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TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL: UM ESTUDO DO ESTADO
DA ARTE

RESUMO: O Antissocial é conhecido na esfera cientifica, como um sujeito incapaz de
conviver em sociedade. Embora, ainda carente de estudos, sugere-se brevemente que existem
diferentes teorias, conceitos, significados, niveis de gravidade e maneiras de observar esse
transtorno em especifico. Portanto, o objetivo desse artigo foi verificar a publicacdo brasileira
referente ao Transtorno de Personalidade Antissocial, no periodo de 2000 até 2011 a partir
das revistas indexadas na base de dados Scielo, utilizando as palavras-chave Transtorno de
Personalidade Antissocial; Psicopatia e Serial Killer. A pesquisa se caracterizou por um
estudo de estado da arte, com vistas a analisar a metodologia utilizada na realizacdo dos
estudos e destacar os principais achados dos estudos brasileiros. O estudo ainda se propde a
abordar aspectos importantes sobre o paciente e entender o fenbmeno da psicopatia.

Palavras-Chave: Transtorno de Personalidade Antissocial; Comportamento Antissocial;
Psicopatia.

INTRODUCAO

Ainda ndo se tem definido como verdade absoluta qual ou quais as causas do
transtorno de personalidade antissocial (TPAS). Além disso, ndo se tem conhecimento se
ocorre especificamente durante a formacdo da personalidade, e/ou se nasce com esse
transtorno.

Se tratando de um transtorno de personalidade e com condi¢des permanentes, Morana,
Stone e Abdalla-filho (2006) destacam que as taxas de incidéncia e prevaléncia se equivalem
nos transtornos de personalidade (TP). Segundo esses autores a incidéncia global de TP na
populacdo varia entre 10% e 15 %, sendo que cada transtorno contribui com 0,5 % a 3%.
Algumas pesquisas destacam uma incidéncia de TPAS considerada baixa na populagéo, sendo
que em cada quatro pacientes, 3 sdo homens, apenas 1 € mulher (Vasconcellos e Gauer,
2004).

De acordo com 0 DSM-IV-TR os critérios diagnosticos para TPAS séo:

Critérios Diagnosticos para 301.7 Transtorno da Personalidade Antissocial
A. Um padrdo global de desrespeito e violagdo dos direitos alheios, que ocorre desde

0s 15 anos, indicando por, no minimo, trés dos seguintes critérios:



(1) incapacidade de adequar-se as normas sociais com relagdo a comportamentos
licitos, indicada pela execugdo repetida de atos que constituem motivo de
detencédo

(2) propensdo para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar nomes falsos
ou ludibriar os outros para obter vantagens pessoais ou prazer

(3) impulsividade ou fracasso em fazer planos par ao futuro

(4) irritabilidade e agressividade, indicadas por repetidas lutas corporais ou
agressoes fisicas

(5) desrespeito irresponsavel pela seguranca propria ou alheia

(6) irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido fracasso em manter
um comportamento laboral consistente ou de honrar obriga¢des financeiras

(7) auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou racionalizacdo por ter ferido,
maltratado ou roubado alguém

B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

C. Existem evidéncias de Transtorno de Conduta com inicio antes dos 15 anos de
idade.

D. A ocorréncia do comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o

curso de Esquizofrenia ou Episddio Maniaco (APA, 2002, p. 660).

Ja na Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10, os

critérios diagndsticos para o TPAS sdo:

F60.2 Transtorno de Personalidade Antissocial
Transtorno de personalidade, usualmente vindo de atencdo por uma disparidade
flagrante entre 0 comportamento e as normas sociais predominantes, e caracterizado por:

(a) indiferenca insensivel pelos sentimentos alheios;
(b) atitude flagrante e persistente de irresponsabilidade e desrespeito por normas,
regras e obrigagdes sociais;
(c) incapacidade de manter relacionamentos, embora ndo haja dificuldade em
estabelecé-los;
(d) muito baixa toleréncia a frustracdo e um baixo limiar para descarga de
agressdo, incluindo a violéncia;
(e) incapacidade de experimentar culpa ou de aprender com e a experiéncia,

particularmente punicdo;



(f) propensdo marcante para culpar os outros ou para oferecer racionalizagdes

plausiveis para o comportamento que levou o paciente a conflito com a sociedade.

Pode também haver irritabilidade persistente como um aspecto associado. Transtorno

de conduta durante a infancia e a adolescéncia, ainda que ndo invariavelmente presente, pode

ser maior suporto ao diagnostico (OMS, 1993, p. 199-200).

Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), caracterizam o antissocial pela insensibilidade
aos sentimentos alheios e apontam que quando o grau dessa insensibilidade se apresenta
elevado, o portador pode adotar um comportamento criminal recorrente definindo assim a
consequéncia em assumir uma psicopatia. O DSM IV ndo diferencia sociopata de psicopata,
porém, pelo que a autora supracitada aponta, entende-se que o nivel de insensibilidade
diferencia o grau de psicopatia de um paciente antissocial.

Embora na esfera do senso comum se tenha uma ideia de um transtorno geral para
esses sujeitos agressivos, insensiveis e que ndo se encaixam nos critérios sociais de
convivéncia, existe uma diferenciacdo entre eles: alguns apresentam apenas o TPAS, outros
adquirem uma psicopatia ou apenas tragos psicopaticos e, o Serial Killer, pode nem sequer ser
portador do que foi citado, apresentando assim outro transtorno.

A complexidade desse grave distdrbio faz com que seu diagnoéstico e diferenciacao
seja dificil. Devido a essa dificuldade, adotou-se um termo geral: o Antissocial. Embora um
conceito usado para descrever pacientes com TPAS, o antissocial ndo designa um diagnéstico
clinico, mas sim padrfes de comportamento que circulam por muitos transtornos (Pacheco,
2005).

Segundo Soeiro e Gongalves (2010) as designacGes do comportamento antissocial
surgiram como alternativa ao termo psicopatia. Para esse autor as denominagdes, como a
personalidade antissocial, limitou a avaliacdo dessa grave perturbacdo de personalidade.

Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), num estudo com criminosos diagnosticados
com TPAS, utilizando a analise de cluster, estabeleceram dois tipos de personalidade
antissociais: transtorno global e transtorno parcial. Os resultados indicaram equivaléncia
estatistica de psicopatia e ndo psicopatia. Segundo o que foi entendido do estudo, 0s sujeitos
criminosos com Transtorno Parcial ndo apresentaram psicopatia, porém eram portadores do
TPAS.

A definicdo do antissocial, segundo Soeiro e Gongalves (2010), foi empregada para
abordar caracteristicas de comportamento associadas a psicopatia. Fundamentando-se em

Partridge (1930) Soeiro e Gongalves (2010) se referem ao TPAS como a “incapacidade ou



falta de vontade de alguns sujeitos para se sujeitarem as leis da sociedade”. Seguindo essa
linha, os autores destacam que as definicbes dos manuais que abordam esse transtorno
indicam aspectos relativos a um estilo de vida antissocial e ndo especificamente indicadores
clinicos, mas sim, sintomas interpessoais e afetivos.

Uma distin¢do importante é abordada entre os sintomas e os tragos de personalidade
do psicopata. Os sintomas consistem em fatores comportamentais e que basicamente abordam

a dificuldade de adaptacao as normas da sociedade. Os tragos de personalidade referem-se a:

[...] relacdes interpessoais defeituosas ou uma incapacidade fundamental para amar
ou para estabelecer amizades verdadeiras, inexisténcia de intuicdo propria, auséncia
de culpa ou vergonha e, por ultimo, uma fachada de competéncia e maturidade que
mascaram uma inconsisténcia geral e a incapacidade para ser digno de confianca
(SOEIRO e GONCALVES, 2010, p.230).

Embora o TPAS apresente algumas diferencas em relacdo a Psicopatia, sua
diferenciacdo ainda é muito complexa. Percebe-se que o termo antissocial surgiu para
designar comportamentos inadequados que desrespeitam e ferem a sociedade, enquanto o
psicopata apresenta caracteristicas de personalidade mais marcantes, como falta de afeto,
auséncia de remorso e relacionamento interpessoal deficitario. Desse modo, o antissocial teria
uma capacidade maior para se adequar as normas da sociedade, fingindo sentimentos, mas
controlando seus impulsos agressivos e hostis. Diferente do psicopata, que tem em sua
condicdo caracteristicas quase impossiveis de controlar os impulsos.

Um aspecto importante da diferenca entre o TPAS e a psicopatia é que, segundo
Soeiro e Gongalves (2010), muitos psicopatas ndo apresentam indicios de comportamento
antissocial, e que tal comportamento deve ser secundario num diagndéstico de psicopatia.
Aspectos comportamentais, como destacados no DSM-1V, ndo sdo os primeiros critérios para
um diagnostico de psicopatia, pensamento seguido por Del-Ben (2004) que caracteriza a
psicopatia como um conceito mais amplo dos critérios propostos por esse manual, cuja ideia é
também compartilhada por Ambiel (2006). Assim, pode-se destacar que determinados
sintomas da psicopatia sdo a causa de comportamentos antissociais. Hare, um importante
pesquisador da psicopatia, a define como a forma mais grave do TPAS (Henriques, 2009).

Dentro do quadro antissocial, observa-se o Serial Killer. Esses individuos s&o aqueles
que cometem uma série de homicidios em que as vitimas tém o mesmo perfil, raca, sexo,
faixa etéria, etc. O intervalo desses homicidios pode durar semanas, meses ou anos. Morana,
Stone e Abdalla-filho (2006) apresentaram um estudo conduzido por Stone em que 86,5% dos

Serial Killers preenchiam o0s critérios para psicopatia, enquanto 9% apenas tracos



psicopaticos. Os autores ainda destacam um achado que metade dos Serial Killers, exibem
personalidade esquizoide.

Perante a necessidade de entender melhor esse assunto e discutir 0 que ja se tem
pesquisado sobre o tema, foi desenvolvido este estudo que se prop6s verificar como tem sido
estudado cientificamente o Transtorno de Personalidade Antissocial e a Psicopatia entre 2000
e 2011 no Brasil.

METODO
A pesquisa se caracterizou por um estudo de estado da arte. Seguiu um delineamento
de pesquisa documental com vistas a verificar a publicacdo existente sobre o tema na base de

dados Scielo. A coleta e analise dos dados foram realizadas em marcgo de 2012.
COLETA DOS DADOS

O corpus deste estudo foi composto por artigos publicados em periddicos indexados na
base Scielo entre 2000 e 2011.

O levantamento iniciou-se a partir dos seguintes descritores: Transtorno de
Personalidade Antissocial; Psicopatia; Serial Killer. A partir da leitura dos titulos e resumos
dos artigos, foram selecionados aqueles que apresentaram 0 TPAS como objeto de estudo,
direta ou indiretamente. Perante os artigos encontrados, foram selecionados aqueles referentes

a estudos empiricos e de revisao de literatura.

Inicialmente, quando a busca se deu na primeira década de 2000, foram encontrados
16 artigos. Devido ao baixo nimero de artigos publicados nessa década encontrados na base
indicada, foi realizada uma busca manual diretamente nas revistas de psiquiatria e psicologia
indexadas na scielo. Feita a procura nimero a namero, das revistas indexadas da area de
psicologia e psiquiatria o resultado foi 0 mesmo encontrado no indexador, entretanto foram
encontrados dois artigos publicados em 2011 que foram integrados ao estudo, ampliando-se o
periodo pesquisado de 2000 a 2011 e totalizando 18 artigos, sendo que 12 apresentam um

estudo de revisdo e 06 estudos empiricos.
ANALISE DOS DADOS

Inicialmente os artigos foram classificados em: a) Estudos Empiricos — aqueles que

realizaram coleta de dados com populagdo definida, com vistas a estudar o transtorno; b)



Artigos de Revisdo — aqueles que apresentaram uma reflexao teorica sobre o transtorno sem

coleta de dados através de sujeitos.

No caso dos estudos empiricos foram analisados aspectos metodoldgicos, participantes
ou amostra e resultados. Ja os artigos de revisdo foram estudados em profundidade, com
vistas a apresentar quais as discussdes teoricas foram realizadas no periodo sobre o transtorno

em foco neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos 18 artigos publicados no Brasil, pode-se perceber que das seis pesquisas
empiricas, dois estudos foram realizados em Porto Alegre, um no Rio de Janeiro, um em Séo
Paulo, um em Belo Horizonte e um em Chapec6. O numero de pesquisas que tem como
objeto de estudo o TPAS, segue carente comparado ao que foi publicado na ultima década.
Como apresentado no Grafico 1, o nimero de estudos de revisdo dobram em relacdo aos
empiricos.

Alguns questionamentos podem ser feitos em relacdo a quantidade de artigos
publicados e a diferenca entre o tipo de pesquisa realizada: seis estudos empiricos e doze de
revisdo. Primeiramente a dificuldade encontrada na realizacdo de um estudo empirico devido
a varios fatores: falta de cooperagdo do publico estudado, dificuldade para obter dados devido
as particularidades do transtorno, como manipulacdo, atuacdo, empatia, simpatia e
extroversao; a caréncia de instrumentos de avaliacdo e sujeitos treinados para entrevistas; a
auséncia de locais adequados para a realizacdo de estudos de tamanha complexidade e a
periculosidade que esses sujeitos cometem aos pesquisadores, bem como a
contratransferéncia provocada nos entrevistadores. Outro questionamento que surge S0 0S
anos seguidos sem nenhum estudo publicado, respectivamente 2001, 2002 e 2003, bem como
0s anos de 2006 e 2009 com mais publicacdes.

Outra questdo importante a ser levantada, é a dificuldade encontrada na realizacdo do
estudo proposto neste artigo. O baixo nimero de estudos realizados sobre 0 TPAS no Brasil
dificultou uma analise mais precisa e aprofundada. A caréncia de pesquisadores inibe a
integracdo de opinides que confirmem determinados dados e, o fato de a coleta dos dados ter
sido reduzida a um indexador especifico e estudos de um determinado pais abordados em
artigos cientificos, ndo existiu a possibilidade de destacar achados de determinados

pesquisadores sem citar o referido autor que os apresentou. Talvez para proximos estudos seja



interessante realizar um levantamento a nivel mundial sobre o transtorno e ndo apenas limita-

lo a periddicos cientificos, mas, uma reviséo bibliogréfica.

Gréafico 1: Numero de estudos publicados no periodo de 2000 a 2011, nas categorias, Estudos

empiricos ou Estudos de Reviséo
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ESTUDOS DE REVISAO

Discorrer sobre o transtorno de personalidade antissocial ndo requer apenas um
entendimento tedrico, mas, também histdrico, pois a sua compreensdo se deu gracas a quase
dois séculos de estudos de grandes tedricos cujo objetivo foi entender a complexidade desse
fendmeno. Anterior ao termo antissocial, diversos conceitos foram criados dos quais alguns
foram usados para compor esse transtorno. Pinel talvez tenha sido o precursor, embora com
um termo especifico e que segundo Henriques (2009), com pouca relagcdo feita ao atual
transtorno de personalidade antissocial.

E consenso entre os pesquisadores que o fendmeno antissocial teve inicio a partir da
introducdo do conceito “mania sem delirio” de Pinel e “loucura sem moral” de Prichard
(Vasconcellos e Gauer, 2004; Henriques, 2009; Soeiro e Gongalves, 2010). Os autores
referem que esses conceitos surgiram para explicar sujeitos agressivos e com pouco afeto. No
estudo de reviséo da Psicopatia (primeira designacdo do transtorno) de Soeiro e Gongalves
(2010) e possivel percorrer a historia deste transtorno. Embora o trabalho desenvolvido por
Cleckley sobre a psicopatia e por Hare tenham sido relevantes para o entendimento do

transtorno, foram Koch e Kraepelin respectivamente em 1888 e 1896 a 1915 os primeiros a



abordar essa perturbacdo da personalidade (Soeiro e Gongalves, 2009; Henriques, 2010).
Autores como Doren (1987 apud Soeiro e Gongalves, 2010) e Martins (2008) demonstram
alguma critica ao conceito de psicopatia, pois se entende a partir do que abordam que 0s
diagnosticos sao usados para rotular as pessoas. Doren abandona a utilizagdo desse conceito e
o define como “inoperante e moralista”. Ainda nessa linha de pensamento, Soeiro e
Gongcalves (2010), apoiados em diversos autores, consideram errado conceber a psicopatia
como uma doenca mental, quando a referida perturbacéo tem como critérios tracos psiquicos.

A psicopatia como uma perturbacéo da personalidade e a conduta antissocial relativa a
critérios comportamentais, resultaram diversas discussdes no meio cientifico sobre a definicéo
nosogréfica do TPAS. Tanto que o DSM-IV faz uma mengdo a critérios de comportamento e
de conduta antissocial, do que propriamente sintomas afetivos e de personalidade referentes a
psicopatia. Alvarenga, Flores-Mendonza e Gontijo (2009) destacam a dificuldade que, tanto o
DSM-IV como a CID-10 apresentam para a identificacdo de outra condicdo clinica referente
ao TPAS, pois os manuais definem alguma equivaléncia entre o citado transtorno e qual seja a
psicopatia.

Porém, a CID-10 aborda, também, aspectos psicoldgicos da personalidade,
abrangendo manifestacdes que vao ao encontro com um quadro psicopatico (Henriques,
2009). Este autor cita Schneider (1968), concebendo a psicopatia, tanto num “carater negativo
(antissocial) quanto positivo (génio)”. Algumas caracteristicas do psicopata como a
manipulacdo, atuacdo da simpatia e empatia e a propensdo a enganar € convencer com
extrema conviccdo, exemplifica a inteligéncia acima da média ndo apenas como
manifestacdes do transtorno. Henriques (2009) afirma que apesar dessa inteligéncia, o
psicopata ndo aprende com seus erros e punicdo alguma é capaz de mudar seus
comportamentos.

Diferentes olhares de varias perspectivas procuram explicar a complexidade do TPAS.
Essa perturbacdo da personalidade é alvo de grandes discussfes ao longo da historia, pois
ainda ndo se tem respostas concretas que expliquem as causas desse transtorno. A hipétese
mais plausivel é que diversos fatores o constituem. Holmes et al. (2001 apud Del-Ben, 2005)
destacam que esse conjunto de fatores poderia predispor comportamento antissocial na vida
adulta. Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), compartilham da mesma ideia e enfatizam que
“tal perturbacdo nédo deve ser diretamente imputavel a uma doenca, lesdo ou outra afecgédo

cerebral [...] e usualmente envolve varias areas da personalidade” (p. 75).
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Diversos achados vém contribuindo para a compreensdao do antissocial. Fatores
genéticos, por exemplo, poderiam estar atrelados a manifestacdo do TPAS Alteracdes nas
estruturas cerebrais e a influéncia do ambiente apontam para o TPAS (Vasconcellos e Gauer,
2004; Del-Ben, 2005).

Vasconcellos e Gauer (2004) assinalam pesquisas que tem destacado o envolvimento
do cortex pré-frontal nos comportamentos antissociais, corroborado por Del-Ben (2005) que
destaca ainda outras areas cerebrais envolvidas, que aponta alteracées volumétricas no lobo
frontal e reducdo do volume da matéria cinzenta pré-frontal. Além disso, destacam que a
amigdala também esta relacionada a fisiopatogenia do TPAS, bem como reducGes bilaterais
do volume do hipocampo posterior em criminosos violentos. Varias anormalidades no corpo
caloso sdo observadas em pacientes antissociais e também foi notado que esses pacientes
apresentavam um aumento da intensidade de sinal na amigdala e no cortex pré-frontal
dorsolateral (Del-Ben, 2005). Ondas lentas nos lobos temporais também se apresentaram em
pacientes antissociais (Morana, Stone e Abdalla-filho, 2005).

A influéncia ambiental também é significativa para o desenvolvimento do TPAS.
Sabe-se que eventos nos primeiros anos de vida, como conflitos entre os pais, abuso fisico e
sexual, negligéncia e maus tratos, dificuldade de aprendizagem e desempenho escolar
insatisfatorio sdo importantes para comportamentos antissociais na vida adulta (Del-Ben,

2005). Alguns desses eventos, como:
[...] os maus tratos e a negligéncia recebidos por uma crianga em que o cérebro esta
sendo esculpido pela experiéncia, induz a uma anomalia da circuitaria cerebral,
podendo conduzir a agressividade, hiperatividade, distdrbios de atencdo,
delinquéncia e abuso de drogas (MORANA, STONE e ABDALLA-
FILHO,20086, p.75).

Mealey (1995) vai ao encontro dessa influéncia e relata um tipo de sociopatia que seria
gerada por intermédio das interacdes e vivéncias. Problemas de conduta nas criancas e que
futuramente podem gerar comportamentos antissociais, sao reforcados pelos pais sem estes se
darem conta. Patterson et al. (1989) afirmam que este padréo de conduta ocorre a partir de um
reforcamento negativo, ou condicionamento de esquiva. O autor explica que a crianga utiliza
de comportamentos aversivos, como gritar, chorar, bater, etc., para interromper alguma
solicitacdo dos pais, analises presentes também no estudo de Pacheco (2005).

Segundo Pacheco (2005), o comportamento antissocial perante determinadas
condicdes, se apresenta num padrdo estavel entre a infancia e adolescéncia e que poderia

haver um agravamento desse comportamento na transicdo do desenvolvimento, porém,
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Vasconcellos e Gauer (2004) apontam alguns estudos em que o auge do comportamento
antissocial costuma ocorrer no final da adolescéncia e os sintomas tendem a diminuir no
decorrer da idade.

Vasconcellos, Picon, Prochnow e Gauer (2006) apresentam o modelo social de
processamento de informagdo da competéncia em criangas, (cujo intuito é identificar como
criancas e adolescentes agressivos processam as informagdes no contexto interpessoal) de
Dodge (1986). Esse modelo aponta que certos déficits especificos dos mecanismos
responsaveis pelo processamento de informacgdes sociais tendem a influenciar
comportamentos agressivos. Os mesmos autores fundamentando-se em Dodge, Murphy e
Buchsbaum (1984), apresentam um exemplo que facilita a compreensdo de como a maneira
como o sujeito processa as informacdes refletem em suas condutas: “[...] ser atingido por tras
com uma bola enquanto a crianca passeia numa praca, tende a ser interpretado, por uma
crianga agressiva, como intencional” (p. 164).

O estudo deste transtorno na perspectiva evolucionista tem um papel importante.
Vasconcellos e Gauer (2004) trazem algumas explicacdes sobre o comportamento antissocial
a partir da psicologia evolucionista. Ele define a mente humana como um “design complexo e
seus padrdes funcionais sdo, em ultima analise, respostas selecionadas pela evolugdo” (p. 79).
O autor destaca que o desenvolvimento do comportamento antissocial foi provocado pela
prépria convivéncia na esfera social e que a manifestacdo desses comportamentos ndo pode
ser considerada adaptativa, porém individuos com TPAS diferem-se dos demais por estarem
mais capacitados para um tipo de manipulacdo, sendo assim, também executariam adaptacdes.

Aspectos bioldgicos parecem estar vinculados a comportamentos antissociais.
Stalenheim et al. (1998) encontraram uma correlacdo entre 0 TPAS e um elevado nivel de
testosterona (Vasconcellos e Gauer, 2004). Morana, Stone e Abdalla-filho (2006) destacam
que o nivel elevado desse hormdnio pode estar relacionado a um comportamento de maior
agressividade, enquanto niveis aumentados de serotonina pode gerar um comportamento mais
sociavel. Entretanto, Del-Ben (2005) enfatiza que a serotonina reduz a velocidade dos
processos psicomotores nos circuitos dorso-fronto/estriatal, isso acarreta um prejuizo de
funcdo serotonérgica, representando um dos mecanismos de resposta impulsiva. Del-Ben
fundamenta-se em Virkkunen et al. (2003) para destacar que niveis elevados de triptofeno
poderiam ser um indicador precoce de comportamento criminoso no futuro.

Em relagdo a um possivel tratamento de comportamentos agressivos, Morana, Stone e

Abdalla-filho (2006) destacam o litio e anticonvulsivantes para sintomas de instabilidade de
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humor, irritabilidade e impulsividade, sendo que benzodiazepinicos devem ser evitados no
TPAS, devido ao alto risco de abuso de substancias.

Existe uma amostra significativa de pesquisas que destacam a relacdo do TPAS com
outros diagnosticos da infancia e adolescéncia. O Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH), Transtorno Desafiador Opositivo (TDO) e o Transtorno de
Conduta (TC), sdo os diagndsticos mais associados ao TPAS (Pacheco et al., 2005; Grevet et
al., 2007).

Pacheco et al. (2005) destacam que criangas com TDO apresentam um risco
aumentado a desenvolver TC e 0s que apresentam este ultimo transtorno, tem chances, de na
vida adulta, apresentarem o TPAS (Loeber et al., 2000; Vermeiren, 2003; Grevet et al., 2007).

ESTUDOS EMPIRICOS

As pesquisas empiricas vém sendo aplicadas para entender melhor o fenémeno
antissocial no Brasil. Entende-se a importancia do diagndstico desse transtorno e sua
gravidade, mas apenas isso ndo basta para compreender sua dindmica. Estudos de diferentes
formas vém sendo realizados no nosso pais a fim de compreender, facilitar e ajudar na
maneira de lidar com esse paciente tdo complexo. Para isso percebe-se a necessidade da
elaboracdo de mais instrumentos que avaliem a personalidade, a fim de facilitar o diagnéstico
e consequentemente estratégias que possibilitem o manejo adequado desses sujeitos.

Davoglio et al. (2011) desenvolveram um estudo com 20 adolescentes cumprindo
medidas socioeducativa com privacdo de liberdade, internados na Fundacdo de Assisténcia
Socioeducativa do Rio Grande do Sul (FASE). O objetivo desse estudo foi apresentar
resultados esclarecedores sobre a investigacdo de aspectos interpessoais da psicopatia
mediante a utilizacdo da IM-P. Para isso foi utilizado a Medida Interpessoal de Psicopatia
(Interpersonal Measure of Psychopathy, IM-P), um instrumento psicométrico composto por
21 itens. Para 0 seguimento dessa pesquisa, foi necessaria a traducdo e adaptacédo para o Brasil
e em seguida a avaliagé@o de confiabilidade interavaliadores da IM-P.

A IM-P foca diretamente nas relagcdes interpessoais estabelecidas entre examinando e
entrevistador. Acredita-se que o comportamento interpessoal de sujeitos com transtorno de
personalidade, incluindo a psicopatia, € essencial para sua defini¢do e diagnostico (Davoglio
et al., 2011). Embora o objetivo do estudo seja mostrar resultados estatisticos sobre o grau de
confiabilidade da escala, aos quais se mostrou satisfatorio, clinicamente os resultados se

mostram importantes, pois se considera que:
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[...] fatores interpessoais e ndo verbais sdo muito dificeis de serem mensurados
objetivamente e sofrem grande impacto dos aspectos intrinsecos da prépria interagao
que se estabelece durante a avaliacdo, assim como da personalidade e da
subjetividade dos envolvidos no processo (DAVOGLIO et all, 2011, p. 152).

Percebe-se a necessidade da associacdo da IM-P com outros instrumentos. Josef et all
(2000) estudaram a correlacdo entre disfuncéo cerebral e psicopatia em homicidas utilizando a
escala de avaliacdo de psicopatia — HARE PCL-R, o0 sub-teste WAIS e testagem
neuropsicoldgica. Para o estudo foram separados, em dois grupos, 29 homicidas detidos em
uma delegacia policial. Os resultados mostraram-se efetivos e revelaram que desses 29
homicidas, 15 foram considerados psicopatas e 14 ndo-psicopatas. Foram percebidas
evidéncias de correlacdo entre disfuncdo cerebral frontal e comportamento homicida em néo-
psicopatas. Embora o estudo ndo tivesse como objetivo principal o diagnostico da psicopatia,
a integracdo dos testes apresentados revelou um valioso meio para o diagndstico e definicao
do transtorno.

Shmitt et al. (2006) realizaram um estudo em Chapec6/SC, com 48 adolescentes
cumprindo medida socioeducativa devido a algum ato infracional em regime de privagédo no
(CER) Centro de Educacdo Regional. O objetivo do estudo foi fazer uma comparacao entre
psicopatia, reincidéncia criminal e histéria de maus-tratos entre adolescentes infratores que
cometeram algum crime contra a vida e outros adolescentes infratores. Foi utilizada a escala
Hare’s Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) para avaliagdo de psicopatia. Os resultados
do estudo levaram a possibilidade de um grupo com psicopatia e outro sem. Na grande
maioria dos adolescentes que cometem crimes graves, sugere-se a constatacdo de uma
personalidade psicopatica. Também foi constatada reincidéncia criminal e ndo apresentam
relatos de maus-tratos na infancia comparados a outros adolescentes infratores. Embora o
estudo tenha apresentado conclusGes diagndésticas, o entendimento da reincidéncia criminal
requer um maior estudo, segundo o que reveleram os autores.

Se tratando de impulsividade e comportamento, Rocha, Lage e Sousa (2009)
realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a impulsividade com comportamentos
antissociais. Foram entrevistados a partir de uma entrevista semi-estruturada (MINI-PLUS)
32 participantes que fechavam os critérios para TPAS, sem outras complicagdes. Foi utilizada
a Escala de Impulsividade de Barat (BIS-11). Foi concluido que a impulsividade esta
associada a diversos comportamentos antissociais e/ou criminosos. Além disso, a maneira
como as informacdes sociais sdo processadas, também revela um importante meio

diagnostico.
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Num estudo com um grupo de 29 adolescentes com histérico de comportamentos
agressivos, cumprindo medidas socioeducativa, comparado a um grupo-controle de 21
adolescentes, também do sexo masculino sem histérico de comportamentos agressivos,
Vasconcellos, Picon e Gauer (2006) buscaram investigar a maneira que 0 sujeito processa as
informagdes sociais no contexto interpessoal. Os resultados sdo interessantes e caminham
para mais de uma conclusdo. Segundo os autores, existe uma maior tendéncia a adogdo de
comportamentos criminais vinculados a maneira como as informacdes sociais sdo
processadas. Embora o estudo néo tivesse como foco o tratamento clinico, seus resultados
podem contribuir na obtencdo de novas maneiras de intervencao.

A maneira como 0 sujeito processa as informacfes contextuais motiva determinadas
estratégias de comportamentos especificos. Portanto, a ligacdo de diferentes estudos pode
facilitar a compreensdo dos comportamentos agressivos. Segundo Serafim et al. (2009),
homicidas psicopatas apresentam menores niveis de ansiedade e menor variacao de frequéncia
cardiaca do que homicidas ndo psicopatas. Para esses resultados os autores realizaram um
estudo em Sédo Paulo, cujo objetivo era comparar a atividade cardiaca e nivel de ansiedade em
110 homens psicopatas, de acordo com a Escala de Avaliacdo de Psicopatia e ndo psicopatas
com idade superior a 18 anos. Estes sujeitos cumpriam pena por homicidio em Prisbes de
Seguranca Maxima do Estado de S&o Paulo. Foi feita também uma comparacdo em néo
criminosos ndo psicopatas. A resposta emocional foi avaliada ap6s a observacdo por seis
segundos de imagens padronizadas agradaveis, desagradaveis e neutras do International
Affective Picture System. Serafim et al. (2009) concluem que homicidas psicopatas nédo
sofrem alteracdo de ansiedade e variacdo cardiaca frente aos estimulos visuais, ou seja, a
resposta emocional dos psicopatas segue 0 mesmo padrdo de insensibilidade, diferente dos
homicidas ndo psicopatas, que apresentaram niveis de ansiedade e variacdo cardiaca mais
elevados.

Os resultados até aqui apresentados se mostram importantes e satisfatorios, porém,
carecem de maior investigacdo, adaptacdo e a integracdo com, por exemplo, outros
instrumentos de avaliagdo. Os testes, quando isolados, apresentam resultados especificos
sobre determinados comportamentos e respostas emocionais. Portanto, entende-se que para a
obtencdo de um diagnostico mais adequado e sua diferenciacéo, sdo necessarios estudos que
integrem instrumentos de avaliagio em conjunto com entrevistas em que 0 contexto
interpessoal do sujeito venha a tona, pois, para entender melhor esse transtorno é preciso estar
conectado ao seu ambiente e a maneira como se relaciona com o mesmo e o interpreta. A

maneira como 0 sujeito processa as informagdes, tambem revela um importante meio para
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intervencgdes precoces de comportamentos agressivos, pois, facilita o entendimento de como €
feito 0 uso dessas informagOes no contexto interpessoal. Um estudo mais aprofundado do

comportamento impulsivo pode, também, facilitar a compreensdo do TPAS.

CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, este artigo procurou apresentar o que ja se tem estudado sobre o
transtorno, bem como definir algumas caracteristicas do antissocial e sua diferenciacdo. Os
autores apresentados no decorrer do estudo compartilham de varios achados e particularidades
na discussdo do fendmeno antissocial. As criticas, discussdes e opinides caminham para
apenas uma verdade conclusiva: a complexidade do transtorno e a necessidade de

investigacao.

N&o se pode concluir a partir de uma teoria qual ou quais as causas do TPAS. O que
pode ser destacado como fatores a serem observados sdo as deficiéncias nas estruturas
cerebrais que tem forte determinacdo para o transtorno, embora a influéncia do ambiente e os
fatores genéticos também desempenhem papel importante para a manifestacdo do
comportamento antissocial, bem como a evolucdo do comportamento agressivo na esfera
social como sinbnimo de identificacdo. Vasconcellos e Gauer (2004) fazem um
questionamento sobre as causas e 0 grau do TPAS. Para eles o transtorno seria definido por
um conjunto de fatores e o seu grau dependeria da forma como esses fatores estdo
combinados.

Uma pressuposicdo, a partir da diferenciacdo do antissocial e do psicopata, poderia
facilitar tal entendimento, ja que a psicopatia refere-se mais a questdes emocionais e de
personalidade e o antissocial a critérios comportamentais. Portanto, seria mais plausivel,
como hipdtese, destacarmos que anormalidades nas estruturas cerebrais e fatores genéticos
seriam o principal causador do TPAS; em seguida a influéncia do ambiente: abuso fisico e/ou
sexual, traumas severos, etc., resultariam numa psicopatia?; ja maus-tratos, negligéncia,
reforcamento de comportamentos agressivos na infancia, por exemplo, agravariam 0s
transtornos relacionados ao TPAS para um quadro antissocial?

Além das causas do transtorno, outra questdo levantada é: um individuo antissocial
pode conviver em sociedade? Diversos pesquisadores compartilham da opinido que
individuos com TPAS, seja qual for o grau do seu transtorno, devem ser controlados e
vigiados. Henriques (2009) destaca a importancia de um “misto de psiquiatria e Poder

Judiciario, tratamento e punigdo” para esses individuos. Morana, Stone e Abdalla-filho (2006)
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destacam a dificuldade de se tratar individuos com TPAS e reforca a importancia de se
construir estabelecimentos apropriados para a custodia destes sujeitos. Ambiel (2006) discute
as decisdes sobre a liberacdo de presos cujo diagnéstico cause algum perigo a sociedade.
Todos os autores citados compartilham da mesma ideia e reforcam a importancia de
instrumentos de avaliacdo para o diagnostico desses individuos.

A guisa de conclusdo, o estudo do TPAS aponta a necessidade de investigagéo e
discussdo no meio cientifico, pois se apresenta como um transtorno em que suas
caracteristicas ainda ndo sdo totalmente conhecidas e entendidas. A partir do maior estudo nas
diferentes perspectivas, o entendimento do fen6meno antissocial tomard outro rumo e

facilitard a maneira como esse transtorno é observado.
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