-
KAD M 3
WAD  sIM 4
KAD  smd 5
KAD  smd £
KAD  smd 7
WA  sIM g
KAD  smd g

xio ALY

TEANSTORNG DE ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL

MLIML 500 Ernzdin version [ DEM IV Carront (Decamber, 195995
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== IR BIRETANMENTE A005) QUADRC{E] DLAGROSTIONE], ASSINALAR NS Ei CADS UM B FASSAR A0 MODULD SEOUNTE
P. TREANSTORND DA PERSONALIDADE ANTI-S0CIAL {espciensl)
Fl Antes des 17 anos:
Fragiemtrenents flton & secola oz passow 2 notts fora de case 7 win s 1
Fragqiemteensnts mentil, Fassog & Parna’ enganm oF ouiros oo rocbo 7 NAD s 2
Erutalizos, anssacou cu iztinxidon o outros 7 WAD =DM 3
Cestrain ou izcendiou codses porgus. quis? wio s 4
Faz sofer animais ou pessoes porgue quis? win s 5
£ Forgom alguens a tar relagles samuais oo vocs? ¥AD At é
*
HA PELD MENCZS 1 RESPOSTAS "SI EM P17 wAD  BIM
F2 Nio corak “SIMT A8 RESPOSTAS ABAING SE 08 OOMPORTAMEMTOS DESCRITOS
SCTINTHECEM LINIC ARENT i B CONTENTOE POLITIONE 0L RELIBOG0S BEFpclmom
Depais dos 15 anes:
Fragqiemteensnte ke comporimentes que of oo achaan irrespomsdieds, come
=i pagar & dividas, age impulsivazssnts ou =io quares trabalbhar pars asssgarar o
moinimo neceArieT wio s T
Fax coisas ilegeis (mes=oo gee n¥o ssoka side presc), como dsstuir a propriedads
alhgia, rouber, Tendes doga oo conzeter Tm crime? NAD s i
Fregismtements foi s1cknto Bsmments, inclusve com senfiea) companhsire (2) WAD s g
ou seus Slhes 7
Fraqiemieensnts memtis, pAsEoU 2 PeC=a 00 GOEADOO OF ctros pare obfer dicksirc
4L pIEZEr om memit: 2penas para se diveetr T NAD s 10
Expéds pessoes 2 parigos sem 5o praocupar com: slas? WAD s 11
£ Wio sextic pecbuma calpa depeds de fer mestide, fecnde, malratado oo roubade
algesm, cu destrusdo a propriedade alheda? win  SIM 12

HA PELO MENCS 3 BESPOSTAS "SIA" EM P27

~nAO SIM

TEANSTORNG DA
FERSONALIDADE
ANTISOCIAL
VT INTEIRA

MM S0 Braedin verdon {DEM IV Carrent iDecambar. | 55595
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PARTE [;

Roteiro de entrevista para o PCL-R

As funedes e finalidades da entrevista na avaliacdo do PCL-R estdo descritas no Menwal ¢ no Caderno

de Pontuagdo. Os cntrevistadores que preferirem poderdo desenvolver suas proprias entrevistas semi-
estruturadas para obler as informagles necessdrias s pontuagles do PCL-R. No caso de usar esta entrevista,
05 entrevistadores deverdo investigar todas as questdes numeradas, mesmo que mudem as palavras do enun-
ciado a fim de torar as perguntas mais compreensivels ou para “iniciar o rapport”, As questdes entre colchetes
[ ]5d0 exploratorias e servem s6 para induzir o individuo a fomecer informag0es mais detalhadas.

A. AJUSTAMENTO ESCOLAR

1.

Em quantas escolas do curso bisico (fundamental) vocg estudou?
|Por que vocd mudou de escola?]

[0

Em quantas escolas do curso médio voce estudou?
[Por que voct mudou dz escola?]

Como era a sua fregiieneia escolar?
[Vocg a todo dia para a aula ov cabulava muitas vezes por semana? Evastes’ Por qué? Idade(s)”]

Até que série ou nivel vocé estudon?
[Vocg repetiv muitas vezes? Por que? Idades?)

Voct gostava da escola?
[Do que gostava mais ou menos? Do que ndio gostava? Voeé achava chato? Conseguia prestar atengio? O que seus
professores diziam de vocé (que cra desligado, que “vivia no mundo da Jua”, ou que efa imquicto, agitado etc,”]
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2. Quantos empregos oa trabalhos diferentes vocd leve?

3. Qual foi seu emprego ov trabalho mais duradouro? Qual foi o mais breve?

SOBRE TRES DOS QUATRO TRABALHOS MAIS DURADOUROS OU MAIS RECENTES, PER-
GUNTAR:

(Qual era o cargo? Quais eram seus deveres?)

(Por quanto tempo vod exercen” Quando?)

(Voo postava do que fazia? Yook achava chato? E sobme & remuneragiio?)

(Quundo voce deixou et trabalho? Por goi? Yook shandonou o trabulho vu foi demitido?)

4, Vocd & um funciondno digno de confianga”
Mceéu-abuhado(!(:omovgee serla descrito por seus chefes?
[Voos algums vez armumoe confusdo no trabalho poe chegsr atrasedo ou faltar, por ingerir flcool o usar drogas ele.”
Quantas vezes? Idade(s)?]
[Vocd jf foi demitido? Quantas veres? Idade(x)?]

5. Vocg alguma vez deixou um trabalho sem ter outro em vista?
[Quantas veras? Poc qui? 1dade(s)?)
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6. Vocg jficou desempregado?
[Quantas vezes? Idades(s)? Por quanto tempo? Como fez paru se sustegtarf)
[ Vocé peocurou trabalho? Com senedade/smpenho )

7. Voo alguma vez receheu seguro-desermprego, seguro social ou alguma outra forma de assisténcia social?
[Quanitas vezes" Idade(x)?|

8. Como vocd se sustentava fora da prisio?
| Voct dependia de alzuém para obler comida, dinheiro ou moradia? Quem? Idade(s)? Por guanta tempo?)
[Voc# alguma vez vivew do crime (venda de drogas, roubo, furio, peostitlgho, cafetiasgem, frande, enibostes ete.?
Idaders)?)

C. METAS PROFISSIONAIS/CARREIRA

1. Hialgum negicio, oficio, emprego ou ocupagiio que voc gostaria e ter?
[Darante qunto tempo vocd quis fazeristo? Vook, de alguma maneir, ragoo algum plano, um projein ou se peeperot
para isto? Qual € o preparo necessino?]

2. Quais s¥o seus planos pars quando for solto?
[Onde vai morar” Como vai se sestentar?]
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Viocd tem alguma meza a longo prazo?
[Orscle gostamin de esiar dagui dez nnos?]

Que problemas ou dificuldades voce poderd ter para a realizagdo dessas metas?

FINANGCAS

Voot alguma vez conseguin empréstimos em bancos ou com pessoas?
[Quintas vezes? Idadets)? Yoce pagou’! Por qué?|

Vocé tem crécito na praga?
[Vook alzama vez deixoa de pagar ou atrasow © pagamenio de suss contas? Quartas vezes! Idade(s)]

Vock teve de pagar pensio alimenticia para esposa o filho(s)?
[QuanseQual valor & pee quunto tempo? Foi delenminagio judicial? Vool dgums vez deixou de pagir ov atmsos 05
pagamentos?) ?
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E. SAUDE

1. Vocé jéteve algum problema grave de saide?
| Desereva-ois). Quando comagoularam)’ )

2. Vocéalguma vez recebeu atendimento psicoldgico ou psiquiditrico?
[Para guaé? Ickade(s) ? Na prisko o9 em iberdade? Qual fot o diagndstico) Tratamentols)?|
[Voo lguma vez esteve hospitalizado por problenss meotas ou eonocioniis? Para tratar do qui? Idade(s)7]

3. Nainfincia, vocé foi diagnosticado como crianga “hiperativa™?
{Por quem Idade! Vook fez trstameain?]

4. Jiwmon algum remédio para probdlemas n2evosos?
{Quad era & medicagho 2 & dosagem” Finalidade? Quem prescreveu?|

5. Vocé alguma vez tentou suicidio? v
(Quantas vezes? Por qué? idade(s)? Foram ocorncias graves ou meios de chamar stenglo?)
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F. VIDA FAMILIAR

1. Vocé foi criado por seus pais naturais”
[Marou com muis akzuém (madrastapadresto, pais adotivos, crtagio em outra famflia, repiblica, orfanatos ec.) ] Com
quem? Idade(s)? Como eca st vida?)

SOBRE A CASA DOS PAIS, PERGUNTAR:

[Coren arn s vida em famila?|

[Como era a convivéncia com seus pais”? Descrevie o, Fles cram carinbosas” Tinham muita influéncin sobee vocd? O que
eles faziam para sabreviver? Eles convivinm bem 7 Eles brigavam ou se agrediam fisicamenee? Eles nlguma vez se separarim?
De gue mancira 550 lbe detou?]

[ Vet tem inmios ou innds? Como era a convivéncia com eles?]

[Na san casa s coisas eram trotadas com rigor ou severidade? Muitas regras? Vool quebrava as regras (mentims, fuzas,
roubos etc.)? ldnde()” Poe qué? Como vood era pumido?|

| Algoém de sua famflia teve problemas com a lei? Quam? O que acontocen?)

| Alguém da sus Bamilia sofria de problemss mentais ou fRicos? Quem? E problemas com uso de dkoon] o deoges”]

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

{Como era sua vida 147

[Quem mais morava com vacd? Como eru a comiavercia com as pessoas?)|

[Havia rigor ou severidade? Mustas regras? Vool geebrava estus regras com freqéncin (mendiras, fogas, mabos e, 7
Idade(s)? Par queT Como vee? era punidn?)

[Algwdm teve problemas com a lei? Quem! O que acopreceu’?)

[Havia alguém com problemas mentus ou fiscos? E problemss com uso de dleool os drogas?]
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2. Vooé alguma vez sofren abusos fisicos, sexuais o emocionais?
[Quem abusow de voet? Madeds)? O que acontecen?]

3. Quantos anos vece tinha quando saiu de casa?
|Por qué O quo acontecen?)

4 Voct alguma vez “colocou o pé naestrada™ e viajou sem planos tragados, sem rumo?
[Em que sdade(s)? Qual foi o tempo mais longo qoe yocé esteve fora? Onde voc# for? O que le2? Vook conton para
alguém onde estava?)

5. Como vocé v o refacionamento com sua familia agora?
[Com que freqBiEncia vock tem contaro com familiares?] [0 que eles estio fazendo agora? Como eles estia’]

G. RELACIONAMENTOS SEXUAIS

1. Quantos relacionamentos conjugais (HETEROSSEXUAL E HOMOSSEXUAL)?
[Quantas vezes vooE caso ol Viven maritalmenie?] "

SE O INDIVIDUQ TEVE VARIOS RELACIONAMENTOS, PERGUNTAR:
[Por que wocd teve rantos relacionamezntas?]
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SE NEGOU RELACTONAMENTOS CONJUGAIS, PERGUNTAR:
[Voed teve algumia) peanoradofa) “firme " sério?)]
[Vocé ji teve algum relactanamento homassexual?)

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

[Quanto teanpo durou o seu Gime relaciooamento? Qual era sua idade quando inicion o relacionamento?]

[Descreva sua (seu) parceina(o). O goe voed mass gostava nelae)? Vock estuva apaixonado, amava sua (seu) parceirslo) ou
era someste atrago, ralaciooresto fisico?]

[0 refecionamento era estivel? Voces discutiam meito? Algwma vez se ngrediram fisicamenie?)

[Par que o relscionamento acubon? Quank tempo vixé levou pars supesar o fim do relacionamento?]

2. Voo alguma vez jé esteve profundamente apaixonado?
[Poe quem?] )

3, Qual eraasua idade quando teve sew primeind relacionamento sexual ou sua prmeira expendnia sexl?
[Foi com um parceira estévelfixn so algué desconhecido?]

4. Quantos parceiros sexuais vocd ji leve?
[Quantos foram caseals (wm finkao encontro)?
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5. Voot se relacionava com mass de uma pessoa ao mesmo tempo?
|{Conte-me sobre 150 ]

0. Vocé fol mfiel com algumas de suss (seus) parceiris(os)?
[Quanias vezes? Idades)]]
[Alguma vez for descoberto? Como sua (seu) compankbelrale) reagr!|

7. Yocé tem filhos bioldgices, adotivos ou enteados?
[Quantos e de que xlades? Vocé sabe als) duta(s) do(s) aniversinols) ou u escolaridade dele(s)? Como & 0 se
relocionamento com elefs)? Com gae freqiiéneia vocd tem contato oo eleds)? Quem é n e HA quanto fempo vocis
se conhecem!|

H. USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1. Yocé bebe (ingere bebida alcodlica) ou usa drogas?
[Que tipo? Desde que idade?]
[Vood alguma vez abuson de bebidss akcodicas on usou drogas? Yoot | fol dependente?)
[Par que ook usava drogss, como estimulante, fuga, para relaxar, descontrais, divertimento ete,?]
[ bebica ou s drogas interferiram ou prejudicaran sua vada? Voot Ja fez 2lgo pengoso ou anumou problemnas quando
embriagado ou drogado (dirizic sem condicdes, brigas, apreensio, detengio ete.)?)
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2. Vocg jd cometeu loncuras ou atns pengosos para se divertir?
[De que tipas” Tdode(s)” Medinte guais situagdes?]

3. Vood g armumou brigas, envolvendo-se em futas on agressdes fisicas?
[Alguma vez ficou descoatrolado” Qual for o estmgn ou prejufzn mass grave que j4 causou 3 alguin’|

I. COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

1. Quando vocé eracranga fazia tumaltos, rebelioes, amumava encrencas fora do ambiente escolar ou nos
armedores da escola (atos de vandalismo, aséear fogo, machucar andmais por brincadeira ou divertimenta,
roubo, furto etc.)?

[0 que vict costumava fazer? Qual em a freqtiéncia? [dade(s)? Alpama vez foi pepo® Qual foi o costign? 1sso The
ufeton?]

2. Nocé teve problemas com a policia quandotinha 12 anos de idade ou menos?
[0 que fer? Idude(s)?]

3. Vot fol preso durante a adolesclncia (com 17 anos de idade ou menos)?
[Quantas veres? Kade(s)! O que fez? Voot fol condenado?)
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4. Qual era sua idade a0 cometero primeiro delito?
[0 que voct fez? Yoot cometey algue delito e ndo toe pego? Qual?)

J. COMPORTAMENTO ANTI-SOCIAL (ADULTO)

L. Neste momento, do que vocé ¢ acusado, ou esté “tirando cadeia™ por qué?
[Qual 0 metivo da sua condenagiio, ou esth “tirundo cadeia” por qué?]

4

PARA CADA INFRAGA0, PERGUNTAR:

[0 gue sontecea? O que vock fez? O que a policia disse que voct fe7)

[Fai planejado ou nlio”]

[Voct foi & nica pessod envolvida ou havia gus alguém? Vock conhecia a vitima? Voo estava alcoolizado ou drogado oo
mamento da infragia?)

[Como voet fal presn?]

2. Voo achaque a sua scusagio (ou sentenca) atual terd alguma consegiingia na sua vida”
[Que tipo de conseqiéncia, boa ou mé?|
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SE O ENTREVISTADO ESTIVER CUMPRINDO PENA, PERGUNTAR:
|Esté condenade a quanto tempo de rechsbio? Yocé acha que & uma pena justa?
[0 que voud acha da amngio do seu advogado?)

3. Veed foi preso por outros crimes quando adulto? Quais?
[Qual fo3 a infragio mais grave gue voc cameten? Descreva)

4 Aquemouaqmalribdnanculpndnssmsinﬁaébcs?
[Puoe que voct cometeu o delito?]
[Por gue vocé comegou i priticir crimes?]

SE 0 ENTREVISTADO ASSUMIR RESPONSABILIDADE PESSOAL PELOS CRIMES, PER-
GUNTAR:

{0 que voot podesia ter feito para ik cometer o delita”]

[Fez tentativas pasn deixar o crime? Como? Quals?]

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

6. Voct estd amependido de ter cometido alguns dos delitos”
[Por qué? Porgee niio?]
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T Quais as consegiiéncias do(s) sew(s) delito(s) para als) vitimals)? - , W '
[© que yocé sente em relagiio &s comseqlbtocias d seufs) delitods) pars o(s) ylmu(s)?) [
[Vock teve contio posterior com &(s) vitime(s) 7]

8. Seus crimes, normalmente, o por impulso (decidiu na hora) ou planejados?

9. O que voct sente quando estd praticando um crime?
[Vocd fica pervosn, excitido, entusiasmado, assustido oo apavordo?]
[ Voo gosta de cometer crimes?)

10. Vood cometeu algum crime ¢ ndo foi descoberto?
[Qe tipo? Quanias vores? Idsde(s)?]

—

11, Vocd ji quebrou Fiberdade condicional ou sursis? Fugiu, “viveu na ilegalidade” ou deixou de comparecer
daudiéncia?
[Quais? Quantas vezes! Idadels)?)

12. Yoot ji usou nome falso?
[Ouantos? Por qué?]
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K. QUESTOES GERAIS

1. Voo teve sentimento de culpa ov arrependimento por alguma coisa (fora os crimes)?
[0 que yool fez? Par que vocd se sentiu mal com isso’?]

2. Seo“pregoa pagar” foi justo, hd algo que vocd ndo farin?
[0 qué?]

3, Quando trabalha o se envolve com alguma atividade durante um cerfo tempo, vocg se “gborrece”
facilmente?

4. Voot conta muitas mentiras?
[Mente muitn? Yocé é bom nisso”|

5. Voceacha ficil “enrolar” on manipular as pessoas?
[ Vool ji fez 15807 DN exempkos.|

6. Aspessoas dizem que vocd tem “iemperatnento dificil™?
|Que tipos de ocorrénctas o delxam muito bravo ou zangado]
[0 que vock oz quande esti zangado? |
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7. Vboélunmﬁgm(péximodﬁ:ﬁmvf‘d&gndcs”)? ‘
[Quantas? H& quando tempo vood of s} conhece”? Yoed mansém contato com ele(s)?)
(O que € “ser um chegady™|

8. Oque vocé acha de si mesmo?
[Como ¢ sua anto-cstima? Classifique sua suto-imegem ouma escala de zeroadez.)

9. Jimorren alguém muito querido pars vocd?
[De que maseira isto e sfetou? Como vocé lidou com essa situagio? Fod oo enterro?)

SE A RESPOSTA FOR NEGATIVA, PERGUNTAR:
[Algwém muito guenido para vood g ficou seciamente doense? Como (550 Ihe afeton? Como voet Lidow com essa situagio?

Viocd fci 20 hospital?]
10. Qual foi a sua maior tristeza ou decepgio?

11. Qual foi a sua maior alegria?

12, Voo estd satisfeito com a sua vida até agora? Estd faltando alguma coisa na sua vida? O que?
Tem algum aspecto da sua vida que precisa ser melhorado?
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L. OUTRAS INFORMACOES (REGISTROS DE COMENTARIOS OU INFORMACOES
ADICIONAIS)




Parte |I:

Roteiro para obtengdo das informacdes objetivas

112

O papel das informagOes objetivas nas pontuagdes do PCL-R estd descrito no Manual e no Caderno
de Pontuagio. Os usudnios &o PCL-R podem vtilizar esta classificaglo padronizada pars 0s registros das
informagdes, E evidente que o tipo ¢ os detalhes das informagies objetivas necessrias variam de acordo
com oz individuos ¢ situagdes (diretrizes de aplicagiio), nio sende necessaria obtengdo de Informagies
completas para pontuar o PCL-R. Os itens sugendos sdo somente topicos gerais, Se a informagiio for

obtida segundo um dos tipicos, registre o maior nlimero de detalhes relevantes possiveis.

A. DADOS DEMOGRAFICOS

1. Idade e data de nascimento;

2. Sexo:

3. Ragae Emia:

B. HISTORICO FAMILIAR

1. Descricio da tamilia e experidacias ducante a infancia;

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

3. Histéna familiar de dosnga mental:
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4. Histénico familiar de comportamento criminoso:

; A=t A
§. Histona famhar de abuso de dlcool e drogas:

-t
.

C. HISTORICO ESCOLAR

1. Instrucdo formal (ndmero de anos):

—— e ———r—— e e

2. Desempenho académico ¢ comportamento escolar:

3, Aprendizagem, promogies e programas de treinamento;

D. HISTORICO PROFISSIONAL

1. Ocupagdoatual o mais recente:

113

—— —
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QOcupagdes ou cmpregos anteriores (incluindo cargos, locas, datas, desempenho):

1
H

3. Ocupagles ilegais:

E. CASAMENTOS / UNIOES CONJUGAIS

1. Himriaconjugal(nﬁrwocduaﬁodoscasamehtosouunibesconjugaisn

2. Nimero de filhos:

3. Relacionamento com o conjuge efou fithos:

4,  Visilas autonizadas dos filhos na mstituigdio e relacionamento com os masmos:

F. HISTORICO MEDICO

1. Hisiérico pexquidtrico (diagndancos, tratamentos, medicagies):
a) Infincia:
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b) Adolescéncia

¢) Vidaadulta;

d) Hospitalizages:

€)  Tralamentos alugis:

f) Comentinos adicionas provenientes dos relatanos psiquidtncos:

2. Antecedenies Clinicos:
4) - Principais doengas e hospitalizagdes:

b) Doengas crinicas:

¢)  Condides nearolégicas:
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d) Condicioatual:

28

2) Comentirios adicionais dos relatdnios médicos e asststencias

G, HISTORICO CRIMINAL

1. Juventude
1) Primeiro defito (Idade);

b} Nimero e tipos dos delitos:

<) Oulmsmbkumsdccompmummt; na comunidade:

2. Adulto

) Primeiro contato com & cnminalidade (ldade):

by Nimero e tipos dos delitos anteriores:
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¢)  Nimeroe tipos dos delitos atuais:

d) Descrigao policial dos delitos atuais:

€)  Suspeita de atividades crimmais:

— e — e e

H. HISTORICO DO USO DE SUBSTANCIAS (PSICOATIVAS)

l. .
a) Inicio douso (idade):

by Uso de drogas (tipo, freqiéncia e intensidede):

2. Aloool:
) Inicio do uso (Tdade):
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Roteiry para eodrevistas  irformagéns do PCL-R

bl Fregi¥ncia e iniensiiade:

n

COMPORTAMENTO INSTITUCIONAL

. Nimero ¢ tipos de faltas disciplinares

Niimero e tipos de acusagdes institucionws ¢ condenagdes:

Comenténos adicionais ¢ relatorios de funciondrios:

J.

RESULTADOS DE TESTES PSICOLOGICOS

. Resultados das avaliagGes de personalidade:

Resultados da avaliagio intelectual:
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3. Resultados da avulingio neuropsicoldgica:

4, Comentirios adicionais dos relatérios psicoldgicos:

K. INFORMACOES ADICIONAIS

1) Comentdrios dos familiares e amigos:

2 m&cmhwmmoumhwﬁmuémw

3. Outrs mformages:




ANEXO C: Protocolo de Avaliacdo Neuropsicologica

PROTOCOLO DE AVALIAGAQ NEUROPSICOLOGICA

Mome: Data:
Matura dade: Lateralidade
Lata Mascimento: Idade:
Escolaridade (em anos): Tempo rechisao (em anosh:
Artigo Codigo Penal Reincidente { 1sim_ nao{ |
Semelhangas (WAIS IIT)

TENS RESPOSTAS PONTOS
i Meias - Sapatos 0 ocu 2
2 Larana - Banana 0 1 2
o Amarelo - Vermelho 0 ocu 2
i_Barco - Automowel [
s+ Piano - Tambaor 0 1 2
& Cachome - LeSo 0 1, 2
;. Casaco - Termo 01, 2
a Clho - Cuvido 0 1, 2
y (Garfo - Colher 0 1, 2
i Chio - Semente 0 1 2
it Mesa - Cadeira 01, 2

Cermocracia -
iz Monargus 0 1, 2
i+ Poema - Estatus o 1, 2
14 Trabalho - Diversao o1, 2
is Vapor - Neblina 0 1, 2
ia. Mosca - Arvore 0, 1, 2
iz Elogio - Punigao 0, 1, 2
ia_|mirmigo - Amigo 01, 2
Hibemagdo -

i Migracac 0 1, 2

TOTALDE POWTOS =

PERL:
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FLUENCIA VERBAL

Leira F {lmin) Letra A {lmin) Leira 5 {1min) Animal

STROCP

Stroop 1 Stroop 2 Stroop 3

Tempa: Erros:___ | Tempo Emos:_ | Tempo: Erros:__
Pare: Par: Perz:
Vd Az Pr Vm Az Wd Pr Vm Vm o Wd Az Pr
Pr Ym Wd Az Vd Az Pr Vm Az Pr NVm \d
& Wd Pr Vm r Wm Wd Az Pr &= Wm d
Az Pr Wm A A&z Pr Vm \d Vm Wd Pr Az
Vm Wd Az Pr Vm Wd Az Pr Vd &z Pr Wm
Pr Wd Az ‘Vm Pr d Az Vm Vd Pr Wm Az
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Cubos (WAIS-II):

ITEM | MIDELD

TEMPO
LIMITE

TEMPO

MODELD
COBRETO

PONTOE

Tortatsn | Tamaans i
L
1 kL 5 KW 1 1 2
B Torois | Tamrwdun ;
2 kLN 5 N 0 1 Fi
F Turazss | Tarmass i
3 i 5 N i 1 2
.. Toroiss | Tarmgus
4 El 5 N i 1 Fl
T Torois | Tamrwdun ;
5 £ 5 N i 1 2
. Turazss | Tarmass i
§ & 5 KW 0 1 Fl
* w W™= @ 1T
7 £ 5 KW 0 4 3 § 7
' - L L o B
E &y 5 K 0 4 3 § 7
ﬁ 7S e A LR ] o
) & 5 N i 4 3 § 7
[
?‘ TERNE TR O ERFU R
10 120 5 N 0 4 3 § 7
|
\\ [CLENE U T O P L
11 12007 5 N 0 4 ] 8 7
T
M W 10T A TET aTe A L
12 1307 5 N 0 4 3 & 1
E
H LN B U R
13 1307 5 N 0 4 ] § 7
[LENt T O P L
14 1507 5 KW 0 b § 7

Total:

Perc:
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Vocabulario (WAIS-IIT):

1. Cenfavo 0, 1, 2
2. Cama 0, 1, 2
3. Mavio 0, 1, 2
4. Conseriar 0, 1, 2
5. Terminar 0, 1, 2
8. Reunir 0, 1. 2
7. Trangiile 0, 1, 2
8. Almoco o, 1. 2
8. Gerar 0, 1, 2
10. Inverno 0, 1, 2
11. Remarso o, 1, 2
12, Consumir 0, 1, 2
13. Santuaric 0, 1, 2
14. Ewvaluir 0, 1, 2
15. Compaixao o, 1, 2
18. Diverso 0, 1, 2
7. Confidéncia 0 1, 2
18. Amuado 0, 1, 2
18, Sentenca 0,1, 2
20. Oniem 0,1, 2
21. Audacioso 01, 2
22 Designar 0, 1, 2
23. Obstruir o, 1, 2
24. Coldnia 0. 1, 2
28. Ponderar 0, 1, 2
28. Plagiar 0, 1, 2
27. Relutanie 0, 1. 2
2B. Tangivel 0 1, 2
28. Mefasto o, 1, 2
30. Balada o, 1, 2
31. Intrepidez 0, 1, 2
32, Epico o, 1, 2
33. Inveciiva 0, 1, 2

otal; ldid: Perz:

Gl estimade (idd cubos + idd wocabulanio):



WSCT

Sequéncia: CFMNCFM

. CFNO

CENO
CENO
CENO
CENO
CFNO
CENO
CENO

L CENG

. CFND
. CFND
. CFND
. CFHND
. CFHND
. CFHND
. CFND

7. CFNO

. CFHD
. CFND
. CFHD
. CFHNOD

2. CFND

. CFHND
. CFHND
. CFHND
. CFHND

7. CFNOD

. CFND
. CFND
. CFHND
. CFND

2. CFND

33,
4,
35,
36.
AT
38.
30,
40.
41,
42,
43,
44,
45,
48.
4T,
48.
49,
50.
51.
__ 5
53.
54.
55.
56.
__AT.
58.
50.
BO.
B1.
B2.
3.
B4.

CFMO
CFMO
CFMNO
CFMO
CFMNOD
CFMO
CFMNO
CFMO
CFMNOD
CFMNOD
CFMO
CFMNO
CFMO
CFMNOD
CFMO
CFMO
CFMNO
CFMO
CFMNOD
CFMO
CFMO
CFMO
CFMO
CFMNOD
CFMO
CFMNO
CFMO
CFMNOD
CFMO
CFMO
CFMNO
CFMO
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Digitos Diretos (Wais-lll):

Digitas Crdem Dirsta |'III-;.;::E} tens E:-.It'-.iu 24
1T 17
g-3
2 | 582
§-5-4
3 | 6-4-3-8
-2-b-0
F (42731
T-55-0E
R
3-B-2-4-8-7
5 |5-8-17408
4170308
7| 3-8-2-B-51-74
5-8-1-B-2-8-4-7
g | 2-7-5-B-8-2-5-04
7-1-3-B-4-2-5-6-B
Total de Pontos (mas. 16) =-
Digites Indireto (WAIS-I)
Pontos
Digitos Ordem Inversa Pantos Itens {0, 1 ou
{3 ou 1) 2)
4
-7
T [4=
§-2-2
3| F278
052
4 | 1-5-2-3-8
§-1-8-£-3
O [
7-2-4-3-5-0
@ | B-1-2-8-3-6-5
4-7-3-8-1-2-B
T | F-2-8-1-8-8-5-3
B-4-3-7-6-2-5-8
Total de Pontos (migs. 147 P
Total Geral (ordem direta = inwersa) = Idd P:
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Trail Making
Parte A

(Tradnzzdo de Pamington & Leiter, [940)

Tempo:

Média (amostra):
Sd (amostra):
Z

P:
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Trail Making
Parte B

FIM

o O

INICTO
(Traduzide de Pardngron & Leiter, 1848)

®

o G

Tempo:

Média (amostra):
Sd (amostra):
Z

P:



INICIO
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ANEXO D: Comité Etica

=
(A

APROVACAO

A Comisdo de Efico pora Andise de Projelos de Pesquisa -
CAPPesq dc Diretoria Clinico do Hospitd das Clnices @ da Foculdade de
Nedcing da Universdade de 500 Paulo, em sessdo ae 07/08/2008, APROVOU o
Protlocolo de Pesqusa n® 0354/08, infitlulado: 'PROCESSAMENTO DAS FUNCOES
FRONTAIS EM JOVENS INFRATORES PSICOPATAS E NAO PSICOPATAS " upresentado
peko Deparfamento de PSIQUIATRIA, Inciusive o Termo de Consentimento Livie e
Esclarecigo

Cabe go pesquisodor eloborar e oprasentar & CAPPasq, as
relaldnios porcias @ final sobre 4 pesquisa [ResolugSo co Conselho Nacional de
Saude n® 194, de 10/10/1994, incisg IX.2. leka "c)

Pesausodores ResponsGves, Dr. Sergio Paulo Rigonaiti, Dr. Antonic de Padua
Serafim
Pesguisozar (o) Exacutante: Marla Fernanda Faria Aché

CAFPPesq. 07 ge Agosto ge 2008

A

I e

el 0% 100 412 12

Demrarswe o Moyitea £ TNEF Prot. Dr. Edvardo Massad

_Presidente da Comissdo de
Etica para Andlise de Projetos
de Pesquise

Comeeao de Etica pard Anales de Projescs de Pesques do HCFMUSS e ds FNUSP Oretona Clinica do
Hosprin! gas Cinicas da Foculdade de Meding do Unvarsdade de S80 Pauko Rua Ovido Pires de Campos.
255 5 andar - CEP 05403 070 - Sho Paulo = SP Fone 011 3068 6442 Fax 011 3062 0482 svmai
cappesq@honat.usp be | ecretaracappeso @ncnel usp br
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ANEXO E: Termo Consentimento Informado

HOSFITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO-HCFMUSF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAC DO SUJEITO DA PESGUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..
DATA NASCIMENTO: ! -
ENDERECO ...

e SEXO: Mo Fo

2.RESPONSAVEL LEGAL
MNATUREZA (grau de parentesco, tutor, curadaor
DOCUMENTO DE IDENTIDADE
DATA MASCIMENTO !
ENDEREGO: ..............
BAIRRO:
CEP: ...

... TELEFOME:

DADOS SOBRE APESQUISA
1.ﬁ_I'TU_O 00 PROTOCOLD DE PESQUISA: Processaments das fungdes frontais em jovens infratores psicopatas
& nao psicopatas.

PESQUISADOR - Sérgio Paulo Rigonatti
C.‘-‘-.RGO-'FLI“J;.E.C: Médico INSCHI'_SP".O CONSELHO REGIOMAL N® 15100
UNIDADE DO HCFMUSP: IPQ — Micleo de Pesquisas em Psiguiatria Forense e Psicologia Juridica — MUFOR
3. .ﬂ.'u'.ﬁ._lﬁlg.s.c DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO X RISCC MEDIO o

RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

J.DLRAI‘CF:O D& PESGUISA @ 30 meses
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Prezade Colaborador;

Voo esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Processamento das fungdes frontais em
Jovens infratores”.

Esta pesquiza tem como objefive estudar & relagdo entre atos infracionais & processos atencionais, Para
que esse estudo seja realizada vocd devera responder um questionario para investigagao de doengas psiguiatnicas
2 realizar alguns testes psicologicos. Esses procedimenios sdo compostos de tarefas simples que envolvem
somente o uso de lapis & papel Nao sera realizada nenhuma intervengdo que fraga riscos ou desconforto & sua
=alde fisica efou mental. Todas as informagdes que vood fomecer 5o serdo utiizadas com a finalidade dnica de
pesquisa, sendo praservado o total sigile de sua identidade. Seus dados serdo mantidos em local seguro, ao qual
50 05 pesquisadores envolvidos ferdo acesso. A parficipagdo na pesquisa como voluntario ndo envolve custos
pessoals, tampouco ha compensagao financeira relacionada & sua participacdo, bem como beneficio ou prejuizo
a0 processo que vocd responds.

Se desejar voce pode enfrar em contalo os responsaveis pela pesquisa, Prof. Or. Sergio Paulo Rigonatti
elou Dr. Antonio de Padua Serafim. Mo enderego R: Dr. Ovidio de Pires Campas, 785, Cerqueira César — Sdo
Paulo - 5P, telefone: (1) 2088 7829 ou pelo e-mail nuforfihcnet.usp.br

Apos ter sido informados a respeite de todes os processos envolvidos na pesquisa e fer conversado com a
pesquisadora Maria Fernanda Fara Acha sobre minha decisdo em paricipar dests estuds, declaro que consinto

em pariicipar do presente protocols de pesguisa.

Aszinatura do pacienis Diata

(Somente para o responsavel do projefa)

Declaro que obiive de forma apropriada e voluntaria o Consentiments Livre & Esclarscido deste pacientz ou

representants legal para a participagio neste estuda.

Assinatura do responsavel pelo estude
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