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RESUMO

Historicamente, a psicopatia foi marcada por conceitos que a equiparavam a doenca mental. Entretanto,
0s sujeitos que recebiam o0 nome de psicopatas demonstravam pleno gozo de suas faculdades mentais,
sendo diferentes somente na forma como processavam 0s estimulos emocionais. Ressalta-se que
ainda persistiu a confuséo entre o0s sujeitos que poderiam ter transtorno de personalidade antissocial,
o0 qual definitvamente se opBe a qualquer regra e o psicopata, sendo que, dentre todas as
caracteristicas, se mostravam sem qualquer empatia pelo sofrimento alheio. Diante disso, 0 presente
estudo pretendeu responder a seguinte questdo: qual analise possivel entre o transtorno de
personalidade antissocial e a psicopatia? A hipétese é a de que 0s conceitos possuem aproximacoes,
mas ndo sédo semelhantes. Para a realiza¢@o do estudo, o objetivo geral foi compreender os conceitos
de personalidade antissocial e psicopatia, a partir da literatura especializada. Por sua vez, os objetivos
especificos foram: ) Conceituar transtornos de personalidade; 1) Compreender a dimensé&o conceitual
do transtorno de personalidade antissocial; Ill) Determinar 0 que seja psicopatia; comparar o transtorno
de personalidade antissocial a psicopatia. A pesquisa, cuja metodologia foi bibliografica, de cunho
qualitativo, buscou nos referenciais tedricos, publicados em forma de artigos, livros, dissertacbes e
teses, 0 embasamento para a construgcdo da presente analise. Assim, considerou-se como fonte de
pesquisa buscadores como o Google Académico, Lilacs, PubMed e Scielo, além dos repositérios
institucionais. Dentre os autores, cita-se os estudos de Hare (2013), Arrigo e Shipley (2021), Serafim
(2003) e Bergeret (2015), os quais, dentre outros, foram significativos para o alcance dos objetivos do
estudo.
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ABSTRACT

Historically, psychopathy was marked by concepts that equated it with mental illness. However, subjects
who received the name of psychopaths demonstrated full enjoyment of their mental faculties, being
different only in the way they processed emotional stimuli. It is noteworthy that there was still confusion
between the subjects who could have antisocial personality disorder, which is definitely opposed to any
rule, and the psychopath, who, among all the characteristics, showed no empathy for the suffering of
others. Therefore, the present study aimed to answer the following question: what possible analysis
between antisocial personality disorder and psychopathy? The hypothesis is that the concepts have
approximations but are not similar. For the accomplishment of the study, the general objective was to
understand the concepts of antisocial personality and psychopathy, from the specialized literature. In
turn, the specific objectives were to conceptualize personality disorders; understand the conceptual
dimension of antisocial personality disorder; determine what psychopathy is; comparing antisocial
personality disorder to psychopathy. The research, whose methodology was bibliographical, of a
gualitative nature, sought in the theoretical references, published in the form of articles, books,
dissertations and theses, the basis for the construction of the present analysis. Thus, search engines
such as Google Scholar, Lilacs, PubMed and Scielo, in addition to institutional repositories, were
considered as a source of research. Among the authors, studies by Hare (2013), Arrigo and Shipley
(2021), Serafim (2003) and Bergeret (2015) are mentioned, which, among others, were significant for
achieving the objectives of the study.
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INTRODUCAO

As primeiras investigacoes sobre o comportamento diferenciado de certos
individuos mediante as regras de convivéncia social, datam do final do século XVIII e
0 comportamento psicopata também passou a ser investigado nesse periodo, o qual
foi marcado pelos estudos de psiquiatras e fildsofos sobre os efeitos das
transgressdes morais e do livre arbitrio na sociedade (COSTA, 2014).

No ano de 1801, Philippe Pinel passou a observar que alguns criminosos agiam
como se ndo compreendessem que seus atos poderiam ter alguma consequéncia,
enquanto outros violadores da lei eram cognitivamente saudaveis e conscientes de
gue haviam ferido a moralidade. Emergia desses estudos aquilo que hoje baseia os
conceitos de personalidade antissocial e psicopatia (COSTA, 2014).

Historicamente, a psicopatia foi marcada por conceitos que a equiparavam a
doenca mental. Entretanto, 0s sujeitos que recebiam o nome de psicopatas
demonstravam pleno gozo de suas faculdades mentais, sendo diferentes somente na
forma como processavam os estimulos emocionais. Ressalta-se que ainda persistiu a
confusao entre 0s sujeitos que poderiam ter transtorno de personalidade antissocial,
0 qual definitivamente se opde a qualquer regra e o psicopata, sendo os que, dentre
todas as caracteristicas, se mostravam sem qualquer empatia pelo sofrimento alheio

e mesmo sabendo ter cometido delito, € incapaz de manifestar arrependimento.



Diante disso, o presente estudo pretendeu responder a seguinte questédo: qual
analise possivel entre o transtorno de personalidade antissocial e a psicopatia? A
hip6tese € a de que os conceitos possuem aproximagdes, mas ndo sao semelhantes.

Para a realizacao do estudo, o objetivo geral foi compreender os conceitos de
personalidade antissocial e psicopatia, a partir da literatura especializada. Por sua vez,
0s objetivos especificos foram: 1) Conceituar transtornos de personalidade; II)
Compreender a dimensé&o conceitual do transtorno de personalidade antissocial; 1)
Determinar o que seja psicopatia; comparar o transtorno de personalidade antissocial
a psicopatia.

Optou-se pela pesquisa bibliografica, de cunho qualitativo, buscou nos
referenciais teoricos, publicados em forma de artigos, livros, dissertacdes e teses, 0
embasamento para a construcdo da presente analise. Assim, considerou-se como
fonte de pesquisa buscadores como o Google Académico, Lilacs, PubMed e Scielo,
além dos repositorios institucionais. Dentre os autores, cita-se os estudos de Hare
(2013), Arrigo e Shipley (2021), Serafim (2003) e Bergeret (2015), os quais, dentre

outros, foram significativos para o alcance dos objetivos do estudo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Os tracos de personalidade sdo conceituados por Choi-Kain (2019) como
sendo resultado dos padrdes de pensamento, incluindo a percepcado, reacdo e
relacionamento, os quais se mantém estaveis ao longo do tempo. Um transtorno de
personalidade é descrito enquanto padrdo que, no campo da cogni¢cdo, emocdes e
comportamentos, pode resultar naquilo que os estudiosos descrevem como
sofrimento emocional de longa duracdo, ndo apenas em relacdo a pessoa afetada,
mas para todos que com ela convivem social e profissionalmente (BARLOW,
DURAND, 2015).

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), descreve

os transtornos da personalidade como sendo:



[...] um padréo persistente de experiéncia interna e comportamento que se
desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é difuso e
inflexivel, comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao
longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo. (APA, 2014, p. 615).

Os transtornos de personalidade s&o detectados quando os tracos da
personalidade existem de forma exagerada, rigidos e desadaptativos, o que prejudica
0S sujeitos em varias areas da vida. Ndo obstante € muito comum ocorrerem as mal
adaptacdes sociais e elas causarem grandes desconfortos. Calcula-se que 9 a 15%
das pessoas adultas apresentem pelo menos um transtorno de personalidade e as
pesquisas epidemioldgicas indicam que 4 a 12% da populacdo ja apresente
diagnéstico de transtorno (MAZER; MACEDO; JURUENA, 2017).

Embora o percentual de pessoas com transtornos de personalidade seja
significativo, pois 0s numeros nao consideram agueles menos incapacitantes dentro
dos indices. Ressalta-se que a prevaléncia de desordens da personalidade pode
sofrer alteracGes a partir dos grupos sociodemograficos. Dentre as caracteristicas
mais presentes, esta o fato de os transtornos da personalidade serem mais presentes
em pessoas que residem nas areas urbanas ou em contato constante com servi¢os
de saude (BERGERET, 2015).

Os transtornos de personalidade se tornam mais evidenciados ao final da
adolescéncia ou no inicio da fase adulta, embora a literatura descreva seus sinais
presentes ainda na infancia. Tanto os tracos, quanto os sintomas podem variar de
forma consideravel em relacdo ao tempo, pois muito tendem a desaparecer com o
passar dos anos. O DSM-5 traz uma lista com dez tipos de transtornos de
personalidade, mas ressalta-se que seja comum a maioria dos pacientes ter mais de
um (ZIMMERMAN, 2021).

O transtorno de personalidade do tipo bordeline ou antissocial tendem a
diminuir com a idade podendo até mesmo desaparecer. Ja em outros, COmo no caso
do transtorno obsessivo-compulsivo, a possibilidade €é quase zero. Segundo
descrevem Skodol, Bender e Oldham (2019) 10% dos individuos e até 50% daqueles
gue se encontram em tratamento psiquiatrico possuem transtorno de personalidade.

No geral, ndo h4 distingdes claras em termos de sexo, classe socioecondmica
e raga. Mas no transtorno de personalidade antissocial, homens superam as
mulheres em 6:1. No transtorno de personalidade borderline, as mulheres

superam os homens em 3:1 (mas apenas em ambientes clinicos, ndo na
populagéo em geral). (ZIMMERMAN, 2021, p. 1).



Na maioria dos transtornos de personalidade, os indices de hereditariedade
séo cerca de 50%, o que é considerado tanto mais alto, quanto semelhante aos que
possuem outros tipos de transtornos. De acordo com Skodol, Bender e Oldham
(2019), o grau de hereditariedade contradiz 0 senso comum de que 0s transtornos de
personalidade séo falhas de carater oriundas de ambientes adversos.

Para Beck (2017), tanto os tratamentos quanto a perda de produtividade
relacionados a algum transtorno de personalidade sdo bem significativos, ficando no
mesmo nivel dos demais transtornos incapacitantes, como ocorre no transtorno
depressivo maio ou transtorno de ansiedade generalizada.

De acordo com o DSM-5, os dez tipos de transtornos de personalidade podem
ser classificados em trés grupos, denominados A, B e C. Esse processo se da
respeitando as caracteristicas com maior semelhanca, embora isso ndo ocorra por
algum tipo de utilidade clinica. O grupo A tem como trago comum parecer estranho ou
excéntrico e entram nessa lista o transtorno da personalidade paranoide, transtorno
da personalidade esquizoide, transtorno de personalidade esquizotipico
(ZIMMERMAN, 2021).

Ja o grupo B se caracteriza pelo apego ao drama, emocional excessivo ou
erratico, se insere nesse grupo o transtorno de personalidade antissocial, transtorno
de personalidade Bordeline, transtorno de personalidade histribnica e o transtorno de
personalidade narcisistica. Por fim, o grupo C agrega aqueles que parecem ansiosos
ou apreensivos, tal como ocorre no transtorno da personalidade esquiva, transtorno
da personalidade dependentes e o transtorno da personalidade obsessiva-compulsiva
(ZIMMERMAN, 2021).

Conforme consta no DSM-5, os transtornos de personalidade se inserem no rol
de dificuldades relacionadas a autoidentidade, bem como na forma de funcionamento
interpessoal. Destaca-se que os problemas de autoidentidade sdo perceptiveis a partir
de uma autoimagem instavel, com valores inconsistentes. Por sua vez, os problemas
de funcionamento interpessoal podem ser manifestar quando 0s sujeitos nao
conseguem estabelecer ou mesmo manter alguma intimidade por n&o serem
sensiveis as outras pessoas. Os sujeitos com transtornos de personalidade parecem
ser “[...] incoerentes, confusas e frustrantes para aqueles vivem em volta delas
(incluindo médicos). Essas pessoas podem ter dificuldades em entender os limites

entre elas mesmas e os outros.” (RANGE, 2018, p.35).



As pessoas com transtornos de personalidade ndo conseguem assimilar bem
os limites entre si e 0s outros, além disso sua autoestima tanto pode ser extremamente
alta, como baixa de forma excessiva. Seu estilo de vida é inconsistente, ndo séo
considerados bons pais ou boas maéaes, pois nédo desenvolvem senso de
responsabilidade sobre os filhos e por mais que apresentem caracteristicas
contundentes, as pessoas com transtornos de personalidade dificilmente reconhecem
gue tenham problemas (ZIMMERMAN, 2021).

Salienta-se que o0s transtornos de personalidade dificilmente sé&o
diagnosticados precocemente. ISso ocorre, principalmente, porque ao procurarem
auxilio médico, os problemas relatados se voltam para a depressédo ou ansiedade e
nao para o transtorno de personalidade. Na construcdo de um diagnostico, os
profissionais irdo avaliar 0s aspectos cognitivos, afetivos, interpessoais e
comportamentais (BECK, 2017).

TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTISSOCIAL

Os transtornos de personalidade ndo sdo descritos como doencas e sim,
irregularidades relacionadas ao desenvolvimento psiquico. De acordo com 0 DSM-5,
o transtorno de personalidade antissocial pode ser classificado a partir de um padréo
de desrespeito e violacao dos direitos consignados as outras pessoas. Nesse sentido,
compreende-se que “[..] o ftranstorno da personalidade antissocial é uma
incapacidade de adequar as regras sociais que normalmente governam diversos
aspectos do comportamento adolescente e do adulto do individuo.” (SADOCK;
SADOCK, 2017, p. 748).

Os sujeitos que apresentam transtorno de personalidade antissocial séo
considerados os mais complexos e sdo aqueles cujo histdrico j& demonstra o néao
cumprimento de regras, desobediéncia as normas sociais, acumulando uma série de
atitudes que ferem a convivéncia social, tais como furtar amigos ou familiares
(BARLOW; DURAND, 2015).

As causas do transtorno da personalidade antissocial ndo sdo bem conhecidas
na literatura médica, no entanto, os pesquisadores ressaltam que os fatores
psicossociais merecem toda a aten¢ao, uma vez que podem levar ao desenvolvimento
do comportamento antissocial (SOARES; BONVINCINI, 2017).



O transtorno da personalidade antissocial emerge dos pensamentos e acdes
disfuncionais. Assim, compreende-se que nesses casos, 0s sujeitos adquirem o habito
de explorar outras pessoas com a finalidade de obter vantagens, tanto materiais,
guanto pessoais. Soares e Bonvicini (2017) reforcam que as pessoas sao descritas
como agressivas, além de tratar os demais com indiferenca e despreocupacao. Nao
diferenciam verdade ou mentira e mentir, para eles é algo como uma segunda
natureza.

Taylor e Lang (2015) reforcam que esses individuos ndo guardam remorsos ou
mesmo preocupagao com os resultados de suas ag¢des. Segundo os autores, “0 abuso
de substancias é comum, entre 60% desses individuos com transtorno da
personalidade antissocial, e este parece ser um padrao que persiste ao longo da vida.”
(TAYLOR; LANG, 2015, p. 470).

Os sujeitos com transtorno da personalidade antissocial ndo sabem o que é
responsabilidade afetiva e por ndo sentirem empatia, ndo participam de movimentos
ou tomam atitudes em prol do bem-estar do outro. Em niveis mentais, nao registram
0s sentimentos positivos gerados por atitudes altruistas. Isso advém do fato de que
consideram os fatos em nivel imediato, 0 que ndo os prepara para recompensas
vindouras (CHARLAND, 2015).

O transtorno da personalidade antissocial obteve varias denominacbes ao
longo dos anos. Philippe Pinel designou de mania sans délire ou mania sem delirio, 0
comportamento de sujeitos cujas respostas emocionais poderiam ser consideradas
fora do padrdo, além de apresentarem surtos que, embora impulsivos, nao
influenciavam na capacidade de raciocinio (CHARLAND, 2015).

O quadro epidemiologico do transtorno de personalidade antissocial,
demonstra que:

Os indices de prevaléncia de 12 meses do transtorno da personalidade
antissocial encontram-se entre 0,2 e 3% de acordo com 0 DSM-5. Ele é mais
comum em areas urbanas pobres e entre residentes eventuais dessas areas.
A prevaléncia mais elevada é encontrada entre as amostras mais graves de
homens com transtorno por uso de alcool (acima de 70%) e na populagao
carceraria, na qual pode chegar a 75%. E muito mais comum em homens do
que mulheres. Meninos com o transtorno vém de familias maiores do que
meninas afetadas. O inicio do transtorno ocorre antes dos 15 anos de idade.
Meninas normalmente apresentam sintomas da puberdade, e meninos, ainda
mais cedo. Um padrao familiar esta presente; o transtorno € cinco vezes mais

comum entre parentes em primeiro grau de homens com o transtorno do que
entre participantes do grupo controle (SADOCK; SADOCK, 2017, p. 748).



Para que o transtorno da personalidade antissocial seja comprovado, néo
existem exames mais especificos, o que também ocorre com os demais transtornos
de personalidade. Os proprios individuos costumam néo saber que ha um problema e
qguando procuram um profissional, é devido a outras queixas que nem sempre se
interligam a personalidade.

Em alguns estudos é possivel entender que o Transtorno de Personalidade
Antissocial (TPAS) se encontra associado a outras terminologias, por exemplo a
psicopatia e sociopatia. O TPAS foi incluido no DSM-IV e se encontra ligado aos
transtornos de conduta. Nesse sentido, o diagndstico somente ocorrera, de uma forma
mais eficaz, a partir dos 18 anos, nos homens, pois considera-se que antes dessa
idade, a personalidade ainda se encontra em processo de construcdo. Ressalta-se
gue o TPAS é o unico transtorno cujo diagnostico ndo pode ser fechado na infancia
(BECK; FREEMAN; DAVIS, 2005).

O diagnostico decorre da avaliagdo de um rol de critérios, considerando a
cognicao, afetividade, relacionamento interpessoal e controle de impulsos. Segundo
Kosson, Lorenz e Newman (2006), a alteracdo de disturbio da personalidade
sociopética para transtorno a personalidade antissocial adveio da preocupacgédo em
tornar o diagnéstico mais preciso. Assim, a instituicdo de novos critérios para o
diagnadstico proporcionou maior objetividade, pois se voltaram apenas aos aspectos
comportamentais antissociais, 0s quais sao descritos como mais faceis de serem
avaliados, sem suscitar tanta discordancia entre os avaliadores (KOSSON; LORENZ;
NEWMAN, 2006; VAUGH; HOWARD, 2005).

Com a mudanca no diagnéstico, a identificagcdo dos tracos nos pacientes se
tornou mais eficaz, mas o0s critérios, ao se tornarem mais centrados nos
comportamentos antissociais, desconsiderando os tracos de personalidade ou mesmo
a motivacao que justifica o comportamento antissocial. Como ponto negativo, cita-se,
entdo, uma categoria diagndéstica mais heterogénea (VAUGHN; HOWARD, 2005).

O transtorno de personalidade antissocial inclui sujeitos com personalidade
psicopatica, além dos que apresentam comportamento antissocial. No entanto, nao
apresentam caracteristicas interpessoais e afetivas da psicopatia, as quais sao
julgadas primordiais para que o quadro seja caracterizado (MARTENS, 2000). Isso
significa que os individuos com TPAS podem ser sociopatas, mas isso ndo significa
gue sejam psicopatas. A literatura discorre que poucos individuos com transtorno da

personalidade antissocial sejam identificados como psicopatas a partir dos modelos



diagnosticos adotados (BASOGLU et al.,, 2008, CROCKER et al., 2005;
RUTHERFORD; CACCIOLA; ALTERMAN, 1999).

O diagnoéstico do transtorno da personalidade antissocial ndo pode ser
confundido com o da psicopatia. Observa-se que existem diferencas na avaliacéo que
precisam ser levadas em consideracdo, por exemplo, em relacdo a categoria dos
critérios do TPAS, apresentados no DSM-IV-TR, relacionado a presenc¢a ou auséncia
de critérios indicadores e sua intensidade. Alguns achados evidenciam que as
distin¢gdes entre os denominados grupos-critérios sdo diminuidas quando, no lugar da
escala dicotbmica, é utilizada a Likert de trés pontos, a qual se constitui de uma
numeracao capaz de medir o grau de satisfacdo, sendo utilizada a pontuacgéo geral,
referente, por exemplo, a 1= discordar fortemente; 3 = neutro e 5 = concordar
fortemente (SKILLING, et al., 2002).

Embora possa haver algumas similaridades entre as categorias, ressalta-se
gue o transtorno de personalidade antissocial abrange mais aspectos e a psicopatia é
ou ndo incluida enquanto comorbidade. Kosson et al., (2006) reforcaram que
comportamentos antissociais mais violentos foram observados em assassinos cujo
diagnostico de TPAS se encontrava alinhado ou ndo a psicopatia.

N&o obstante, os sujeitos com psicopatia demonstram maior dificuldade
emocional quando passam por desafios cuja decisdo precisa ser rapida. Isso
demonstra a presenca de déficits no processamento emocional e disparidades entre
0s sujeitos com transtorno de personalidade antissocial. Assim, compreende-se que
embora o transtorno possa ser associado a psicopatia, essa deve ser avaliada de
forma distinta. Isso decorre do fato de que existem diversas diferencas, ndo apenas
conceituais, sobretudo empiricas, as quais se relacionam as formas como o0s
individuos processam suas emoc¢des (HARE, 2013).

Hare (2013) descreve o0 comportamento antissocial a partir de tracos
classificadores da personalidade. Isso significa que, por mais que seu conceito ndo
seja muito claro, sua utilidade esta em relacionar os quadros comportamentais e
psicologicos, os quais a identificacdo se torna essencial as relagdes humanas. Ha uma
relevancia social que se atribui ao diagnéstico de TPAS, principalmente ao se
considerar alguns comportamentos criminosos e sua categorizagdo. Conforme

mencionado por Serafim (2003):



Os aspectos psicoldgicos destes individuos séo caracterizados pelo desprezo
as obrigacdes sociais e por uma falta de consideragdo com os sentimentos
dos outros. Exibem um egocentrismo patoldgico, emocdes superficiais, falta
de autopercepcdo, pobre controle da impulsividade (incluindo baixa toleréncia
para frustracdo e limiar baixo para descarga de agresséo), irresponsabilidade,
falta de empatia com outros seres humanos, auséncia de remorso, ansiedade
e sentimento de culpa em relacdo ao seu comportamento antissocial [...] e
sua anormalidade consiste especificamente em anomalias do temperamento
e do carater, determinando uma conduta anormal configurando uma menos
valia social. (SERAFIM, 2003, p. 54).

O transtorno da personalidade antissocial € considerado de grande
complexidade, o que faz com que seu diagndéstico ndo seja facil. Nesse sentido, a
literatura passou a adotar o termo antissocial como referéncia geral e por mais que
seja um conceito amplamente utilizado para relacionar sujeitos com TPAS, o
antissocial ndo pode ter efeito de diagndéstico clinico, pois se refere a padroes de
comportamentos identificaveis em outros transtornos (PACHECO, 2005).

Soeiro e Gongalves (2010) utilizam o antissocial para se referirem as
caracteristicas de comportamento que podem ser associadas a psicopatia. O
transtorno da personalidade antissocial € definido pelos autores como sendo a
‘incapacidade ou falta de vontade de alguns sujeitos de se sujeitarem as leis da
sociedade.” (SOEIRO; GONCALVES, 2010, p. 12).

Na linha de pensamento dos autores, analisa-se que os compéndios que
trazem sobre esse transtorno apresentam aspectos relativos ao modo de vida
antissocial e ndo de forma especifica, aos indicadores clinicos. O que sé&o
considerados, desse modo, se relaciona a sintomas interpessoais e afetivos
(PACHECO, 2005).

Por mais que o transtorno da personalidade antissocial seja diferente da
psicopatia, diferencia-los ainda requer muito cuidado. Isso porque o antissocial se
refere a comportamentos considerados inadequados as convencdes sociais e 0
psicopata tem como caracteristica fundamental alguns aspectos da personalidade,
tais como auséncia de afeto, remorso e relacionamentos interpessoais ineficientes.
Assim, destaca-se que o antissocial agregaria maior capacidade de se ajustar a
sociedade, mesmo com falsos sentimentos, com relativo controle dos impulsos de
agressividade e hostilidade. J& o psicopata ndo conseguiria segurar 0s impulsos para

gue pudesse viver em sociedade (HARE, 2013).



PSICOPATIA

Na Teoria da Excitagdo Geral da Criminalidade, elaborada por Eysenck e
Gudjonsson (1989), é possivel observar algumas condi¢des biolégicas comuns,
ligadas & propensdo comportamental dos psicopatas. Tais individuos normalmente
séo descritos como extrovertidos, impulsivos e amantes das aventuras, sempre indo
em busca de emocgdes. Seu sistema nervoso é considerado insensivel e precisa
sempre ser estimulado e desde a infancia, apresentam comportamentos hiperativos.
Para manter os niveis de excitacdo, 0s psicopatas buscam por acdes de alto risco,
optando também pela criminalidade.

Por mais que a biologia e a genética molecular tenham sido amplamente
utilizadas para a compreenséo e tratamento dos transtornos mentais, ndo sao todos
gue podem ser explicados por esse viés. Nos transtornos de personalidade, os genes
nao sao deflagradores, mas séo parte da predisposicéo. Nesse sentido, compreende-
se que o0 ambiente e a forma como o individuo interage como ele também deve ser
levado em conta (HARE; NEUMANN, 2008).

No que se refere as interacdes estabelecidas pelos individuos em relacdo ao
meio ambiente, os relacionamentos primitivos sdo os mais evidenciados. Isso decorre
da influéncia destes na formacdo da personalidade dos individuos. Tanto a
negligéncia, quanto os maus-tratos recebidos quando o cérebro esta sendo moldado
pela experiéncia, fazem com haja alguma anomalia no circuito cerebral, o pode estar
relacionado a agressividade, hiperatividade ou distirbios de atencdo (HARE;
NEUMANN, 2008).

Em relacdo a psicopatia, ao serem utilizadas as provas de Rorschach e a escala
de Hare, ficou evidente a ampla insensibilidade afetiva, o faz com que os processos
de reabilitacdo sejam dificultados. O conceito de psicopatia é descrito enquanto
conceito psicolégico complexo, embora sua controvérsia ndo tenha sido barreira para
o designio de quadros comportamentais afetivos, ndo apenas no contexto médico,
assim como no psicolégico (HARE; NEUMANN, 2008).

Os estudos iniciais sobre a psicopatia se voltaram as populac¢des formadas por
prisioneiros ou pacientes dos manicébmios judiciarios. No entanto, com o
aprofundamento das pesquisas, foi possivel observar que as caracteristicas da
psicopatia ndo se encontravam limitadas aos encarcerados (WILKOWSKI,
ROBINSON, 2008).



Compreende-se que a psicopatia pode ser descrita enquanto construto
psicolégico legitimo e por isso, suas caracteristicas podem ser encontradas em
qualquer individuo (VIEN; BEECH, 2006). Nesse sentido, concorda-se com Hare
(2013) ao afirmar que:

Os psicopatas ndo sdo pessoas desorientadas ou que perderam o contato
com a realidade; ndo apresentam ilusdes, alucinacdes ou a angustia subjetiva
intensa que caracterizam a maioria dos transtornos mentais. Ao contrario dos
psicéticos, os psicopatas sdo racionais, conscientes do que estédo fazendo e
do motivo por que agem assim. Seu comportamento € resultado de uma
escolha exercida livremente. (HARE; 2013, p. 38).

O entendimento sobre o conceito de psicopatia emerge da medicina legal.
Nesse contexto, os médicos passaram a avaliar que muitos dos criminosos descritos
como cruéis e agressivos ndo demonstravam ter os sinais classicos de insanidade.
Nos estudos sobre a psicopatia, a tradicéo clinica é considerada fundamental para o
desenvolvimento das concepgdes mais modernas (ARRIGO; SHIPLEY, 2001).

Vaugh e Howard (2005) reforcam que os estudos de Pinel foram pioneiros, por
descrever os padroes de comportamento e afetividade que hoje sdo utilizados no
conceito de psicopatia. A psicopatia passou a ser estabelecida com as pesquisas de
Hervey Cleckley, em 1941, publicadas na obra “A mascara da sanidade”. Cleckley
desenhou um retrato clinico para o quadro de psicopatia, descrevendo os individuos
psicopatas a partir de 16 caracteristicas.

A pesquisa de Cleckley desvinculou a psicopatia do crime propriamente dito,
voltando as caracteristicas para a personalidade e os comportamentos atipicos dos
sujeitos com psicopatia (WILKOWSKI; ROBINSON,2008). As caracteristicas

apresentadas por Cleckley (1941/1976) foram as seguintes:

Charme superficial e boa inteligéncia; Auséncia de delirios e outros sinais de
pensamento irracional; Auséncia de nervosismo e manifestacbes
psiconeurdticas; Nao-confiabilidade; Tendéncia a mentira e insinceridade;
Falta de remorso ou vergonha; Comportamento antissocial inadequadamente
motivado; Juizo empobrecido e falha em aprender com a experiéncia;
Egocentrismo patolégico e incapacidade para amar; Pobreza generalizada
em termos de reagbes afetivas; Perda especifica de insight; Falta de
reciprocidade nas relagdes interpessoais; Comportamento fantasioso e ndo
convidativo sob influéncia de élcool e as vezes sem tal influéncia; Ameacas
de suicidio raramente levadas a cabo; Vida sexual impessoal, trivial e
pobremente integrada; Falha em seguir um plano de vida.(CLECKLEY, 1941,

s.p.).



De acordo com Hare e Neumann (2008), a partir da segunda metade do século
XX, os estudos sobre psicopatia foram melhor instrumentalizados. Estas pesquisas
foram responsaveis por expandir os sujeitos investigados para além da populacdo
criminosa ou doentes mentais (HARE, 2013; WILLIAMS; PAULHUS; HARE, 2007).

Nas avaliacGes para o diagndéstico da psicopatia 0s aspectos interpessoais sao
analisados e € possivel determinar a superficialidade e capacidade de manipular as
relacdes. Além disso, o psicopata apresenta autoestima exacerbada e tendéncia
patolégica a mentira. Quando sdo avaliadas as dimensdes afetivas, observa-se a falta
de remorso, superficialidade no afeto, falta de empatia, ndo aceitacdo da propria
responsabilidade sobre os atos praticados (HARE; NEUMANN, 2008).

O item estilo de vida, na avaliacdo do psicopata, se refere a impulsividade,
irresponsabilidade, parasitismo, falta de objetivos que sejam realistas. Ja a dimenséo
antissocial faz referéncia ao descontrole comportamental, comportamentos precoces,
delinquéncia juvenil, instabilidade criminosa e reincidente (HARE; NEUMANN, 2008).

Outras versodes dos sistemas avaliativos da psicopatia foram elaborados para
serem aplicados em criancas e adolescentes. Destaca-se que as concepcdes
dimensionais da psicopatia distanciam da premissa de que existam muitos individuos
psicopatas, considerando o sentido categorico e exclusivo de sua concepc¢do. O que
ocorre é que todos os individuos podem apresentar alguns dos tracos de
personalidade que seriam caracteristicos do psicopata. No entanto, o que faz com um
sujeito seja psicopata esta na intensidade de suas caracteristicas comportamentais e
aspectos da personalidade que os sujeitos apresentam. Nao obstante, a literatura
recomenda que os pontos de corte utilizados na classificacdo dos individuos como
psicopatas ou nao, sejam utilizados com bastante cuidado (WALTERS; DUNCAN;
MITCHELL-PEREZ, 2007).

Destaca-se que o uso da palavra ‘psicopata’ pode ser questionado, sendo
considerado mais adequado tratar de individuos com tracos acentuados de
personalidade psicopatica no lugar de psicopatas. Existem algumas dificuldades
relacionadas aos limites operacionais da psicopatia, o que também traz a tona a
guestao sobre a legitimidade do conceito. De forma mais especifica, € questionado se
a psicopatia pode ser descrita como transtorno mental cujas caracteristicas séo
préprias e capazes de justificar a sua avaliacdo de forma especifica ou se ela pode
ser sobreposta a outros diagndsticos, como ocorre no transtorno de personalidade

antissocial.



TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTISSOCIAL X PSICOPATIA

O transtorno de personalidade é descrito como um comportamento no qual se
insere um padrao que persiste e que se distancia das expectativas da cultura social
dos sujeitos. Pode se iniciar na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, é estavel ao
longo do tempo, mas leva a sofrimento ou prejuizo. Em relacdo a psicopatia e no
transtorno de personalidade antissocial, o sofrimento € destinado ao outro, bem mais
do que ao proéprio sujeito (PAYMENT, 2013).

O comportamento do psicopata e do individuo com transtorno de personalidade
antissocial demonstra um padrdo de comportamento baseado na obstinacdo e
permanéncia. Esses padrfes costumam se manifestar enquanto respostas a um dado
numero de situacdes, tanto individuais, quanto sociais, e que demonstram desvios
significativos na percepcdo, pensamento, sentimento e relacionamento de
determinados individuos. Tais padrdes comportamentais sao frequentemente
associados a variados graus de angustia subjetiva, bem como de problemas no
funcionamento e desempenho social (HARE, 2013).

Segundo a literatura, o aspecto marcante de um transtorno da personalidade
se encontra no padréo persistente dos conceitos internos e comportamentais, 0s quais
sdo desviados de forma acentuada, fugindo das expectativas dos grupos
socioculturais dos individuos, ou seja, ele passa a se comportar de forma nao
esperada, mediante as normas dispostas na sociedade em que vive (HARE, 2013).

A sociopatia foi um termo utilizado pelo psiquiatra Birnbaun, o qual passou a
associa-lo ao significado dessas condi¢des ter origem em fatores socioambientais.
Historicamente, sociopatia e psicopatia foram considerados transtornos diferentes.
Segundo Hare (2013), a principal diferenca entre a sociopatia e a psicopatia se
encontra no fato de a primeira estar menos associada a genética, sendo deflagrada
por fatores ambientais ou mesmo causadas por lesdes cerebrais. Assim, havia a
crenca de que a sociopatia era um transtorno que podia ser desenvolvido mediante
alguns fatores, enquanto a psicopatia era inata.

Para Hare (2013), ndo existe diferenca entre os transtornos, pois tanto os
fatores psicoldgicos quanto os biolégicos e genéticos podem influenciar, tanto na
sociopatia, quanto na psicopatia. Ja o transtorno de personalidade antissocial
corresponde a falhas relativas a adequacdo de um comportamento licito e ético. O

individuo com esse transtorno é egocéntrico e insensivel, demonstrando uma grande



despreocupacdo em relacdo aos outros, além do comportamento desonesto,
irresponsavel, manipulador, além destemor por exposi¢cao aos riscos. O sujeito com
transtorno do comportamento antissocial apresenta tracos desadaptativos,
antagonicos e desinibidos.

Além disso, o individuo com transtorno de personalidade antissocial apresenta
padréo difuso relativo aos direitos das outras pessoas, ndo consegue se ajustar as
normas sociais inseridas no comportamento legal, apresenta forte tendéncia a
falsidade, mente de forma repetida, age com impulsividade, ndo faz planos para o
futuro, é agressivo e fortemente irritavel, ndo se preocupa com sua propria seguranga
ou a dos outros, ndo age com remorso em relacdo ao sofrimento causado a outrem
(PATRICK, 2010).

O psicopata tem o transtorno de personalidade aferido pela Escala Hare (PCL-
R) ou alguma outra versdo desta. E a Unica escala reconhecida no Brasil, utilizada
para o diagnostico de psicopatia, sendo aplicada apenas em homens. Ressalta-se que
a psicopatia seja mais ampla do que o transtorno de personalidade antissocial, pois
se volta também para os aspectos afetivos (ARRIGO; SHIPLEY, 2021; GAUER, 2021;
PATRICK, 2010).

Ressalta-se que nem todo individuo com transtorno de personalidade
antissocial sera um psicopata. Hare (2013) defende que a psicopatia derive de fatores
biopsicossociais, 0 que desconsidera a hipotese de que 0sS sujeitos nascam
psicopatas. Nesse sentido, o autor considera a possibilidade da predisposicao
genética, mas isso nédo significa que o filho de um psicopata, sera, por questdes
genéticas, um psicopata.

Os fatores genéticos contribuem significativamente para as bases biologicas
relacionadas ao funcionamento do cérebro, bem como na estruturacdo da
personalidade. Do mesmo modo, exercem influéncia no modo como 0s sujeitos
correspondem as experiéncias constituidas nos ambientes socioculturais. E possivel
afirmar que existam predisposicdo para que o transtorno se manifeste e alguns
estudos fazem referéncia a algumas alteracbes neuroanatbmicas, com algumas
manifestacdes na plasticidade cerebral. No entanto, ha que se ressaltar que tais
alteracdes sao associadas a aspectos psicossociais ( HARE, 2013).

A psicopatia se encontra relacionada a uma deficiéncia ocorrida no
processamento de informagdes com fundo emocional. Os psicopatas, por sua vez,

demonstra dificuldade em coibir comportamentos que seriam socialmente



reprovaveis, além de ndo compreenderem as experiéncias emotivas. O medo e a
ansiedade nao fazem parte do seu cotidiano, o que afeta significativamente sua
consciéncia (HARE, 2013).

A psicopatia é diferenciada dos outros transtornos a partir da consideragéo de
gue o psicopata nao perde o contato com a realidade, n&o sofre com alucina¢des ou
mesmo arrependimento intenso. Os psicopatas sdo eloguentes e superficiais, tém
uma cadéncia de conversa divertida e envolvente, sdo capazes de contar historias de
forma convincente, agradaveis, atraentes, sabem utilizar palavras impressionantes.
Esses individuos também sédo descritos como sendo egocéntricos e grandiosos,
autovalorizagdo excessiva, é narcisista ao extremo (HARE, 2013).

O psicopata é enganador e sempre tenta manipular os outros e a realidade.
Suas atitudes demonstram desprezo pelo bem-estar dos outros e os vé como objeto.
Apresenta crencas tais quais o0 mundo é dos espertos, ndo tem remorso ou sente
culpa, ndo vé as consequéncias negativas de seus e atos e nao compreende sua
gravidade. Nao possui controle em relacdo aos seus impulsos, responde aos
fracassos de forma violenta, se ofende com facilidade, apresenta necessidade
constante de estimulos (HARE, 2013).

O psicopata demonstra desinteresse pela rotina, mente de forma patoldgica,
cria enredos bem elaborados, mesmo sabendo que pode ser pego mentindo. Em
muitos casos, o0 psicopata demonstra ter orgulho por néo ter sido descoberto na
mentira, sua frustracdo advém muito mais do fato de ser desmascarado do que a
possibilidade de ser preso. Os relacionamentos sexuais do psicopata sdo impessoais,
passageiros e vulgares. Tem preferéncia por encontros casuais, hdo aplica nenhum
critério ao selecionar seus parceiros, nao é fiel e estd sempre disposto a participar de
aventuras sexuais. Apresenta poder de coacdo utilizado para convencer outras
pessoas a se relacionarem sexualmente com ele (HARE, 2013).

O psicopata ndo estabelece metas realistas em longo prazo, ndo consegue
sustentar algum planejamento, vive o dia atual sem se preocupar com o futuro. Nao
se interessa por fixar residéncia e ndo demonstra interesse pelo trabalho. A maioria
dos seus planos, quando eles ocorrem, séo irreais (HARE, 2013).

Os psicopatas séao descritos como pessoas incapazes de aceitar que seus atos
geram respostas e responsabilidades. Buscam culpar os outros pelo seu

comportamento, nega veementemente qualquer tipo de acusagdo, mesmo que todas



as evidéncias provem o contrario. Se apoia em um possivel transtorno psicolégico
para justificar seus atos falhos (PATRICK; FLOWER; KRUEGER, 2009).

Dentre todas as particularidades inerentes ao psicopata, observa-se que a
maioria desses individuos vivem sem cometer qualquer tipo de infracdo. A diversidade
de sintomas faz com que o diagndstico de psicopatia depende de vérios critérios
analisados em conjunto. No entanto, a auséncia de uma das caracteristicas elencadas
ndo descarta a possibilidade diagnéstica. Conforme mencionado, ndo ha equivaléncia
entre psicopatia e transtorno de personalidade antissocial. Além disso, existem
inumeras dificuldades de tratamento relacionadas a psicopatia que ndo se apresentam
na TPAS. Por mais que existam algumas associacdes, ha que se ressaltar que a

psicopatia € diferente da personalidade antissocial.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo, utilizou-se a pesquisa bibliografica, a
gual é caracterizada por buscar na literatura recorrente a base para a resposta ligada
ao problema ou a questéao que se deseja investigar (GIL, 2012).

A pesquisa bibliografica, de cunho qualitativo, se baseou em estudos cientificos
publicados nos sites, tais como Google Académico, PubliMed, Lilacs e Scielo. Além
disso, considerou-se como fonte de pesquisa 0s textos contidos nos repositérios das
grandes universidades, considerando os livros, artigos, dissertacfes e teses. Como
critério de inclusdo utilizou-se os termos “psicopatia”, “psicopata”, “transtornos de
personalidade”, “transtornos de personalidade antissocial”, “antissocial”, “diagnéstico”.
N&o houve critério de excluséo linguistica, tendo sido considerados os artigos escritos
também em lingua estrangeira. Foram excluidos os trabalhos que nao tiveram relacéo
com a teméatica, mesmo se tratando de transtornos antissociais ou psicopatia.

Justificou-se a realizac¢do do estudo no fato de que mesmo sendo uma teméatica
nao muito atual, a personalidade do psicopata chama a atencdo da sociedade,
principalmente ao se considerar os enfoques dados pela midia em relacdo a alguns
casos bem pontuais que podem confundir a cabeca dos leigos, por ndo saberem
diferenciar o transtorno da personalidade antissocial da psicopatia.

Ademais, o estudo € relevante por demonstrar que 0s transtornos da

personalidade sdo assuntos que interessam ao campo da psicologia, pois os estudos



auxiliam na resolucéo de crimes, bem como no aprofundamento sobre o que faz um

Sujeito psicopata ou antissocial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos da personalidade sdo problemas que interferem de forma
significativa na vida social dos individuos, tanto no a&mbito social quanto no individual.
Nesse contexto se insere a problematica relacionada ao transtorno da personalidade
antissocial e a psicopatia e na realizacéo do estudo, foi possivel perceber que esses
dois problemas ndo sdo equivalentes e muito menos possuem a mesma origem.

A literatura aponta que a psicopatia se distingue do transtorno de personalidade
antissocial e essas distingdes se relacionam, ndo apenas aos conceitos, mas as
pesquisas e intervencdes clinicas. Os referenciais tedricos pesquisados
demonstraram que no Brasil as pesquisas sobre a psicopatia sdo consideradas
poucas e elas vém a tona somente quando ha algum caso de crime hediondo cometido
por possiveis psicopatas. No entanto, ha que se ressaltar que o psicopata pode ser
gualquer cidadao, pois nem todo criminoso é psicopata, assim como nem todo
psicopata comete crimes.

No estudo realizado, observou-se que o conceito de psicopatia pode trazer
algumas polémicas, devido a sua complexidade. Isso significa a necessidade de
aprofundamento sobre a tematica, bem como sobre o transtorno de personalidade
antissocial, o qual chama a atencéao por algumas caracteristicas que podem remeter
a psicopatia, sem, no entanto, caracteriza-la. Ao se pensar na psicopatia e no
transtorno da personalidade antissocial, observa-se que 0s sujeitos acometidos com
o transtorno, terminam se mostrando uma incognita, pois mesmo ndo agindo de
acordo com as normas de conduta social, ainda ndo uma forma especifica para seu
tratamento, uma vez que o diagndstico € complicado. O psicopata, por sua vez,
apresenta relacao proxima a criminalidade, podendo ser identificado pelo seu ego
extremo e vontade de desafiar. Claro que existem outras caracteristicas importantes
para identificar um psicopata, mas entende-se que a vaidade do psicopata seja um
dos seus pontos de fragilizacao.

Por fim, na finalizagdo do estudo, observa-se a necessidade de

aprofundamento nas pesquisas, principalmente sob a 6tica da psicologia forense, para



que seja possivel ampliar os conceitos sobre a psicopatia e o transtorno de

personalidade antissocial.
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