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Explorando os fatores sociais, psicolégicos e bioldégicos na
psicopatia entre individuos em privacéo de liberdade

Resumo

A atual realidade que envolve o contexto penitenciario no Brasil, proporciona
uma série de questionamentos quanto ao bem-estar dessa populacdo frente as
condicOes de encarceramento. Relacionado a isto esta pesquisa objetivou investigar
marcadores sociodemograficos, niveis de testosterona, razdo 2D/4D e distarbios
mentais como estresse, ansiedade e depresséo e sua relacdo com transtorno de
psicopatia em individuos privados de liberdade. Foi realizado um estudo transversal
observacional, e a coleta de dados ocorreu em uma penitenciaria no Sudoeste do
Parana, com uma amostra de 496 sujeitos do sexo masculino. Os resultados
encontrados demonstraram as principais caracteristicas de uma populacéo
relativamente jovem, em que a grande maioria estudou até o ensino fundamental
(56,4%), predominantemente solteiros (60,3%), com filhos (66,4%), e histérico de
reincidéncia (57,14%). Em relacdo as avaliacdes referentes a presenca de
depressao, ansiedade, e estresse, os individuos caracterizaram-se por apresentar
guadros de normalidade, com valores de 58,31%, 51,71%, e, 46,61%,
respectivamente. A Psicopatia Primaria (média: 38,88) foi bastante notdria quando
comparada a dados avaliados em outras penitenciarias a nivel mundial, isso
despertou um olhar mais apurado, devido a gravidade encontrada, sendo esta
correlacionada a severidade do estresse (5%), ja a Psicopatia Secundaria (média:
21,33), obteve correlacdo de 13% com a depresséao, e a Psicopatia Total, expressou
14% de significancia para estresse e razdo 2D/4D conforme a amostra avaliada, 0s
indices de testosterona se mantiveram dentro da normalidade sem relacdo evidente
com a razao 2D/4D, psicopatia e transtornos mentais. Considerando os dados de
forma integrada, eles colaboram para o progresso do entendimento dos fatores
correlatos a tracos psicopaticos mais acentuados em individuos em privagdo de
liberdade, com especial énfase nos aspectos emocionais (intensidade dos sintomas

de estresse e depressao) e neurobioldgicos (razéo 2D:4D).

Palavras-chave: individuos privados de liberdade, psicopatia, testosterona,
razao 2D:4D, disturbios mentais



Sociodemographic, Psychological, and Biochemical Markers and

their Relationship with Psychopathy in Incarcerated Individuals

Abstract
The current reality that permeates the penitentiary scenario in Brazil raises a series of

guestions about the well-being of this population in the face of incarceration
conditions. In this context, this research aimed to investigate sociodemographic
markers, testosterone levels, the 2D/4D ratio, and mental disorders such as stress,
anxiety, and depression, and their relationship with psychopathy disorder in
incarcerated individuals. An observational cross-sectional study was conducted, and
data collection took place in a penitentiary in the Southwest of Parana, involving a
sample of 496 male individuals. The results obtained highlighted the main
characteristics of a relatively young population, where the vast majority completed up
to elementary education (56,4%), predominantly consisting of unmarried individuals
(60,3%), having children (66,4%), and exhibiting a history of recidivism (57.14%).
Regarding assessments related to the presence of depression, anxiety, and stress,
individuals were characterized by exhibiting normality, with values of 58,31%, 51,71%,
and 46,61%, respectively. Primary Psychopathy (mean: 38.88) was notably significant
when compared to data from other penitentiaries worldwide, prompting a more
detailed examination due to the severity observed. It correlated with the severity of
stress at 5%. On the other hand, Secondary Psychopathy (mean: 21.33) showed a
correlation of 13% with depression, and Total Psychopathy expressed 14%
significance for stress and the 2D/4D ratio, as per the evaluated sample. Testosterone
levels remained within normal ranges, with no apparent relationship with the 2D/4D
ratio, psychopathy, and mental disorders. Taken together, the data contribute to the
understanding of factors associated with higher psychopathic traits in incarcerated
individuals, with a particular emphasis on emotional factors (severity of stress and

depression symptoms) and neurobiological factors (2D/4D ratio).

keywords: individuals deprived of liberty, Psychopathy, Testosterone, 2D:4D
Ratio, Mental Disorders
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1. INTRODUCAO GERAL

Este estudo fez parte de um trabalho maior intitulado Estado de saude fisica e
mental de individuos privados de liberdade que prevé pesquisas na area da saude,
dentro do contexto penitenciario no Sudoeste do Parana. O referido projeto esta
vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Unioeste de Francisco Beltrdo em parceria com a Universidade Federal da Fronteira
Sul de Realeza, e contempla as pesquisas de trés mestrandas. Pois, a atual realidade
frente ao contexto penitenciario brasileiro, proporciona uma série de questionamentos
guanto a saude dessa populacao e suas condi¢cées de encarceramento.

Aspectos como o 0cio, a superlotacdo, a arquitetura precaria e ambiente em
condicOes desfavoraveis, alimentam o estigma e atuam como potencializadores de
diversas iniquidades e enfermidades, caracterizando o0s prisioneiros com taxas mais
elevadas de transtornos mentais e problemas de saude, quando comparados com a
comunidade em geral (Constantino et. al.; 2016).

Considerando ainda que, a situacdo do aprisionamento pode estar associada
a presenca de sintomas relacionados a depressao, ansiedade e estresse, e até
mesmo, a transtornos maiores como a psicopatia, se faz relevante a investigacéo
mais a fundo da saude da populagéo prisional.

Pesquisas que correlacionam saude e disfuncées hormonais, equiparam a
dosagem da testosterona com comportamento masculino, e citam que homens com
dosagem elevada desse horménio apresentam tendéncia positiva a assumirem
acOes de risco e atitudes explosivas (Stenstrom et al.,2011). Ainda é possivel
verificar na literatura que, a testosterona pode afetar no periodo intrauterino
caracteristicas morfolégicas, como a relacdo entre o segundo e o quarto digito
(2D/4D), pois tanto o comprimento quanto a propor¢ao dos digitos sdo sexualmente
dimérficos (Talarovica et. al., 2009).

Sendo assim, justifica-se a importancia da realizacdo de pesquisas no contexto
prisional, visando a compreensdo e discussdo das problematicas expostas,
acreditando que os resultados poderdo auxiliar no que se refere a proposta de
colaborar com o trabalho dos profissionais que atuam nesses locais, possibilitando
intervencbes precoces e tratamentos adequados a essa populagédo, dessa forma,
esse estudo, objetivou avaliar tracos de psicopatia em correlacdo com os niveis de
testosterona e a razdo 2D:4D em individuos que cumprem pena em regime fechado
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em uma instituicao prisional de um municipio do Parana.

Individuos Privados de Liberdade

Em todo o mundo, atualmente, ha mais de dez milhées de individuos vivendo
em condi¢Oes de encarceramento, e o Brasil ocupa a terceira posi¢céo no ranking dos
paises com a maior populacao prisional, contando com cerca de 730 mil pessoas
privadas de liberdade (Baccon, et. al.; 2022). Diante desse expressivo ndmero de
detentos, torna-se cada vez mais evidente que essa populacao precisa de um olhar
mais apurado dos servigos e estratégias de saude publica.

Para Santos et.al. (2022), uma “populagao privada de liberdade”, refere-se a
populagao de estudo, nesse caso presidiarios, e, “prisdo”, o local onde pessoas que
foram condenadas por um delito, recebem punicdo. Além disso, 0 termo
‘estabelecimentos penais”, caracteriza-se em uma vez que no Brasil, e
consequentemente no estado do Parana, uma pessoa privada de liberdade pode ser
encaminhada a um presidio publico, que se destine, ao recolhimento de presos
provisorios, ou a uma penitenciaria, para os condenados a prisdo, cuja pena a ser
cumprida, sera em regime fechado, podendo, também, ser uma col6nia agricola ou
industrial, destinada a presos. Os estabelecimentos penais sao centros de
observagcdo, onde s&o realizados, exames gerais e criminolégicos, em “casa
hospitalar” de guarda e tratamento psiquiatrico, visando garantir a guarda segura do
preso, sendo que, desta forma, toda essa populacéo é capturada.

No fenbmeno do aprisionamento, o sistema prisional e o sistema de justica
criminal se retroalimentam: por um lado o0s juizes tem contribuido para o
encarceramento em massa, por outro, o poder executivo, por meio das unidades
prisionais, ndo tem sequer condicbes de manter fisica e financeiramente o minimo
disposto nas leis vigentes, violando os direitos humanos. O resultado dessa diade é
um grande déficit de vagas no sistema prisional, cuja superlotacéo inviabiliza grande
parte das acbes das politicas publicas existentes, gerando iniquidades e
vulnerabilizando a populacéo prisional (Soares Filho; Bueno, 2016).

A Lei de Execucdes Penais (LEP) de 1984 foi o primeiro parametro normativo
a garantir o direito a assisténcia a saude em prisées no Brasil. Poucos anos depois,
a Constituicao Federal de 1988 estabeleceu, em seu Artigo 196, que “A saude é um
direito de todos e dever do Estado [...]", universalizando por meio da regulamentacao
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do Sistema Unico de Salude (SUS), que, enquanto politica social publica, integra
principios como de universalidade, equidade, integralidade e participacdo da
comunidade, ofertando saude a toda a populacao, inclusive, a mantida em céarcere
privado (Schultz et al., 2017).

Como cita Maciel (2016), as penitenciarias tendem a ser um ambiente
insalubre devido a superlotacdo, mas condicdes de higiene, ma ventilacdo e
diminuicdo da luz solar, alimentacdo de m& qualidade, comportamentos de risco
praticados pelos internos, incluindo violéncia e uso de drogas e acesso insuficiente
aos cuidados de saude, que muitas vezes sao precarios. A permanéncia de pessoas
em presidios, com todas as peculiaridades citadas, aliada a comportamentos de risco
dos detentos, tornam esse local propicio para um aumento dos agravos ao organismo
do individuo, acreditando-se assim que o0 ambiente prisional pode ser um
potencializador a fatores de risco para doencgas (Silva, et.al., 2020).

Além de caracteristicas metabdlicas e fisicas, as caracteristicas psicossociais
também precisam ser consideradas em populacdes privadas de liberdade, pois o
estresse excessivo pode levar a reacdes psicoldgicas que desencadeiem depressao
e ansiedade, fatores esses envolvidos na génese de diversas doencas. Os fatores de
risco psicossociais estao relacionados a mecanismos de alteracdes bioldgicas como
enddcrino, autonémico, hemostatico, inflamatorio, atividade endotelial, entre outros

(Lagarrigue et.al., 2017).

Testosterona

Producédo da Testosterona

O desenvolvimento testicular e a espermatogénese sdo influenciados por
varios horménios, mediados pelo eixo hipotdlamo-hipofise-gbnada (HPG), esse eixo
ira estabelecer uma conexao entre o cérebro e os testiculos, pois 0 Horménio
Gonadotrofinico Luteinizante (LH) e o Hormdnio Foliculo Estimulante (FSH) sdo
secretados pela Adeno-hipdfise, e considerados importantes reguladores da funcéo
testicular, onde o FSH controla a proliferacdo das Células de Sertoli, € o LH, regula a

producédo de Testosterona (T) no organismo (Shah et al., 2021).
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Figura 1 - Produgéo da Testosterona
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Fonte: Abrahin (2013)

A Testosterona Total (TT) permanece estavel até os 50 a 55 anos e, a partir
dai, também comeca a se reduzir a uma taxa entre 0,4% e 0,85% por ano, esta
reducéo é de cerca de 35% entre 0s 25 e 75 anos e como consequéncia seus valores
médios aos 75 anos sao cerca de 65% daqueles encontrados em homens jovens. Ja
a Testosterona Livre (TL) decresce entre 50% e 60% neste mesmo periodo de tempo,
0 que resulta em niveis de Testosterona biodisponivel reduzidos em mais de 25% dos

homens acima de 60 anos de idade (Bonaccorsi, 2001).

Definicdo e Funcdes

A Testosterona, € um hormoénio esteroide androgénico anabdlico, que interage
principalmente nos receptores androgénicos (AR) no esqueleto. Desempenhando
uma infinidade de funcdes ergogénicas, anabodlicas e anticatabdlicas no musculo
esquelético e no tecido neuronal, levando a um aumento de forgca muscular, poténcia,
resisténcia, e hipertrofia de maneira dose-dependente (Kraemer et. al., 2020).

Tauchen et.al. (2021) frisam que, a Testosterona e seus compostos
relacionados agem principalmente como andrégenos, promovendo 0
desenvolvimento e a manutencdo de caracteristicas sexuais masculinas, como,
maturacao de 6rgaos sexuais, engrossamento da voz e crescimento de pelos faciais,
e corporais. Além de, desempenhar atividades anabdlicas, fazendo com que a
mesma, promova o0 armazenamento de proteinas, e assim, estimulando o

crescimento de 0ssos e musculos. Esse hormoénio, tem um papel critico na modulagéo
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da saude reprodutiva masculina adulta, funcao sexual, satude 6ssea, metabolismo da
gordura e massa e forgca muscular, sendo que, a producdo de Testosterona, se da
pelas células testiculares de Leydig, estreitamente regulada pelo eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal através da producédo do horménio luteinizante, uma vez produzida,
a mesma ira circular ligada ou nédo a proteinas (Mcbride; Carson; Coward, 2016).

De acordo com Andreazzi et al., (2020), a Testosterona esta presente no
organismo humano em trés formas: livre (2,2% em homens e 1,4% em mulheres),
ligada pela Albumina (50% em homens e 30% em mulheres), e ligada pela Globulina,
ligante de hormdnios sexuais SHBG (44% em homens e 66% em mulheres), sendo
que, as células vermelhas do sangue, podem atuar como transportadoras de
hormbnios sexuais de forma semelhante a Albumina, podendo fornecer 5-15% dos
hormbnios sexuais aos tecidos-alvo, 0 que sugere ser mais preciso monitorar 0s
niveis hormonais nelas do que no plasma, pois a capacidade de transporte hormonal
€ maior nas células vermelhas presentes.

Para Barone et al. (2022), o papel da Testosterona, na massa muscular, esta
correlacionado com os metabdlitos que afetam a homeostase muscular. Pois,
primeiro o musculoesquelético faz a conversdo da deidroepiandrosterona (DHEA),
em hormonios andrégenos ativos e estrogénios, que, com a juncao do Fator de
Crescimento da Insulina (IGF-1), ira regular o crescimento e reparo muscular, sendo
também capaz de obter como funcdo secundaria, a capacidade de estimular, a
ativacao, proliferacdo, sobrevivéncia e diferenciacdo de midcitos, responsaveis pela

contracdo do musculo.

Associacédo de Niveis de Testosterona com o Comportamento

Em humanos, uma linha influente de evidéncias de apoio para associacfes
entre a Testosterona, e 0 comportamento agressivo, vem de estudos que analisam,
se prisioneiros do sexo masculino com altos niveis de Testosterona, tém maior
probabilidade de cometer crimes violentos e quebrar regras na prisdo, do que aqueles
com baixos niveis de Testosterona (Dreher et. al., 2016). Os autores, porém, sugerem
gue, aumentos enddgenos de Testosterona, podem sim facilitar a agressdo em
contextos competitivos, quando esses individuos se sentem ameagados por uma
provocagdo percebida. Da mesma forma, eles frisam, que, também foram

encontrados niveis elevados de testosterona em individuos com comportamentos nao
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agressivos e com atitudes de generosidade.

Varios achados relatam que, a Testosterona, estd fortemente ligada a
masculinizacdo, tanto no periodo pré-natal, como na puberdade, pois, a exposicéo a
esse horménio é essencial para o conjunto de efeitos masculinizantes associados a
esse estagio de desenvolvimento, ja, no pré-natal, a influéncia se da na organizacéo
cerebral fetal e futuros comportamentos sexualmente diferenciados. Pesquisas que
correlacionam a dosagem de Testosterona com o comportamento masculino, citam
gue homens com dosagem elevada desse hormoénio apresentam tendéncia positiva
a assumirem acfes de risco, bem como, a andlise de Testosterona em traders
financeiros masculinos medidas pela manha em estudos de Coates e Hebert em 2008
gue demonstraram que a mesma era preditiva a rentabilidade do dia (Stenstrom et
al., 2011).

Proporc¢éo de Digitos — Razéo 2D/4D

Durante o periodo intrauterino, o cérebro humano se desenvolve na direcdo do
sexo masculino por meio da acdo direta da Testosterona (T) gonadal do feto
masculino, e na direcédo do sexo feminino pela auséncia desse hormonio. A acdo dos
hormbnios sexuais sobre as células nervosas em desenvolvimento, implica em
mudancas organizacionais permanentes, gerando circuitos sinapticos cerebrais.
Neste periodo, diferencas sexuais em relacéo a cogni¢éo e a comportamentos (como
agressividade, por exemplo) séo programados (Eklund et. al.; 2020).

Estudos recentes definiram o marcador de exposicdo ao hormdnio
Testosterona no Utero como a razao entre o comprimento do segundo indicador (2D)
e o0 anelar (4D) das maos. Esses estudos apontam que uma razdo 2D/4D menor,
indica maior exposicdo a Testosterona, sendo indicativo de que, ao longo da vida, o
individuo teria menor aversao ao risco, ou seja, maior probabilidade de possuir digitos
2D e 4D de tamanhos semelhantes, ou com o 4D relativamente maior ao 2D (Mazzi;
Constantino; Mendes, 2019).

De acordo com estudos de Talarovicova e colaboradores (2009), além de
diferencas sexuais e diferenciacdo do SNC, a Testosterona (T), pode afetar outras
caracteristicas morfologicas, como a relagdo entre o comprimento do segundo e o
quarto digito (2D/4D), pois, tanto 0 comprimento quanto a propor¢ao dos digitos sdo

sexualmente dimorficos, os machos apresentam 4D mais longo que as mulheres, e
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essa diferenca € especialmente aparente na mao direita, sendo que outra
caracteristica notavel, € que, os homens também tem uma propor¢do 2D:4D
significativamente menor na mao direita do que as mulheres, persistindo essa

diferenca dos dois anos até a idade adulta.

Figura 02 — Caracterizacdo da razéo 2D:4D

TESTOSTERONE TESTOSTERONE
ESTROGEN ESTROGEN

MALE FEMALE
2D<4D 2D24D

Fonte: Eklund, et. al; 2020

Os mecanismos exatos e as razdes das diferencas sexuais em estruturas
cerebrais que medeiam as diferencas funcionais, em homens e mulheres, em geral
sdo desconhecidos. Porém, a genética e os fatores enddcrinos sdo as explicacdes
biolégicas mais proeminentes, e, estdo interligadas (Celec, 2015).

A exposicdo pré-natal a Testosterona é medida através da distancia relativa
entre 0 segundo (indicador) e o quarto (anelar) dedo, conhecida como proporcao
2D:4D. Sendo que, o aumento da exposicao a Testosterona no Utero pode resultar
em dedos anelares (4D) mais longos em comparacdo com dedos indicadores, isto €,
proporcdes 2D:4D baixas (Manning, 2007).

A proporcao de digitos é sexualmente dimorfica e os homens geralmente tem
proporcdes 2D:4D mais baixas do que as mulheres, sugerindo que a testosterona
intrauterina durante o desenvolvimento embrionario estimula o crescimento 4D,
enquanto os hormdénios femininos estimulam o crescimento 2D (Han et.al., 2020).
Essa proporcéo é comumente estabelecida como um indicador preditivo aceitavel da

exposicdo e sensibilidade ao androgeno pré-natal, curiosamente, a propor¢cdo de
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digitos também tem sido considerada um marcador preditivo de desempenho atlético
e transtornos de comportamento. Pesquisas anteriores encontraram uma correlacao
negativa de 2D:4D no desempenho em esportes e testes fisicos, como a for¢ca de
preensdo manual e atividades de destreza manual que exijam concentracdo e
paciéncia (Nobari et al., 2021).

Perez et. al. (2022), acreditam que, uma maior exposi¢cdo pré-natal a
testosterona, em homens pode estar associada a uma maior probabilidade de
desenvolver tragos interpessoais centrados no impulso de manipular e tirar vantagem
dos outros, mentir e controlar ou culpar os outros, contribuindo para a explicacao do
desenvolvimento da psicopatia no que se refere a personalidade.

Estudos de Han et al., (2020), sugerem que a propor¢ao 2D:4D é determinada
na génese do embrido e ndo apresenta alteracdes substanciais apds 0 nascimento,
sendo que o desenvolvimento da proporcdo 2D:4D é influenciada pelos niveis de
hormbénios sexuais durante o desenvolvimento embrionario, incluindo o equilibrio

entre estrogénio e testosterona.

Transtornos Mentais

Os transtornos ou disturbios mentais, implicam em condi¢des clinicamente
significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar e do humor, ou por
comportamentos associados por angustia pessoal e/ou deteriorizacdo do
funcionamento. Tais transtornos configuram-se em sintomas e sinais especificos
seguindo um curso natural previsivel, a menos que ocorram intervencdes (De
Miranda, 2008). Podem se apresentar através de queixas somaticas inespecificas,
irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, falta de
concentragdo, e varias manifestacfes que caracterizam, em sintomas depressivos,
de ansiedade ou somatoformes (Fonseca; Guimaraes; Vasconcelos, 2008).

A privacao da liberdade € por si s6 um fator estressante e esse estresse toma
caracteristicas diferentes de acordo com a forma de privacdo, podendo estar mais
relacionado ao estresse agudo, caracterizado por ser mais curto e intenso, sendo
causado normalmente por situacdes traumaticas. Assim, além das péssimas
condicdes de salubridade do ambiente prisional, h4 de se considerar o impacto que
os diferentes tipos de prisées causam no psiquismo — se o individuo esta em condigéo

de preso provisorio ou se ja condenado, se estd ou ndo aguardando uma decisao
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judicial, ou ainda, se tem realmente o conhecimento sobre a sua condicdo (Damas;
De Oliveira, 2013).

De acordo com Vasconcelos, et.al. (2019), varios fatores podem abalar a
saude mental do individuo, sobretudo daqueles que se encontram inseridos no
sistema prisional, dentre eles destacam-se, o estresse, depresséo, disturbios do
sono, uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos, tempo ocioso, abuso de
drogas e/ou alcool, abstinéncia sexual, exposicdo a violéncia, normas e rotinas
coercitivas, além da interrupcao do lago familiar.

Fatores considerados de risco a depresséo seriam eventos vitais (mudancas
identificaveis no padrao de vida que afete o bem-estar do individuo), estresse crénico
(condi¢des que em longo prazo trazem dificuldades, tais como problemas financeiros
e nas relacbes interpessoais, além de ameacas permanentes a seguranca do
individuo), e suporte social (fatores socioambientais que podem modificar o efeito de
estressores sobre as pessoas, tais como falta do cbnjuge e isolamento social).
Salienta-se que todos esses fatores encontram-se presentes no ambiente carcerario,
reforcando a hipétese de que o indice de depressao nesta populacédo pode ser alto,
considerando-se que a maioria dos estudos epidemiolégicos mostra uma associacao
entre eventos negativos e depressao maior (Araujo et. al, 2009).

A depressao é marcada pela presenca de tristeza, anedonia, sentimentos de
culpa, falta de autoestima, alteracbes no sono e no apetite, falta de concentracéo e
cansaco. Ja a ansiedade € caracterizada por sentimentos desagradaveis,
preocupacao e tensdo associados a sintomas fisicos como agitacdo, palpitacdes,
calafrios, sudorese e nervosismo, sendo esses transtornos mentais cronicos e
recorrentes que classificam-se em leve, moderado ou grave (lbipiana et al., 2022).

O estresse é um problema de salde mental que se encontra associado a
diversos outros transtornos fisicos e mentais, dentre eles a depressdo. E uma
resposta orgéanica nao especifica para situacdes estressoras ao organismo, sua
presenca de forma moderada significa uma normal adaptacdo as demandas do dia a
dia, porém quando excessivo, € uma manifestacdo de sofrimento psiquico com
reacdes fisicas e emocionais e 0s sintomas variam dependendo a fase em que se
encontra. A vivéncia do estresse no ambiente prisional, agudo ou prolongado, &
especialmente relacionada a sintomas depressivos, sendo mais comum entre 0s
novos presos e estando relacionado ao maior risco de suicidio na prisdo (Constantino;
Assis; Pinto, 2016).
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Psicopatia

Os transtornos de personalidade (TP) ndo sdo propriamente doencas, mas
anomalias do desenvolvimento psiquico, sendo considerados, em psiquiatria forense,
como perturbacdo da saude mental. Esses transtornos envolvem a desarmonia da
afetividade e da excitabilidade com integracao deficitaria dos impulsos, das atitudes
e das condutas, manifestando-se no relacionamento interpessoal. Sendo que, os
individuos portadores desse tipo de transtorno podem ser vistos pelos demais como
pessoas probleméaticas e de dificil relacionamento, improdutivos e com
comportamento turbulento, na grande maioria do tempo relacionados a atitudes
incoerentes e pautadas por um imediatismo de satisfacdo (Morana; Stone; Abdalla-
Filho, 2006).

Para Masnini e Macedo (2019), o comportamento de uma pessoa com
psicopatia pode ser dividido em quatro tipos: conduta agressiva (ameacas ou danos
fisicos a outras pessoas ou animais), conduta ndo-agressiva (perdas ou danos a
propriedades de outrem), defraudacdo ou furto, e/ou violagdo de regras, sendo
também considerado, que, a cada 25 pessoas, uma sofre de Transtorno de
Personalidade Antissocial, ou seja, 4% da populacao (3% homens e 1% mulheres)
sofrem desse transtorno que nao tem possibilidade de cura.

A expressdo comportamental de tracos de psicopatia e agressividade esta
relacionada com uma regido cerebral conhecida como cortex pré-frontal, a qual é
envolvida com o controle inibitério de comportamentos agressivos, impulsivos e
antissociais através da inibicdo de estruturas limbicas, como o nucleo amigdaloide.
Tendo em vista, que, esses habituais comportamentos, entendidos como condutas-
problema, podem estar envolvidos com o amadurecimento desta regido, permitindo
assim, uma abordagem mais fisiologica, relacionada a psicopatia (Esteves; De Melo;
Cordeiro, 2023).

Acredita-se que castigos repetidos e/ou cruéis podem ser um fator
determinante para o aparecimento e desenvolvimento de tracos de psicopatia, pois,
a negligéncia e os maus tratos recebidos por uma crianca em que o cérebro esta
sendo esculpido pela experiéncia induzem a uma anomalia do circuito cerebral,
podendo conduzir a agressividade, hiperatividade, distarbios de atencao,
delinquéncia e abuso de drogas (Fritzen; Sehnem, 2018).

Quando considerado os cinco grandes fatores que determinam tracos de
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personalidade de um individuo, o perfil prototipico da Psicopatia tende a envolver,
escores muito baixos em amabilidade (ceticismo, manipulacdo, egoismo, oposicao,
arrogancia, e auséncia de empatia), e em conscienciosidade (negligéncia,
desorganizacao, independéncia, auséncia de objetivos e distracdo), sendo que a
reduzida amabilidade, é considerada um elemento que a psicopatia compartilha com
outros atributos estreitamente relacionados, como 0 narcisismo (propensdo a
grandiosidade), e o maquiavelismo (tendéncia ao uso manipulativo e instrumental dos
outros). Devido a essa similaridade, os trés atributos tém sido denominados como a
“triade sombria da personalidade” (Simbdes, Filho; 2018).

Segundo Silvano e Martins (2023) presos inseridos no complexo penitenciario
possuem tracos de personalidade completamente dissimulados, que tendem a
enganar as pessoas que exercem algum tipo de funcdo naquele ambito e até mesmo
0s proprios colegas de cela. Os crimes executados por psicopatas devem ser
analisados de maneira sistematica, para designar a culpabilidade e s6 dessa forma,
de fato, a culpabilidade poderia ser reduzida. Em nosso pais, de acordo com o Art.
26 do Decreto Lei 2848/40 é possivel afirmar que o psicopata é considerado semi-
imputavel. Nota-se que ele € capaz de entender perfeitamente o carater ilicito da sua
prépria conduta, porém nao apresenta a capacidade de fazer julgamento moral no
gue diz respeito a sua vontade.

Os individuos com psicopatia sao aproximadamente trés vezes mais
propensos a reincidir do que aqueles com baixos tracos psicopaticos e quatro vezes
mais propensos a reincidir violentamente. E certo que o comportamento antissocial
passado, indexado por avaliacdes de psicopatia, € particularmente importante na
previsdo de atividades criminais futuras. No entanto, € o componente emocional que
caracteriza a psicopatia, altos niveis de comportamento antissocial podem se
desenvolver a partir de outros fatores de risco neurobiolégicos e socioambientais
(André; Santos, 2023).

Instrumentos de Triagem

O DASS-21 é um instrumento de triagem validado, que avalia depressao,
ansiedade e estresse entre pacientes e populagcdo em geral. Trata-se de um sistema
autorrelatado de 21 itens desenvolvidos pela University of New South Wales, na

Australia, que fornece medidas dependentes de depressdo, ansiedade e estresse,
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com limiares de gravidade recomendados para as subescalas de depresséo, estresse
e ansiedade. As pontuacdes para cada um dos trés componentes sédo calculadas,
somando as pontuacgdes dos itens relevantes e multiplicando por dois para céalculo da
pontuacao final. Sendo assim, as pontuacfes de corte sdo > 9, > 7 e > 14,
representando uma triagem positiva de depressdo, ansiedade e estresse,
respectivamente (Chewa, 2020).

A Escala Levenson Self-Report Psycopathy Scale — LSRP (Levenson et.al.,
1995) foi adaptada ao Brasil por Hauck-Filho e Teixeira em 2014, sendo um dos
instrumentos de autorrelato mais utilizados para avaliar a psicopatia. O instrumento é
composto por 26 itens de autorrelato avaliados em escala Likert (1 = discordo
totalmente e 5 = concordo totalmente), distribuido em duas dimenses: Psicopatia

Primaria e Psicopatia Secundaria (Hauck; Salvador-Silva; Teixeira, 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar marcadores s6ciodemograficos, niveis de testosterona, razéo 2D/4D
e distarbios mentais como estresse, ansiedade e depressdo e sua relagdo com
transtorno de psicopatia em individuos privados de liberdade.

2.2 Especificos

Em individuos privados de liberdade:

- Verificar marcadores séciodemograficos;

- Avaliar os niveis de testosterona sanguinea;

- Determinar a raz&o 2D/4D dos dedos das méos;

- Verificar a presenga de transtornos mentais como 0 estresse, ansiedade e
depressao;

- Investigar tracos de comportamento de psicopatia;

- Relacionar os diversos marcadores séciodemograficos, psicolégicos e bioquimicos

com aspectos de psicopatia.
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3. METODOLOGIA

3.1 Cenario da Pesquisa

A pesquisa ocorreu dentro de uma penitenciaria de um municipio da regido
Sudoeste do estado do Parana. No local, sdo executadas as penas privativas de
liberdade para homens condenados ao regime fechado, bem como para aqueles que
se encontram em prisao provisoéria (aguardando julgamento). O Departamento de
Policia Penal do Estado do Parana (DEPPEN), que esta atrelado ao Servico de
Seguranca Publica do estado do Parand, é o érgdo responsavel pela manutencéo da
referida penitenciaria, assim como das demais casas prisionais do Estado. O quadro
de funcionarios é estruturado com um diretor, responsavel local pela instituicdo, um
vice-diretor, equipe de seguranca disciplinar, agentes penitenciarios administrativos,
agentes penitenciarios, responsaveis pela organizacdo e seguranca dos locais
internos da penitenciaria e equipe técnica. Esta Ultima equipe, € composta por duas
assistentes sociais, um psicélogo, uma dentista, uma enfermeira e quatro técnicas de
enfermagem. Para os detentos interessados, dentro do local existe uma escola, onde
podem frequentar as aulas, e uma fabrica de calca jeans, onde podem trabalhar. Aléem
disso, também existe a possibilidade dos individuos contribuirem trabalhando na
limpeza e na manutencdo do local, bem como auxiliarem na cozinha ou na

enfermaria.

3.2 Aspectos Eticos

Esse estudo integra o programa de pesquisas da Universidade Federal da
Fronteira Sul — UFFS, campus de Realeza. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da mesma instituicdo segundo o parecer de namero 3.439.697 (Anexo 1).
Todos os aspectos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude do Brasil (2012) foram seguidos e o0s procedimentos e as

entrevistas foram autorizados pelos detentos por meio da assinatura do TCLE.
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3.3 Delineamento

A presente pesquisa pode ser caracterizada como um estudo transversal

observacional, durante o periodo de julho de 2022 a maio de 2023.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacdo desse estudo foi composta por 1.243 individuos (total de
individuos encarcerados até o ultimo dia da coleta, 27/05/23), sendo que, todos eram
detentos da Penitenciaria Estadual de Francisco Beltrdo - DEPPEN-PFB, situada na
BR 483, Km 12, s/n, Zona Rural, Francisco Beltrdo — PR. O tamanho da amostra foi
calculado utilizando-se a aplicacdo Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health, que indicou haver necessidade de, no minimo, 278 participantes de modo a
atingir um poder de 99%, e 493 participantes para assim atingir um poder de 99,99%.
Entdo a amostra se estabeleceu através do calculo amostral em 496 sujeitos, maiores
de 18 anos, do sexo masculino, que estavam cumprindo a pena em regime fechado,
e, que concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

3.4.1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo, eram compostos, por individuos do sexo masculino,
gue possuissem faixa etaria de 18 a 70 anos, reclusos, na Penitenciaria Estadual de
Francisco Beltrdo, had pelo menos seis meses. Ja, os de exclusdo, eram,
apresentarem medo, ou, fobia de agulhas, dificuldades anatdmicas na regido da
coleta sanguinea, ndo possuirem o 2° ou 4° dedos da méao, ou, fraturas recentes nos

dedos das maos.

3.5 Procedimentos

Para a realizacéo da referida pesquisa, o projeto foi apresentado a direcao da
DEPPEN de Francisco Beltréo, que autorizou a realizacao da coleta de dados nas
dependéncias da instituicdo. Posteriormente, o projeto foi enviado e aprovado pelo

Comité de Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), ao qual os
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pesquisadores estio vinculados. Somente apds a aprovagdo do Comité de Etica, foi
realizado contato com a dire¢éo da referida casa prisional para combinar horérios e
procedimentos a serem adotados durante a pesquisa. Dessa forma, com auxilio da
direcdo da penitenciaria, foi realizada uma primeira triagem, de acordo com o0s
critérios de inclusdo/exclusdo, para a selecao dos participantes. Em um segundo
momento, deu-se inicio a coleta dos dados, onde, os individuos avaliados foram
selecionados pelos responsaveis da penitenciaria de modo a ndo alterar a rotina e
movimentacéao do local.

Os detentos eram deslocados no numero maximo de 21 individuos (7 de cada
cela), até uma das salas de aula da penitenciaria, local amplo, arejado, e com um
banheiro, onde os mesmos, ficavam dispostos em mesas e cadeiras, separados por
um muro e grade dos avaliadores que estavam em um espaco restrito, onde continha
um quadro e a mesa da professora, de forma a serem visualizados pelos demais.

A coleta de dados foi norteada por trés momentos distintos, a primeira etapa, era
composta pela assinatura do TCLE, resposta ao questionario da Anamnese
resumida, resposta ao questionario DASS-21, e ao indice de Psicopatia de Levenson
(Anexo Y). Os termos de consentimento eram entregues antes das avaliacdes junto
com uma caneta de cor preta e sem tampa, para que fosse possivel assinar o mesmo,
e, apos, fossem respondidos 0s questionarios. As canetas entregues eram contadas
antes de iniciarmos esta parte da pesquisa, e quando devolvidas, eram contadas
novamente, de modo a garantir que nenhum deles ficassem com material pontiagudo
ao retornarem para as celas.

Os avaliadores explicavam aos individuos do que se tratava a pesquisa, todos
0S preceitos éticos, bem como seus obijetivos, além da leitura do TCLE, questionando-
0S se aceitavam participar da pesquisa. E, os que aceitassem eram solicitados a
assinarem o TCLE, para entéo, iniciar-se a coleta de dados. Na segunda etapa era
verificado o peso dos individuos, bem como a altura de cada um, e verificacdo da
medida dos dedos anelares e indicadores de ambas as maos.

A terceira e Ultima fase acontecia com a coleta sanguinea, apds encerrarem
essa etapa final, as amostras eram transportadas em caixa refrigerada, com os tubos
na posicao vertical e tampados até o laboratério, o qual passavam por diversas etapas

até que estivessem prontas para a analise.
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3.6 Instrumentos de Avaliagéo

Questionario da Anamnese Resumida: (Apéndice 01) esse questionario foi
desenvolvido pela autora, com base em livros e artigos cientificos, e era composto
por perguntas diretas, sobre 0 motivo por estarem ali, tempo de pena, situacdes de
saude fisica e mental, etc., o qual o individuo respondia de acordo com a sua situacao
e de maneira individual, o mesmo era composto por aspectos relacionados, ao
histérico s6cioecondmico e cultural, histérico clinico familiar e individual, histérico
relacionado a tratamentos de saude fisica e mental, uso de drogas no presente ou no
passado, relacao de autopercepcéo da prépria saude fisica e mental, com abordagem
em todos os sistemas, neuroldgico, cardiaco, respiratorio, digestivo, urinario,
endocrino, hematoldgico, locomotor e visual, além do historico sobre caracteristicas
relacionadas a prisdo. As perguntas eram descritivas e algumas de multipla escolha,
como exemplo: “Quantas horas por noite vocé dorme?” “Qual crime vocé cometeu?”
“Se arrrepende por ter cometido o crime?” “Qual droga vocé ja usou?” “Possui filhos?”
“Qual seu estado civil?”, “Vocé ja pensou em tirar a propria vida?”, entre outras.

Questionario DASS-21: (Anexo 02) o qual é referente a afirmativas voltadas a
saude mental, o mesmo, era lido de forma conjunta por um dos avaliadores e cada
individuo respondia na sua propria folha a frases que envolviam transtornos de
comportamento relacionados ao estresse, ansiedade e depressdo, sendo este
instrumento avaliativo, composto por 21 perguntas, que subdividem-se em, 7 pontos
para cada subescala, com avaliacbes em cada questdo, que pontuam, de 0 a 3
pontos, sendo os extremos, 0, através do significado de “néo se aplica a mim de forma
alguma’”, e 3 significando “é aplicavel a mim, na maioria das vezes”. A soma dos
escores obtidos em cada subescala entdo é multiplicada por dois. Com base nas
pontuacdes obtidas, os participantes sédo classificados em cada uma das trés
subescalas da seguinte forma: Ansiedade, normal (0-7 pontos), leve (8-9 pontos),
moderada (10-14 pontos), grave (15-19 pontos), e extremamente grave (>19 pontos);
Depressédo, normal (0-9 pontos), leve (10-13 pontos), moderada (14—20 pontos),
grave (21-27 pontos), e extremamente grave (>27 pontos); Estresse, normal (0-14
pontos), leve (15-18 pontos), moderado (19-25 pontos), grave (26—33 pontos), e
extremamente grave (>33 pontos) (Chewa, 2020).

indice de Psicopatia de Levenson, (Anexo 03) validado no Brasil em 2014,

esse indice, é composto por 26 itens de autorrelato, o avaliador lia cada uma das 26
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citacdes e os individuos respondiam circulando o nimero correspondente ao lado de
cada afirmativa, a pontuacédo é de 1 a 5, sendo 1, para “totalmente falso” e 5 para
‘totalmente verdadeiro”, referindo-se a frases que envolvam transtornos
comportamentais, avaliadas nas dimensdes Psicopatia Priméria, Psicopatia
Secundaria ou Psicopatia Total (Hauck; Salvador-Silva, Teixeira, 2015).

3.7 Medidas Digitais

Nesta etapa com uma régua comum, transparente, de 30cm, media-se os dedos
indicadores e anelares de ambas as méaos, as medidas eram feitas da base do
metacarpo correspondente, até o final da falange distal, e anotava-se a medida
referente na folha, como DID — dedo indicador direito, DAD — dedo anelar direito, DIE
— dedo indicador esquerdo e DAE — dedo anelar esquerdo.

3.8 Coleta de Sangue

Os individuos novamente eram chamados um a um, e, se acordados a
participar, era feita a coleta sanguinea. A pessoa ficava em pé, com o braco
estendido sobre uma estrutura de concreto, enquanto a avaliadora, devidamente
testada para a realizacdo do procedimento, passava alcool para a limpeza e
desinfeccdo do local. Entdo nesse momento, era feita a coleta de sangue
introduzindo a agulha e seringa de 10ml no antebraco do avaliado. Apds o sangue
ser coletado, era colocado um algoddo e micropore para evitar que o0 sangue
extravasasse e formassem-se hematomas.

O sangue coletado era dividido, metade em um tubo de 4ml, sem
anticoagulante, de tampa vermelha, e a outra metade em um tubo, também de 4ml,
com EDTA, e de tampa roxa. Apés o sangue ser colocado nos tubos, 0s mesmos
eram homogeneizados por inversdo durante 10 vezes para garantir a qualidade do
mesmo. As amostras entdo eram transportadas em caixa refrigerada, com os tubos
na posicao vertical e tampados até o laboratério, o qual passavam por diversas
etapas até que estivessem prontas para a analise.

As amostras sanguineas foram processadas para isolar o soro, proveniente do
tubo vermelho, sem anticoagulante, que corresponde a parte liquida do sangue,

sendo que 0 mesmo contém componentes sollveis incluindo a testosterona. Esse
32



processo era realizado o mais rapido possivel para evitar altera¢cdes nos resultados.
As amostras eram centrifugadas a 3.400 r.p.m por 15 minutos e apods, realizava-se,
a separacgao entre soro e coagulo por meio de micropipetas, alocando as amostras

em microtubos.

Figura 03 — Processamento do Sangue no Laboratdrio.

Fonte: A Autora (2023).

3.8.1 Determinacéo da Testosterona

O soro separado foi enviado para um laboratorio terceirizado, o qual realizou
a analise da testosterona. O método utilizado para tal foi via processo de
guimiolumnescéncia, o qual consiste na emissdo de uma luz durante uma reacao
guimica especifica para a testosterona. Esse processo consiste na adicdo de
reagentes especificos para a analise da amostra, cujo 0s reagentes incluem
anticorpos marcados com uma substancia quimiolumnscente, que por meio da
emissao de luz realiza uma reacdo com a testosterona. A classificacdo definida nos
laudos laboratoriais determina que valores de referéncia para homens inclui niveis

sanguineos de testosterona entre 175 ng/Dl até 781 ng/Dl (Sobreiro, 2022).
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Figura 04 - Método de Quimiolumnescéncia em microplacas

Fonte: Immunology Research Unit (2021).

3.9 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel e analisados pelo
programa SPSS, v. 23. Para a caracterizagdo da amostra e variaveis do estudo, foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva (como meédias, desvios-padréo,
frequéncias, percentuais, valores minimos e maximos, dentre outros). A associacao
entre variaveis foi explorada por meio de estatistica inferencial, incluindo testes de
correlacdo, conforme a distribuicdo das variaveis. O teste de normalidade adotado,
em funcdo do tamanho amostral, foi o teste de Kolmogorov-Smirnov. O tamanho de
efeito das analises de correlacéo foi calculado pelo valor Z de Fisher. Por fim, a
variavel desfecho (escores totais de Psicopatia) foi examinada em relacdo aos
possiveis preditores, por meio de analises de regressao linear (método Stepwise). Os
modelos de regressdo foram selecionados com base no maior valor de variancia
explicada (R2) e significancia (p < 0,05) do ajuste do modelo (ANOVA). Foram

consideradas significativas as associacdes cujo valor de p foi igual ou menor a 0,05.
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4. ARTIGO CIENTIFICO 01

Sociodemographic, Psychological, and Biochemical Markers and their
Relationship with Psychopathy in Incarcerated Individuals

Abstract

The current reality that permeates the penitentiary scenario in Brazil raises a series of
guestions about the well-being of this population in the face of incarceration conditions. In this
context, this research aimed to investigate sociodemographic markers, testosterone levels,
the 2D/4D ratio, and mental disorders such as stress, anxiety, and depression, and their
relationship with psychopathy disorder in incarcerated individuals. An observational cross-
sectional study was conducted, and data collection took place in a penitentiary in the
Southwest of Parana, involving a sample of 496 male individuals. The results obtained
highlighted the main characteristics of a relatively young population, where the vast majority
completed up to elementary education (56,4%), predominantly consisting of unmarried
individuals (60,3%), having children (66,4%), and exhibiting a history of recidivism (57.14%).
Regarding assessments related to the presence of depression, anxiety, and stress, individuals
were characterized by exhibiting normality, with values of 58,31%, 51,71%, and 46,61%,
respectively. Primary Psychopathy (mean: 38.88) was notably significant when compared to
data from other penitentiaries worldwide, prompting a more detailed examination due to the
severity observed. It correlated with the severity of stress at 5%. On the other hand, Secondary
Psychopathy (mean: 21.33) showed a correlation of 13% with depression, and Total
Psychopathy expressed 14% significance for stress and the 2D/4D ratio, as per the evaluated
sample. Testosterone levels remained within normal ranges, with no apparent relationship
with the 2D/4D ratio, psychopathy, and mental disorders. Taken together, the data contribute
to the understanding of factors associated with higher psychopathic traits in incarcerated
individuals, with a particular emphasis on emotional factors (severity of stress and depression

symptoms) and neurobiological factors (2D/4D ratio).

keywords: individuals deprived of liberty, psychopathy, testosterone, 2D/4D ratio,
mental disorders
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Introduction

Currently, worldwide, over ten million individuals live in incarcierated conditions.
Moreover, Brazil ranks third among countries with the largest prison population, with
approximately 730 thousand people deprived of their liberty (Baccon et al., 2022). In
light of the substantial number of detainees, there is a growing imperative to study
public health services and strategies for this population.

Maciel (2016) quotes that prisons are predisposed to unhealthy conditions,
attributable to factors such as overcrowding, inadequate hygiene, insufficient
ventilation and illumination, malnutrition, and the engagement of inmates in risky
behaviors, including violence and drug use. Furthermore, access to healthcare is often
precarious. The prolonged presence of individuals in prisons, characterized by the
aforementioned conditions, in addition to the risky conduct of inmates, creates an
environment where the potential for increased harm to individuals is heightened (Silva,
et al., 2020).

It is known that health-related changes can induce imbalances in several areas
of the body, leading to hormonal dysregulations and changes that affect mental health.
Tauchen et. al. (2021) emphasizes that Testosterone and its derivatives, function
predominantly as androgens, promoting the development and maintenance of male
sexual characteristics, such as encompassing the maturation of sexual organs,
aspects related to voice, and the growth of facial and body hair. Additionally, it is
capable of orchestrating anabolic activities, fostering protein storage and,
consequently, stimulating bone and muscle growth. Testosterone also plays a critical
role in modulating adult male reproductive health, including sexual function, bone
health, lipid metabolism, muscle mass, and strength. Its production is carried out by
testicular Leydig cells, intricately regulated by the hypothalamic-pituitary-gonadal axis
through the secretion of luteinizing hormone. Once synthesized, this hormone will
circulate, either bound or unbound to proteins (McBride; Carson; Coward, 2016).

Throughout the intrauterine period, the human brain undergoes sexual
differentiation through the direct action of gonadal testosterone from the male fetus,
steering development towards the male sex, and by the absence of this hormone
towards the female sex. The impact of sex hormones on developing nerve cells results
in permanent organizational changes, giving rise to specific synaptic circuits. During
this period, sexual differences in cognition and behaviors (such as aggression, for

example) are programmed (Eklund et al.; 2020). The effects of fetus exposure to
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testosterone transcend behavioral issues and may encompass morphological traits in
infants that differ between males and females. For instance, the digit ratio, a sexually
dimorphic trait, typically exhibits lower 2D/4D ratios in men compared to women,
indicating that intrauterine testosterone during embryonic development stimulates 4D
growth, while female hormones promote 2D growth (Han et al., 2020). This ratio is
commonly established as a predictive marker of exposure and sensitivity to the
prenatal androgen. Intriguingly, it has also emerged as a predictive marker for athletic
performance and behavioral disorders. A negative correlation of 2D/4D ratio has been
observed in sports performance and in physical tests such as strength, grip, manual
dexterity activities, as well as in activities requiring concentration and patience (Nobari
et al., 2021).

In addition, the prevalence of mental disorders within the prison population is
distinctive. Still, the combination of emotional detachment with barbaric crimes,
paradoxically perceived by some individuals with a semblance of completeness or
indifference, underscores the imperative to investigate psychopathic traits. According
to Masnini and Macedo (2019), the behavior of individuals with psychopathy can be
categorized into four types: 1) aggressive conduct (threats or physical harm to other
people or animals), 2) non-aggressive conduct (loss or damage to the property of
others); 3) fraud or theft, and/or 4) violation of rules.

As outlined by Vasconcelos et al. (2019), various factors can significantly
impact an individual's mental health, particularly those within the prison system. These
factors encompass stress, anxiety and depression, sleep disorders, prolonged use of
psychotropic medications, idle time, substance abuse (drugs and/or alcohol), sexual
abstinence, exposure to violence, coercive norms and routines, as well as the
disruption of family ties. Given that deprivation of liberty constitutes a stressful factor
itself, and this stress manifests differently depending on the nature of the restraint,
often being associated with acute stress characterized by brevity and intensity,
typically caused by traumatic situations.

The poor health conditions prevalent in the prison environment, coupled with
the impact of different types of incarceration, contribute significantly to heightened
levels of stress and anxiety for individuals’ psyche, whether they are in a provisional
condition or already convicted (Damas; De Oliveira, 2013).

Individuals with psychopathy exhibit an approximately threefold increase in the

likelihood of reoffending compared to those with low psychopathic traits, with a fourfold
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higher likelihood of engaging in violent reoffenses. It is certain that past antisocial
behavior, as indexed by psychopathy assessments, is a crucial predictor of future
criminal activity. However, it is the emotional component that distinguishes
psychopathy, high levels of antisocial behavior can develop from other factors,
including potential neurobiological and socio-environmental aggravating factors
(André; Santos, 2023). In summary, adopting a biopsychosocial perspective that
integrates public health and prison health domains, this study seeks to explore
sociodemographic markers, blood testosterone levels, 2D/4D ratio, and their
associations with psychopathy disorders, anxiety, depression, and stress among

incarcerated individuals.

Materials and methods
Study Design

This is an observational cross-sectional study, carried out from July 2022 to
May 2023.

Ethical Aspects

The study underwent submission and approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Southern Border — UFFS, CAAE
13261419.2.0000.5564, which guides research involving human subjects. All
participants were provided with the Informed Consent Form (ICF), allowing them an
opportunity to read and seek clarification on any uncertainties regarding the research.
Once the terms were read and signed, the data collection process commenced. To
safeguard participant anonymity, individuals were assigned identification numbers
such as P1 (participant 1), with this coding applied consistently to all information

incorporated into each individual's database.

Participants

A total of 496 incarcerated individuals from a penitentiary in the Southwest
region of the State of Parand, Brazil participated in this study. The sample size was
determined through a calculated sampling method, using the Open-Source
Epidemiologic Statistics for Public Health application. The calculation indicated a
requirement for 493 participants to achieve a statistical power of 99.99%, considering
a population of 1.243 inmates. Inclusion criteria comprised individuals aged 18 or
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older, male, serving their sentence in a closed regime, and willing to sign the Free and
Informed Consent Form (ICF).

Instruments for Data Collection

Data collection took place in the prison's classrooms, where inmates were
assembled in groups of 21 individuals. This collection process was divided into three
moments, administering questionnaires, measuring finger dimensions and collecting

blood samples.

Questionnaires Application

The initial questionnaire used was the Summary Anamnesis Questionnaire,
created by the author, based on information from books and scientific articles. It
comprised direct inquiries regarding the age, education, marital status, children, and
their physical and mental health status.

The subject responded individually, which covered various aspects related to
socioeconomic and cultural background, family and personal clinical history, past and
present physical and mental health treatments, self-perception of the individual's
physical and mental health, with a system-wide approach, and queries related to the
prison environment. The questions were of a descriptive nature, with some being
multiple-choice, such as "How would you assess your physical health?” “What about
your mental health?”

The other assessment instrument used was the Levenson Psychopathy Index,
which was validated in Brazil in 2014. This index consists of 26 self-report items, the
evaluator read each of the 26 citations and the participants responded by circling the
corresponding number next to each statement, the scores range from 1 to 5, where 1
indicates “completely false” and 5 indicates “completely true”. The statements pertain
to behavioral disorders, evaluated in the dimensions Primary Psychopathy, Secondary
Psychopathy or Total Psychopathy, considering < 48: non-psychopatic group, 49-57:
unsure, and > 58 psychopatic group (Hauck; Salvador-Silva, Teixeira, 2015).

Furthermore, as part of this first stage, the Dass-21 Questionnaire, focusing on
mental health statements, was collectively read by one of the evaluators and each
participant responded on their own sheet of paper to phrases addressing behavioral
disorders related to strees, anxiety and depression. This assessment instrument

comprises 21 questions, with statements in each question, scored from 0 to 3 points,
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with the extremes being 0 meaning “does not apply to me” and 3 meaning “it applies
to me”, most of the time. Based on the scores obtained, participants are classified into
each of the three subscales as follows: Anxiety, normal (0-7 points), mild (8-9 points),
moderate (10-14 points), severe (15- 19 points), and extremely serious (>19 points);
Depression, normal (0-9 points), mild (10-13 points), moderate (14-20 points),
severe (21-27 points), and extremely severe (>27 points); Stress, normal (0-14
points), mild (15-18 points), moderate (19-25 points), severe (26—33 points), and
extremely severe (>33 points) (Chewa, 2020).

Finger Size Measurement

In a subsequent moment, the dimensions of the index and ring fingers were
gauged using a 30cm transparent ruler to compute the 2D/4D ratio, which involved
assessing the base of the metacarpal to the distal end of the phalanx for each finger.
Then, the measurement of the ring finger (4D) was subtracted from that of the index
finger (2D), resulting in a numerical value. The average of these values from both
hands was then calculated to derive the final measurement, representing the 2D/4D

ratio for each individual (Pratt; Turanovic; Cullen, 2016).

Blood Sampling

In the final phase, blood collection was executed using sterilized needles and
syringes. The obtained blood was dispensed into a red-capped tube without
anticoagulant to extract serum. Each tube was appropriately labeled, identified, and
stored in an upright position within a refrigerated box with ice to ensure the blood's
quality.

Blood samples were processed to isolate serum, which corresponds to the
liquid part of blood, which contains soluble components including testosterone. This
process was done as quickly as possible to avoid changes in results. Centrifugation
occurred at 3.400 r.p.m. for 15 minutes and then the serum was separated from the
red blood cells using micropipettes in microtubes.

The isolated serum was dispatched to an external laboratory, responsible for
conducting the testosterone analysis. The method employed for this analysis involved
the chemiluminescence process, which entails the emission of light during a specific
chemical reaction related to testosterone. As indicated in laboratory reports, reference

values for men encompass blood levels of testosterone ranging from 175 ng/dL to 781
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ng/dL (Sobreiro, 2022).

Data Analysis

The data obtained from the questionnaires, finger measurements, as well as
the testosterone levels were entered into Excel spreadsheets, stored in documents,
and subsequently imported into SPSS software, version 23. Subsequently, the data
underwent analysis utilizing descriptive statistical techniques. The exploration of
variable associations involved inferential statistics, including correlation tests,
according to distribution of variables. The choice of the normality test, specifically the
Kolmogorov-Smirnov test, was determined by sample size. The effect size of the
correlation analysis was calculated by using Fisher's Z value. Associations with a p-

value equal to or less than 0.05 were deemed significant.

Results and Discussion

The current study examined the sociodemographic characteristics, 2D/4D ratio
(the difference between the lengths of the index and ring fingers), blood testosterone
levels, and the prevalence of psychopathy within an incarcerated population at a
prison institution situated in the southwestern region of the state of Parana, Brazil. The
findings, as presented in Table 1, encompass an analysis of sociodemographic traits.
It is important to note that the variable "N" may exhibit variation due to omitted cases.

Table 1 — Sample Characterization of Incarcerated Individuals in a Penitentiary in Southwest Parana,
Brazil.

n % valid
Scholarity n = 445
None or llliterate 26 5.84
Completed Elementary School 251 56.40
Incomplete High School or Higher Education 168 37.75
Civil Status n =449
Single 271 60.30
Married/In a Partnership 129 28.70
Separated/Divorced 46 10.27
Widowed 3 6.66
Any offspring? n = 444
Yes 295 66.44
No 149 33.56
Physical Health n = 439
Excellent 85 19.36
Pretty Good 78 17.76
Good 146 33.25
Reasonable 110 25.05
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Bad 20 45,55
Mental Health n = 424

Excellent 94 22.16
Pretty Good 60 14.15
Good 145 34.19
Reasonable 96 22.64
Bad 29 6.83

Recidivism n =434
Yes 248 57.14

No 186 42.86

Source: Author (2024).

In relation to the overall study sample, a total of 496 subjects were assessed.
Concerning participant characteristics, the average age of the subjects was 30.9
years, with a standard deviation of 7.9. The age range spanned from 18 to 63, with
predominance of adult individuals aged 18 to 59 (n = 473) compared to the elderly
group aged 60 to 63 (n = 23). From June to November 2019, in another prison facility
in the state of Parana, Baccon et al. (2023) carried out a study that reported similar
findings regarding the age of inmates, the average age was 30.9 with a standard
deviation of 10.1, encompassing subjects aged 19 to 64, which underscores a
characteristically young prison population when analyzing the age group.

Concerning marital status, individuals categorized as single constituted the
majority (271 - 60.3%), followed by married individuals (129 - 28.7%), in terms of
offspring, the majority of participants reported having children (295 - 66.44%). A
comparative analysis with the study by Costa et al. (2023), which explored the
sociodemographic profile of inmates in a penitentiary in Foz do Iguacu - PR in 2021,
revealed striking similarities between the two categories (married and single), the
autors found 43.3% single subjects compared to 42.3% married, with 58.6% reporting
having children. While our study also indicates a prevalence of single individuals, the
difference is more pronounced than in the findings of Costa et al. Notably, 10.27% of
our sample is reported as divorced, suggesting the potential existence of prior marital
ties, alongside the presence of children.

The findings indicated that 251 of the individuals (56.40%) had completed
education up to the elementary school level, a slightly smaller percentage managed
to attain a high school diploma (168 — 37.75%), while a minority (26 — 5.84%) were

categorized as semi-illiterate, having either never received formal education or
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possessing limited knowledge, such as basic literacy skills like writing their own name.
This classification was self-reported by the inmates themselves during data collection,
some participants, facing challenges with literacy, required additional time when
answering the questionnaires and, in certain instances, sought assistance.

In comparison and alignment with the study by Baccon et al. (2023), which
explored anthropometric measurements and sociodemographic characteristics of
incarcerated individuals in northern Parana, notable parallels were observed. In their
study encompassing a total of 220 subjects, 115 (52.3%) had educational attainment
of less than eight years, signifying that they did not complete primary education. In
contrast, 105 (47.7%) of the individuals had studied for at least eight years or more,
indicative of those who were able to start secondary education.

The intersection of crime and education is highlighted in a study conducted by
Dragomir (2014), who interviewed 20 inmates in Romania, posing the question "What
do you believe are the most frequent reasons for committing crimes?", to which the
participants unanimously cited poverty, poor education, and an unfavorable family
environment as primary contributing factors.

Associated with several issues, mental health emerges as a noteworthy factor
in this study, despite its apparent controversy, when to regards to their mental health,
individuals’ self-assessment distributed as (145 — 34.19% Good), (96 — 22.64% Fair),
and (94 — 22.16% Excellent). Ramones; Gubia-on; Cagatao (2022), states that the
psychological well-being of inmates represents a great burden for many health
systems, a problem that has become more evident in times of crisis, as observed after
the pandemic period, where challenges manifest at various levels and influence the
convicts.

According to the authors, the mental health of individuals is adversely affected
by incarceration, characterized by minimal activity, limited mental stimulation, and the
challenging prison environment. While the predominant self-classification in this
subcategory was "good," it's noteworthy that the proportions of reasonable mental
health and excellent mental health were nearly equivalent, which contradicts the
observations demonstrated by the mentioned authors, prompting reflection on the
possibility that individuals may perceive their health as "good" based on their familiarity
with living conditions akin to a penitentiary, as they were already used to living in

unhygienic and unsanitary environments.
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Table 2 — Data on Psychopathy and Biomarker scores in a sample of individuals deprived of liberty in
a penitentiary in the Southwest of Parand, Brazil.

Median Mean SD Minimum Maximum
Primary Psychopathy 41,00 38,88 16,59 0,00 86,00
Secondary Psychopathy 23,00 21,33 8,59 0,00 39,00
Total Psychopathy n=496 64,00 60,22 23,38 0,00 115,00
2D/4D Ratio n= 487 0,97 0,96 0,05 0,81 1,14
Testosterone n= 475 379,62 397,57 140,47 38,66 1230,02

Note. SD = standard deviation. Testosterone measurement: ng/dL. 2D/4D Ratio Measurement: cm.
Source: The author (2024).

Table 2 presents the means, medians, and standard deviations of primary
psychopaty, secondary psychopaty, and total psychopaty, measured by the Levenson
Psychopathy Scale. Additionally, indicators of the 2D/4D ratio and testosterone levels
are provided.

Regarding the scores on the Levenson Psychopathy Scale, Primary
Psychopathy is characterized as being associated with genetic factors. In other words,
it refers to individuals deemed more calculating, who exhibit traits of emotional
coldness, alterations in the affective spectrum, and a lack of guilt from birth. This form
of psychopathy is more directly linked to physiological aspects (Welker, et. al.; 2014).

Secondary Psychopathy, on the other hand, is characterized by an epigenetic
profile and manifests itself during adolescence, a phase marked by rebellion and
impulsive behavior. This condition is acquired in the individual's living environment. As
for total psychopathy, it can be considered as the sum of primary and secondary
psychopathies. The obtained scores are classified as equal to or less than 48 points
for "non-psychopaths”, 49 to 57 points for "uncertain classification regarding
psychopathy”, and 58 points or more for "psychopaths"” (Hauck; Salvador-Silva,
Teixeira, 2015).

In this study, the mean found for primary psychopathy was 38.88 with a
standard deviation of 16.59 and for secondary psychopathy, a mean of 21.33 and a
standard deviation of 8.59. In comparison, the research by Walters et. al. (2008) that
when evaluating the presence of psychopathy in 1972, high, medium and low risk
inmates, through the Levenson Psychopathy Index, they found median values of
28.70 with a standard deviation of 7.60 in primary psychopathy and 21.10, with a
standard deviation of 5.64 in secondary psychopathy in a taxometric analysis of the
Levenson Psychopathy Scale, which shows that the sample of the present study had
a much higher score in primary psychopathy, indicating a more clinically severe
sample. These data were also observed by Ly et.al. (2012) when evaluating 21
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inmates, and verifying a mean primary psychopathy of 11.8 and standard deviation of
1.7, secondary psychopathy 17.2 and standard deviation 1.4, and total psychopathy
31.8 and standard deviation 1.7.

Regarding this approach, Miller et. al. (2008), studied the Levenson
Psychopathy Index (LSRP), where they found the presence of two factors. Factor 1,
related to interpersonal and affective aspects of psychopathy, resulting in a decrease
in agreeableness, with an increase in narcissistic behavior, characteristics of primary
psychopathy, and Factor 2, associated with social deviance related to psychopathy,
verifying in this same factor, increased impulsivity and negative emotionality, thus
involving an analysis of factors with characteristics that differentiate primary
psychopathy from secondary psychopathy.

The subjects evaluated had a mean 2D/4D ratio of 0.96+ cm, with a standard
deviation of 0.05+ cm. Values similar to the study by Anderson (2012) were found,
which evaluated the 2D/4D ratio in 45 inmates with a mean age of 39.02. The mean
2D/4D ratio was 0.95+ cm, with a standard deviation of 0.04+ cm.

There are also studies with other types of samples. For example, Han et. al.
(2020) obtained similar values when evaluating 843 subjects with schizophrenia, and
1,050 individuals in a control group, they analyzed and compared the 2D/4D
proportions of the right and left hands, with the group with schizophrenic patients
obtaining a mean in the left hand of 0.96 cm and standard deviation 0.04 cm, and in
the right hand 0.96 cm and standard deviation 0.04 cm, presenting a 2D/4D ratio
higher than that of the group healthy control. However, there was no statistically
significant difference, which, in relation to the control group, in its 2D/4D ratio
presented mean values in the left hand of 0.95 cm and standard deviation of 0.06 cm,
and in the right hand of 0.96 cm and standard deviation of 0.6 cm. In a study carried
out by Hone (2012) where 222 students of a Psychology course at the University of
Miami were evaluated, including men and women from 17 to 48 years old, the 2D/4D
ratio was verified, that is, measures of strength and endurance in both hands, and the
results showed a well-established sex difference in the 2D/4D ratio, in which men have
lower 2D/4D proportions, mean 0.96+ cm and standard deviation 0.03+ cm, than
women, mean 0.98 cm and standard deviation 0.03 cm. In addition, men also scored
higher in strength and endurance, thus suggesting that the 2D/4D ratio is similar in the
male population in general, regardless of whether they are incarcerated.

The results of the research indicated a mean testosterone value of 397.57
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ng/dL, with a standard deviation of 140.47 ng/dL. The study by Aluja and Garcia
(2005), carried out with a sample of 89 inmates, had an average testosterone level of
760.28 ng/dL, a value almost double that of the sample of this study, which can be
justified by the fact that in the study by Aluja and Garcia, the collections were carried
out in the morning. In our investigation, data and sample collection were adapted to
the schedules provided by the penitentiary. Therefore, blood samples were collected
a few times in the afternoon as well, which may generate a bias in this case.
Testosterone levels were verified in the study by Aromaki, Lindman and
Eriksson (1999), who evaluated four distinct groups in their sample, namely: Group 1
(G1), considered the control group, with 16 individuals; Group 2 (G2), composed of 15
alcoholics; Group 3 (G3), consisting of 13 subjects described as violent prisoners; and
Group 4 (G4), composed of 15 violent men at large. The analyses obtained were
categorized into nmol/L measurements, considering 1 nmol/L = 0.015ng/dL, the
conversion of 397.57ng/dL is characterized by 6.10nmol/L. The mean values found in
the research by Aromaki, Lindman and Eriksson, defined testosterone levels at
10.6nmol/L for the control group, 11.4nmol/L for the group of alcoholics, 13.3 nmol/L
for violent men who are incarcerated and 11.2 nmol/L for violent men who are not
incarcerated, with no significant difference between the groups. Thus, all groups
presented values higher than the mean found in the present study, characterizing the
sample of this study in low testosterone-related values, but at normal dosage,
considering that the values for testosterone range from 175 ng/dL to 781 ng/dL are

acceptable.

Table 3 —Classification of DASS-21 scores in a sample of individuals deprived of liberty in a penitentiary
in southwestern Parana, Brazil.

n % valid
Depression
Absent 284 58,31
Lightweight 82 16,83
Moderate 80 16,42
Grave 18 3,69
Extremely Severe 23 4,72
Anxiety
Absent 256 51,71
Lightweight 38 7,67
Moderate 112 22,62
Grave 40 8,08
Extremely severe 49 9,89
Stress
Absent 227 46,61
Lightweight 159 32,64
Moderate 64 13,14
Grave 31 6,36
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Extremely severe 6 1,23
Source: The author (2024).

We can see that there was no significant number of participants with
depressive, anxiety and stress symptoms according to presented in Table 3, referring
to the answers to the DASS-21 Questionnaire. By analyzing the table, it is observed
that, in relation to the levels of depression, the item absence of the disease is the most
frequent among the participants (58.31%), followed by the levels of mild depression
(16.83%) and moderate depression (16.42%), extremely severe depression (4.72%),
and only 18 participants presented the severe level (3.69 %). With regard to the
classification scores for anxiety, it is also observed that there was a higher number of
subjects at the level of absence of the disease (51.71%), with 22.62% presenting a
moderate level, and the percentages about extremely severe, severe, and mild were
of very similar values, being respectively, 9.89%, 8.08%, and 7.67%. There is a
characteristic increase in severe and extremely severe levels in anxiety, when
compared to the same levels in depression.

And in the dimension of stress, we were able to notice that almost half of the
inmates, 46.61%, are not considered stressed, presenting mild stress (32.64%),
moderate stress (13.14%), severe stress to a lesser degree (6.36%), and an almost
minimal portion, only 6 individuals (1.23%) extremely severe stress. Sharma et.al.
(2015) evaluated with DASS-21, 72 detainees, murderers and rapists in India. On the
depression scale, 56.2% had no symptoms of depression, 25% had mild depression,
9.4% had moderate depression, and 9.5% had severe depression. On the anxiety
scale, 62.5% were found to be "asymptomatic” criminals, 12.5% with a mild level of
anxiety, 15.6% with moderate anxiety and 9.4% with severe anxiety. Regarding the
stress scale, 56.2% did not show any signs of stress, 18.8% mild stress, 15.6%

moderate and 9.4% severe stress.

Table 4 — Final predictive models of psychopathy scores in a sample of individuals deprived of liberty

in a penitentiary in southwestern Parand, Brazil.

Model Adjustment
Models B EP B t P R p-value
Psychopathy
Primary 5% 0,02
Severity
Stress 284 120 0,24 2,35 0,02
Psychopathy
Secondary 13% < 0,001
Severity

51



Depression 1,89 0,51 0,36 3,69 <0,001

Psychopathy

Total 14% < 0,001
Severity

Stress 4,71 1,43 0,32 3,29 0,001

2D/4D Ratio 56,90 26,82 0,20 2,12 0,03

Notes. B = value of the non-standard estimator; EP = standard error; 8 = standardized estimator value,
R = explained variance. Source: The author (2024).

As shown in Table 4, the greatest variance explained occurred for the total
Psychopathy scores (14%), where the severity of stress and the 2D/4D ratio measure
were positive predictors, i.e., as they increased, the higher the total psychopathy
scores were also higher. The review conducted by Yildirim and Derksem (2012) cites
the relationship between fetal testosterone, responsible for the 2D/4D ratio, and
constructions related to empathy during childhood and adolescence. In addition,
Luctchmaya et al. (2002) found that higher fetal testosterone is negatively related to
eye contact in 12-month-old infants (n = 70), which is associated with decreased
affective empathy and psychopathic development in adolescence and adulthood. On
the other hand, the lowest variance explained was for Primary Psychopathy (5%),
which, according to the literature, has a greater influence of genetic factors and
predominantly emotional characteristics. Yildirim and Derksem (2015) associate the
classification of primary psychopathy with an aggressive mood style, reactive
aggression, angry hostility, and a feeling of being socially excluded, indicating a
particular bitterness and neurotic antagonism towards others.

Regarding the limitations found during this study, we can mention that
testosterone collection did not occur at the same time of day for all inmates, which
may have interfered with the amount of testosterone found in the blood samples.
Another relevant factor was the lack of measurement of the use of anabolic steroids,
which can interfere with the results, and also the fact that the questionnaires of the

scales used were self-reported, that is, the individual could be lying about the answer.

Final Consideration

Taken together, these findings advance our understanding of factors
associated with higher psychopathic traits in individuals deprived of liberty, with
emphasis on emotional factors (severity of symptoms of stress and depression) and
neurobiological factors (2D/4D ratio). Also considering the variance explained by the
regression models, it is evident that other aspects not evaluated in the present study

may become the focus of future investigations, thus obtaining more complete
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predictive models on the subject.
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APENDICES

Apéndice 01 — Questionario da Anamnese Resumida

Sexo: () masculino '””fgmmm_
Raga: () branco () negro (-
Idade:. ands TN g
Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casa
Possui filhos? ( ) sim ( ) ndo

Escolaridade: ( ) analfabeto , .
() ensino fundamental completo () dio incompl
() ensino médio completo '
() ensino superior completo
Exerce atividade remunerada den
Que crime vocé cometeu?

rEia 1N

Quanto tempo de pena?
E reincidente? ( ) Sim ( )Nao
Se arrepende de ter cometido

Ja tentou se mat
Sofreu tentativa de

() pressao alta
() epilepsia-convulsoe:
() hepatite-no figado.
() problemas respirat
() Outra. Qual?
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‘):'heroiha ‘du morfina
( )Outra Qual?_

Como vocé considera a sua saude f

(%) excelente ( ") muito ‘boa

Como vocé considera a sua saude

Qual

(0] seu sono 6:() bom_ R );_

Que horas vocé dorme?

Possui religiao: ( )Naq( )§ m ‘

Vocé ja sofreu abuso sexual na

e”; (

. sz

Seu pai ja bateu na sua ma
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Anexo 01 — Aprovacédo do Comité de Etica
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liberdade.

A pesquisa sera quantitativa experimental transversal. Serao avaliados individuos maiores de 18 anos que
estejam presos em regime fechado. A

amostra contara com 120 ou mais individuos que estejam em liberdade privada no estado do Parana.

Serao selecionados individuos privados de liberdade. Estes s6 serdo incluidos mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) apo6s o conhecimento do intuito do projeto.

Para a coleta de dados serdo aplicados uma anamnese adaptada que aborda o histérico socioeconémico-
cultural, histérico clinico familiar e o

individual. Sera feita uma avaliagao nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC) e do consumo
alimentar através do questionario de

frequéncia do consumo alimentar (QFCA). Para avaliacao do estado de saude mental sera aplicado o
Inventario de Depressao Beck (BDI),

Inventario de Ansiedade Beck (BAl) e a Escala para Avaliagao de Tendéncia a Agressividade (EATA).

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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2) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Platoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil
UFFS
Continuagio do Parecer: 3.439.697
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1277478.pdf 11:40:09
Outros Carta_ao_CEP.pdf 06/06/2019 | CAROLINA PADILHA| Aceito
11:37:34 |KUHN

TCLE / Termos de |TCLE_CEP.pdf 06/06/2019 | CAROLINA PADILHA| Aceito

Assentimento / 11:36:43 |KUHN

Justificativa de

Projeto Detalhado / | Formulario_resposta_CEP.pdf 06/06/2019 | CAROLINA PADILHA Aceito

Brochura 11:36:00 |KUHN

igador

Outros anamnese_penitenciaria.pdf 07/05/2019 |CAROLINA PADILHA Aceito
11:51:13  |KUHN

Projeto Detalhado / |Formulario_Unico_Proposta_FUP.pdf 07/05/2019 |CAROLINA PADILHA] Aceito

Brochura 11:47:58 |KUHN

Investigador

TCLE / Termos de | TERMO_de_consentimento_livre.pdf 07/05/2019 |CAROLINA PADILHA] Aceito

Assentimento / 11:47:11  |KUHN

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de doc_00147020190507104001.pdf 07/05/2019 |CAROLINA PADILHA Aceito

Instituigao e 11:45:02 |KUHN

Infraestrutura

Folha de Rosto doc_00147120190507104100.pdf 07/05/2019 |CAROLINA PADILHA Aceito
11:43:52 | KUHN

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 04 de Julho de 2019

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))
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Anexo 02 — Questionario Dass-21

Marque com um X nos numeros 0 ou lou2ou3

0 — Nunca

1 - De vez em quando

2 — Quase sempre

3 —Sempre
1 | Achei dificil me acalmar 0123
2 | Senti minha boca seca 0123
3 | N&o consegui ter nenhum sentimento positivo 0123
4 | Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao 0123
ofegante, falta de ar sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 | Achei dificil ter vontade para fazer as coisas 0123
6 | Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada 0123
7 | Senti tremores (ex. nas mé&os) 0123
8 | Senti que estava sempre nervoso 0123
9 IF]’lrgéz;(t):upei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico, ter |0123
10 | Senti que n3o tinha desejo de viver 0123
11 | Me senti agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Me senti triste e desanimado 0123
14 | Perdi a paciéncia quando ndo podia fazer o que queria 0123
15 | Senti que ia entrar em panico, tive medo 0123
16 | N&o consegui me animar com nada 0123
17 | Senti que n&o tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti vontade de chorar § 0123
19 i\;{gu corag3o bateu mais forte mesmo n&o tendo feito nenhum esforco |012 3
sico
20 | Senti medo sem motivo
21| Senti que a vida ndo tinha sentido
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Anexo 03 - Indice de Psicopatia de Levenson

14 Eu me sinto amependido se falo ou s
pessoas. & : :
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Anexo 05 — Normas da Revista

2. Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a

“Central de Autor” e selecionar o fink “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de publicacdo de

CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de

publicacdo.

2.3. Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumaos
e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores

(nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e informativo,

com no maximo 150 caracteres com espacos.
2.5. 0 titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacgos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na

base da Biblioteca Virtual em 5aade (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original do artigo, podendo ter no
maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, C5P
publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao de
qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem

publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderao ter no

maximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(oes) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragéo
de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A

ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacdo.
2.10. Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.11. 0 arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF

(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndao deve ultrapassar 1 MB.
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2.12. 0 arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
0s seguintes itens deverdo ser inseridos em campos & parte durante o processo de submissao:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacao ou qualquer outra informacao que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragodes; ilustracoes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos,

quadros e tabelas).

2.13. Equacgodes e Formulas. As equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros gque sejam equivalentes). Nio serdo

aceitas equacoes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracao deve ser

enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado no

item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducédo

de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informacgoes de conteudo qualitativo, textual do artigo,
dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou DOCX
{Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os Quadros devem ser
numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em gue aparecem no texto, e citadas no
corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja,
ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter até 17cm de

largura. com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As Tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacéao

dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de

satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
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2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

* 0Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de

arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

0Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os graficos de linhas,
dispersdo (XY). histograma (Pareto), radar e outros similares, que contenham elementos
graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc), devemn optar por apenas um elemento
grafico, diferenciado somente por cores.

0Os gréficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares;
que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar
por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format), BMP (Bitmap), JPEG (Joint Photographic Experts Group) ou
PMG (Portable Network Graphic). A resolugdao minima deve ser de 300dpi (pontos por

polegada), com tamanho minimo de 17.5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser

de 10Mb.

2.20. CSP permite a publicagdo de até cinco ilustracdes (figuras e/fou quadros e/ou tabelas) por
artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracédo € considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissao de material suplementar - textos, figuras,

imagens e videos - como complemento as informacgdes apresentadas no texto, gue sera avaliado

em conjunto com todo o material submetido. Para a publicagdo, todo o contetido do material

suplementar € de responsahilidade dos autores. Ndo sera formatado e nem feita revisao de idioma

efou traducdo.

2.22. Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique

em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma mensagem

por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de

confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-

mail: cadernos@fiocruz.br.
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3. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o

artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

4. Envio de novas versoes do artigo

4.1. Novas versodes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento

de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo

5.1. A prova de prelo sera acessada pelo{a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para visualizar
a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser

instalado gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaragoes, o{a) autor(a) de correspondéncia devera acessar
o link do sistema, utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo

disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

5.2.1. Na aba "Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacdo da

Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condigoes);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessdo de Direitos

Autorais (Publicagdo Cientifica);

5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo Cessao de Direitos

Autorais (Publicagdo Cientifica);

5.2.4. As declaracdes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no

espaco referente a cada autor(a);
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5.2.4. As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito no

espago referente a cada autor(a);
5.2.5. Informacdes importantes para o envio de correcdes na prova:

5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais

correcdes;
5.2.5.2. Nao serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

5.2.5.3. As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a

correcdo a ser feita.

5.3. As Declaragdes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser

encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de

72 horas.
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ais
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Anexo 06 — Tabelas de Correlacdes

Tabela 5 — Correlacdes entre varidveis dependentes e caracteristicas sociodemogréficas, percepcao

de saude fisica e mental, e criminolégicas

Variaveis

1 2 3

10

11

12

1. Psicopatia
Primaria rho

p
IC 95%
Superior
IC 95%
Inferior
Z de
Fisher

EP

2. Psicopatia

Secundaria

IC 95%

Superior

IC 95%
Inferior
Z de
Fisher

EP

3. Psicopatia
Total

IC 95%

Superior

IC 95%
Inferior

Z de

rho 0,46***
p <.001 -

0,53 -

0,39 -

0,50 -
0,04 -

rho  0.94%+ 0,70%
p <001 <001

0,95 0,74

0,93 0,65

70



Fisher 1,78 0,87

EP 0,05 0,04
Tabela 5 — Correlacdes entre varidveis dependentes e caracteristicas sociodemogréficas, percepcao

de saude fisica e mental, e criminolégicas
1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11 12

Variaveis
4. Idade rho 0,03 -0,01 0,03 -
p 0,48 0,79 051 -
IC 95%
Superior 0,12 0,08 0,12 -
IC 95%

Inferior 0,06 -0,10 -0,06

Z de

Fisher 0,03 -0,01 0,03

EP 0,04 0,04 0,04
5. Nivel de

Escolaridade rho 0,02 0,04 0,00 -
p <.001 <.001 -
IC 95%
Superior 0,95 0,74 -
IC 95%
Inferior 0,93 0,65
Z de
Fisher 1,78 0,87
EP 0,05 0,04

6 .Estado Civil  rho - -0.09 -0,06 0,019** 0,02 -
p 0,26 0,05 0,15 <0,001 0,67 -

IC 95% Superior 0,03 0,00 0,02 0,28 0,11 -
IC 95% Inferior  -0,14-0,18 -0,15 0,10 -0,07 -
Z de Fisher -0,05 -0,09 -0,06 0,19 0,02 -

EP 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04



7. Possui filhos rho -0,00 0,03 0,00 -*** -0,00 -*** -
p 0,94 0,48 0,83 <0,001 0,89 <0,01 -
IC 95% Superior 0,09 0,12 0,10 -0,28 0,08 -0,13 -
Z de Fisher -.0,00 0,03 0,00 -0,38 -0,00 -0,22 -
EP 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04 -
Tabela 5 — Correlacdes entre variaveis dependentes e caracteristicas sociodemograficas, percepcao

de saude fisica e mental, e criminolégicas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

8. Saude
Fisica rho -0,01 0,13** 0,04 0,16*** 0,01 0,08 -0,13** -
p 0,78 0,00 0,34 <0,01 0,75 0,06 0,00 -

IC 95% Superior 0,08 0,22 0,13 0,25 0,10 0,18 -0,04 -
IC 95% Inferior -0,10 0,03 -0,04 0,06 -0,07 -0,00 -0,22 -
Z de Fisher -0,01 0,13 0,04 0,16 0,01 0,08 -0,13 -
EP 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 -
9. Saude Mental rho -0,01 0,23*** 0,07 -0,01 0,15**-0,13** -** (0,58***
p 0,71<0,01 0,11 0,09 0,75 0,00 0,00<0,001 -
IC 95% Superior 0,07 0,31 0,17 0,17 0,08 0,24 -0,03 0,64 -
IC 95% Inferior -0,11 0,13 -0,01 -0,01-0,11 0,05-0,22 0,52 -
Z de Fisher -0,01 0,23 0,07 0,08-0,01 0,15-0,13 0,67 -
EP 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,05 -
10. Reincidéncia rho 0,03 0,06 0,05 0,19**-0,02 0,00 -0,04 -0,02 0,09 -
p 0,52 0,14 0,25<0,01 0,660,89 0,32 0,54 0,06 -
IC 95% Superior 0,12 0,16 0,14 0,28 0,070,10 0,04 0,06 0,18 -
IC 95% Inferior -0,06 -0,02 -0,04 0,09 -0,11-0,08-0,14-0,12-0,00 -
Z de Fisher 0,03 0,06 0,05 0,19 -0,02 0,00 -0,04-0,02 0,09 -
EP 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 -

Notas:*p<.05,**p<.01,***p<.001,rho:correlacdo de Spearman, IC: Intervalo de Confianca,EP: erro

padrdo.
Tabela 6 — Correlagdes entre variaveis dependentes, razdo 2D/4D, Testosterona e DASS-21

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Psicopatia Primaria rho -
p -
IC 95% Superior -
IC 95% Inferior -
Z de Fisher
EP -
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Tabela 6 — Correlagdes entre variaveis dependentes, razdo 2D/4D, Testosterona e DASS-21

1 2 3 4 5 6 7 8
2. Psicopatia rho  0,46%* -
Secundéria p <0.001 -

IC 95% Superior 0,53 -
IC 95% Inferior 0,39 -
Z de Fisher 0,50 -
EP 0,04 -
3. Psicopatia Total rho  0,94** Q,70*** -

p <0,001 <0,001

IC 95% Superior 095 0,74 -
IC 95% Inferior 0,93 0,65 -
Z de Fisher 1,78 0,87 -

EP 0,05 0,04 -

5. Razéo 2D/4D rho 0,03 0,18 0,09 -0,20 -
p 0,71 0,03 0,26 0,24 -

IC 95% Superior 0,20 0,34 0,26 0,06 -

IC 95% Inferior -0,13 0,01 -0,07 -0,26 -

Z de Fisher 0,03 0,18 0,09 -0,20 -

EP 0,08 0,08 0,08 0,08 -

6. Testosterona rho 0,08 0,08 0,09 -0,05 -0,05 -
p 0,08 0,09 0,06 0,26 0,52 -

IC 95% Superior 0,19 0,28 0,19 0,04 0,12 -

IC 95% Inferior -0,01-0,01 -0,00 -0,16 -0,23 -

Z de Fisher 0,08 0,08 0,09 -0,05 -0,05 -

EP 0,05 0,05 0,05 0,05 0,09 -

7. Severidade rho 0,17** 0,32*** 0,24*** 0,02 -0,00 -0,05 -
de Depressao p <0,001 <0,001<0,001 0,64 0,91 0,32 -

IC 95% Superior 0,26 0,40 0,33 0,11 0,16 0,05 -

IC 95% Inferior 0,08 0,24 0,16 -0,07 -0,17 -0,15 -

Z de Fisher 0,127 0,34 0,25 0,02 -0,00 -0,05 -

EP 0,04 0,04 0,04 0,04 0,08 0,05 -



Tabela 6 — Correlagdes entre variaveis dependentes, razdo 2D/4D, Testosterona e DASS-21

1

2

3

4 5 6 7

8

8. Severidade rho
de Ansiedade p
IC 95% Superior

IC 95% Inferior

Z de Fisher

EP

9. Severidade rho
de Estresse p

IC 95% Superior
IC 95% Inferior
Z de Fisher

EP

O 15*** O 33*** O 23***

0,24
0,06
0,15
0,04

0,25*** 0,46*** 0,36***-0,03 -0,00 -0,05 0,60*** 0,61***

0,41
0,25
0,34
0,04

<0,001 <0,001 <0,001

0,31
0,14
0,23
0,04

<0,01 <0,01 <0,01

0,33
0,16
0,25

0,04

0,53
0,39
0,50

0,04

0,43
0,28
0,37

0,04

0,00 0,14 -0,07 0,59***

0,84 0,09 0,17 <0,01
0,10 0,30 0,03 0,65
-0,08 -0,02 -0,17 0,53
0,00 0,14 -0,07 0,69
0,04 0,08 0,05 0,04

0,47 095 0,31 <0,01
0,05 0,16 0,05 0,66
-0,12 -0,17 -0,15 0,54
-0,03 -0,00 -0,05 0,70

0,04 0,08 0,05 0,04

<0,01
0,66
0,55
0,70

0,04

Notas. *p < 0.05, **p <0,01, ***p <0,001, rho = correlacdo de Spearman, IC: Intervalo de

Confianca, EP = erro padréo.
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