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RESUMO

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, o Transtorno de Personalidade
Antissocial (TPAS) geralmente vem precedido de comportamentos e condutas
iniciadas antes dos 18 anos, levantando a relevancia de estudos e intervenc¢des no
contexto de criancas e adolescentes que ja apresentam comportamentos
disfuncionais. O presente estudo tem como principal objetivo compreender como as
condutas antissociais se desenvolvem em criancas e adolescentes, identificando as
possiveis intervencdes. Para tanto, conceitua-se o Transtorno de Personalidade
Antissocial e o desenvolvimento de transtornos disruptivos na infancia e adolescéncia,
focando no Transtorno de Opositivo Desafiador e Transtorno de Conduta, que podem
preceder o diagndéstico do TPAS. Além disso, discorre-se sobre as possiveis causas
deste transtornos, ambientais e genéticas, além dos estudos mais recentes que
defendem as causas multifatoriais. Por fim, também é apresentado as possiveis
intervencdes dentro das principais abordagens psicoterapéuticas. Mesmo com a falta
de estudos que comprovem as causas € um tratamento assertivo, a psicologia
apresenta ferramentas de intervencdo que tém demonstrado sua assertividade,
principalmente quando trabalhadas a partir do diagnostico precoce destes transtornos.
Este trabalho teve uma revisdo bibliografica narrativa de carater exploratorio e
abordagem qualitativa.

Palavras-chave: Psicopatia. Transtorno de Personalidade Antissocial. Transtorno
Opositivo Desafiador. Transtorno de Conduta.



ABSTRACT

According to the American Psychiatric Association, Antisocial Personality Disorder
(ASPD) typically manifests with behaviors and conduct initiated before the age of 18,
underscoring the importance of studies and interventions in the context of children and
adolescents already exhibiting dysfunctional behaviors. The main objective of this
study is to comprehend how antisocial behaviors develop in children and adolescents,
identifying possible interventions. To achieve this, the study defines Antisocial
Personality Disorder and the development of disruptive disorders in childhood and
adolescence, with a focus on Oppositional Defiant Disorder and Conduct Disorder,
which may precede the diagnosis of ASPD. Additionally, it discusses the potential
environmental and genetic causes of these disorders, along with recent studies
supporting multifactorial causes. Finally, possible interventions within the main
psychotherapeutic approaches are presented. Despite the lack of studies confirming
causes and effective treatment, psychology provides intervention tools that have
demonstrated effectiveness, especially when applied from the early diagnosis of these
disorders. This work conducted a narrative literature review with an exploratory and
qualitative approach.

Keywords: Psychopathy. Antisocial Personality Disorder. Oppositional Defiant
Disorder. Conduct Disorder.
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1. INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, psicopatas e assassinos em série tém sido
protagonistas de filmes, livros e manchetes. Dados do IBOPE (2019) mostram o
disparo em audiéncia com manchetes de teor sensacionalista e a aposta cada vez
mais constante e dos streamings em seéries e filmes de crimes e assassinatos que
envolvem possiveis “psicopatas”. Estas representacdes, muitas vezes distorcidas e
manipuladas, afetam a experiéncia daqueles que assistem, devido & maneira que sdo
influenciados a enxergar, aumentando o preconceito e a banalizacdo do tema.
Enquanto a midia cria o esterestipo da psicopatia com o rosto dos crimes mais
macabros, a realidade é que muitos deles ndo chegam a cometer os grandes crimes,
mas estdo dentro dos ambientes de trabalho, nos relacionamentos, na politica, nas
escolas.

Comportamentos antissociais sdo notados na adolescéncia em
manifestagdes isoladas e momentaneas. No entanto, estas mesmas manifestacoes
também podem ocorrer na infancia e perdurar ao longo da vida, gerando quadros
psiquiatricos mais graves que exigem tratamentos mais delicados (MOFFITI, 1993).
Segundo a American Psychiatric Association, a psicopatia geralmente vem precedida
de comportamentos e condutas iniciadas antes dos 18 anos, levantando a relevancia
de estudos e intervenc¢des no contexto de criancas e adolescentes que ja apresentam
comportamentos disfuncionais, além de medidas preventivas a ocorréncia destes
comportamentos.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), em sua
quinta edicdo, definiu a Psicopatia como Transtorno de Personalidade Antissocial
(TPA), que tem como caracteristica principal “um padrao difuso de indiferenca e
violacdo dos direitos dos outros, o qual surge na infancia ou no inicio da adolescéncia
e continua na vida adulta”. Também sao caracteristicas da TPA, segundo o DSM-5
(2014), o fracasso em ajustar-se as normas sociais, tendéncia a falsidade,
impulsividade, agressividade, descaso pela seguranca de si ou de outros,
irresponsabilidade reiterada e auséncia de remorso. Para o diagnéstico, o individuo
deve ter no minimo 18 anos, mas com evidéncias de transtorno de conduta com

surgimento anterior aos 15 anos (DSM-5, 2014). Segundo Marchiori (2021), a



psicopatia atinge cerca de 1% a 2% da populacdo mundial, e s6 no Brasil seriam de 2
a 4 milhdes de pessoas.

Ja o Transtorno de Conduta (TC) é definido pelo DSM-5 (2014) como “um
padrao de comportamento repetitivo e persistente no qual séo violados direitos
basicos de outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para
a idade”. O Manual também define as caracteristicas deste transtorno: agressao a
pessoas e animais, destruicdo de propriedade, falsidade ou furto, violagdo grave de
regras, auséncia de remorso ou culpa, falta de empatia, despreocupacédo com o
desempenho e afeto superficial ou deficiente. Diferente do TPA, o Transtorno de
Conduta pode ser diagnosticado antes mesmo dos 10 anos, sendo 0s que Sao
diagnosticados na infancia mais propensos a versdo mais grave do transtorno.
Segundo Lopes (2004), criancas apresentam Transtornos de Conduta entre 5% e 15%
na primeira infancia e 10% e 20% na adolescéncia.

Além do Transtorno de Conduta, o DSM-5 (2014) também cita o Transtorno
de Opositivo Desafiador (TOD), que precede o TC em grande parte dos casos nao
tratados. Apesar de ser de natureza menos grave (nao inclui agressao de pessoas
ou animais e destruicao de propriedade, por exemplo), possui caracteristicas descritas
no Manual de humor raivosol/irritavel, comportamento questionador/desafiante e
indole vingativa. E diagnosticado também antes dos 18 anos, sendo a grande maioria
dos casos presentes antes mesmo da adolescéncia.

Estudos e pesquisas recentes tém ajudado a levantar possiveis
associacfes entre 0 aumento de transtornos mentais em criangas e adolescentes e
ocorréncias relacionadas a: fatores bioldgicos, ligados ao sistema nervoso central
afetado por lesdes, infeccdes, desnutricdo ou contato com toxinas; fatores genéticos,
ligados ao historico familiar; fatores psicossociais, ligados a problemas familiares que
induzem o estresse; e fatores ambientais, como violéncia e abusos (BORDIN, 2007).
No que se refere aos fatores ambientais, a existéncia de episédios de violéncia e
abusos relacionou-se ao surgimento de diversos transtornos nas pesquisas, Como
depressao, transtorno de conduta, Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), transtorno por uso de substancias psicoativas e transtorno de estresse pos-
traumético (THIENGO, 2014). Uma forma de explicar essa associa¢do, segundo
Flores e Caminha (1994), € que criancas ou adolescentes tentam organizar o
significado de experiéncias violentas, o que pode levar a comportamentos prejudiciais

ao desenvolvimento psicolégico, produzindo emog¢fes negativas e comportamentos



agressivos, que podem gerar os transtornos de ansiedade, transtornos de conduta e
emaocionais.

Cada vez mais vemos a exposi¢ao precoce de criangas e adolescentes aos
mais variados tipos de situacdes e contetdos. De acordo com uma pesquisa realizada
pela ONG SaferNet Brasil (2008) com criancas e adolescentes, 64% dos entrevistados
relataram usar a internet em seus quartos com total privacidade. Além disso, 87%
afirmaram néo ter nenhum tipo de restricdo no uso da internet. Pesquisas relacionam
0 USO excessivo e prematuro da internet ao desenvolvimento de problemas fisicos,
sociais e psicolégicos, agressividade, dificuldades nos relacionamentos e distarbios
do sono (SCHWARTZ E PACHECO, 2021). Além disso, estudos de Bandura e Ifiesta
(1975) explicam um modelo de aprendizagem por observacdo. Nesta pesquisa, 0S
participantes aprendem a se comportar de forma agressiva observando um padréao
gue seu comportamento é reforcado. A maioria dos herdis do cinema, por exemplo,
justificam a violéncia na defesa de valores sociais. A partir deste racional, o0s
participantes da pesquisa, ap0s varias horas assistindo a programas violentos, deixam
de ver a agressdo como irregular e comecam a aceita-la como uma forma adequada
de resolver problemas reais.

Tudo isso mostra a urgéncia da intervengdo no comportamento das
criancas e adolescentes, ja que, segundo Caponi (2018, p. 299, v. 27, n. 2), estes
estdo no periodo de moldagem de carater, o que ndo diz somente ao sujeito e o seu

sofrimento, mas ao meio em que este convive. Segundo 0 autor:

Essa proliferacéo [de diagnoésticos] se sustenta no argumento da necessidade
de antecipar problemas graves que poderdo ocorrer na vida adulta se
patologias psiquiatricas da infancia ndo forem corretamente identificadas,
diagnosticadas e tratadas no momento certo. (CAPONI, 2018, p. 299, v. 27.
n. 2).
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2. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

2.1 Objetivo Geral:

Compreender como o ambiente influencia criancas e adolescentes a desenvolverem

a psicopatia na idade adulta.

2.2 Objetivos Especificos:

Conceituar o Transtorno de Personalidade Antissocial.

Descrever o desenvolvimento do Transtorno Opositivo Desafiador e o Transtorno
de Conduta.

Discorrer sobre o impacto do ambiente e da genética nho comportamento de
criancas e adolescentes.

Dissertar sobre contribuicdo das abordagens psicolégicas na compreensdo do

desenvolvimento desses Transtornos.



11

3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de Pesquisa

Este trabalho teve uma revisdo bibliografica narrativa de carater
exploratorio e abordagem qualitativa. Segundo Gil (2010), a revisdo bibliogréfica é
elaborada baseada em material ja produzido, composto principalmente de livros e
artigos cientificos.

A pesquisa de carater exploratério foi escolhida devido a abrangéncia do
tema, pois este tipo de revisdo tem como objetivo favorecer maior aprofundamento do
problema, com o intuito de torna-lo mais explicito (GIL, 2002).

Optou-se pela analise qualitativa pois foram coletados diversos materiais e
técnicas interpretativas interligadas, procurando melhor compreender o assunto
tratado neste trabalho (DENZIN E LINCOLN, 2006).

3.2.Procedimentos de coleta de dados

Os artigos e materiais foram pesquisados nas plataformas Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Periodicos Eletrénicos em Psicologia (PEPSIC) e Google
Académico.

Para selecéo foram escolhidos os artigos que se encontravam dentro do periodo
de 2000 a 2023 nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que continham as
palavras-chave pesquisadas: psicopatia, transtorno de personalidade antissocial,
transtorno de conduta, transtorno opositivo desafiador, criancas e adolescentes,
ambiente. Foram excluidos os materiais que nao tivessem relagcdo com a psicologia e
com o tema proposto ou que estivessem fora do periodo definido.

Em uma primeira consulta foram selecionados 40 artigos e livros. Desses, apenas

23 serviram de amostra para serem analisados.

3.3.Procedimentos de analise dos dados

ApoOs a coleta de dados, os artigos e materiais encontrados foram agrupados
em categorias de analise, de acordo com a classe de respostas, sendo essas
categorias: conceito de psicopatia, do transtorno opositivo desafiador e de conduta e

0 impacto do ambiente no comportamento.



Quadro 01 — Materiais selecionados.

Autores/as Titulo Ano Assunto tratado
SILVA L. B.: DUARTE Caracteristicas marcantes Descrigdo das caracteristicas
TN ' | dos psicopatas integrados dos psicopatas e seus habitos,
M. G.; CUNHA,R. S. C; X o e 2023 ;
CASTRO. M. J A etal | N@ vida co'gldlana. revisdo focandp no deserjv_olwmento Qa
' ' de literatura sexualidade e praticas sexuais.
anﬁéﬁgéspaxa zﬁjrgrgﬂa Estudo dos psicopatas no
PIRES, S.F. S. - A Psicop 2022 ambiente de trabalho e seu
funcional nas impacto
organizacdes P '
Fatores biopsicossociais .
ue influenciam o . In\_/estlga fatores que
SENA, D. F. q . 2022 influenciam no desenvolvimento
desenvolvimento da X . A
. . da psicopatia desde a infancia.
Psicopatia
SANTOS, A. M.; Psicopatia e sicold(;]igﬂr?s g(i;éi%/(;?v?meento
CONCEICAO, P. W. R.; | desenvolvimento infantil: P patia |
. . ~ 2022 infantil, além de compreender
SOUSA, C. P tragos e intervengoes as intervencses adotadas com
ARAUJO, F. G. A, etal possiveis GOes :
essas criangas
BAIAO. A B. R.- Transtorno Opositivo Discute a relacao entre as
HERENIO, A. C. B.: Desaflgdpr eo conteixto 2022 praticas parentais e 0
CARVALHO A L A fam|I|§1r.'umsi1 reviséo desenyqlwmento _do Transtorno
e bibliografica Opositivo Desafiador (TOD).
Andlise de neuroimagem,
exames genéticos e
SOUSA, C.E.B. | 1o clecite'e influéncias | 2021 | trages psicopaicos, bem sua
MATTOS, M. S. S. K. gicas e in §0S psicop '
ambientais relacdo com contextos
filoséficos, psicoldgicos,
bioldgicos e sociais.
Reviséo da literatura sobre
Transtorno Opositivo Apresenta uma revisédo da
Desafiador e Transtorno literatura sobre o Transtorno
OLIVEIRA, D. C. B,; de Conduta: 2021 Opositivo Desafiador (TOD) e o
COSTA, D. R. M. causas/protecéo, Transtorno de Conduta (TC) de
estratégia escolar e modo a favorecer o diagndstico
relagdo com a e intervencdes escolares.
criminalidade
Fatores bioldgicos e |
ambientais na constituicdo Agrgsenta um evantam? ntlo
PORFIRIO, B. L. S;; . . tedrico sobre suas possiveis
da psicopatia e um 2021 . ; .
SILVA, L. M. F. . causas da psicopatia e quais as
levantamento tedrico para ST "
~ contribuicdes para a prevencao.
a sua prevengao
Estudo de fatores de risco para
Indicadores de Psicopatia o desenvolvimento da
CARDOSO, R. P. C. em adolescentes com 2020 psicopatia associado a
medida de internamento comportamentos na
adolescéncia.
O impacto dos fatores : . ~
enéticos e ambientais no D'SCO”.e sobre a’lnteragao
CUNHA, C. I. M. L. 9 2019 ambiente-genética no

desenvolvimento da
Psicopatia

desenvolvimento da psicopatia.




La importancia de la

Discorre sobre o modelo de J.
Blair no desenvolvimento de

HALTY, L. mirada en el desarrollo de 2018 comportamentos psicopatas na
la psicopatia infancia e adolescéncia e as
contribuicbes da neurociéncia.
Discorre sobre pessoas frias,
manipuladoras, transgressoras
SILVA A B.B Mentes perigosas o 2018 de' regras sociais, sem
T psicopata mora ao lado consciéncia e desprovidas de
sentimento de compaix&o ou
culpa.
Psicopatia: Influéncias Aprofunda o papel das
BINS, H. D. C; ambientais, interag&o 2016 influéncias ambientais no
TABORDA, J. G. V. biossociais e questdes modelo biopsicossocial e a ética
éticas associada a psicopatia.
Psicopatia, personalidade Explo'ra re!agées e'ntr.e tragos
EVANGELISTA, S. I. F. e expressividade 2015 psicopaticos, niveis de
emocional expressividade emo_czlonal e
tracos de personalidade.
Prevaléncia de transtornos Estudo que identifica os
THIENGO, D. L.; mentais entre criangas e transtornos mais prevalentes na
CAVALCANTE, M. T.; adolescentes e fatores 2014 infancia e adolescéncia e
LOVIS, G. M. associados: uma revisédo . .
sistematica possiveis fatores associados.
Estuda a prevaléncia e os
. Prevaléncia e fatores fatores comportamentais
SCI:LR\E AZ ERl,RS ’ll_—\|OLR'?A associados ao transtorno associados ao transtorno da
B L S,OUZA: LD M da conduta entre 2013 conduta em adolespentes para
' ot al, " | adolescentes: um _estudo que se possa ajudar no _
' de base populacional estabelecimento de estratégias
preventivas.
Discorre sobre os psicopatas
Sem consciéncia: 0 mundo escondidos no dia a dia,
HARE, R. perturbado dos psicopatas 2013 fazendo uma critica a imagem
que vivem entre noés. dos assassinos em série
associada aos psicopatas.
DAVOGLIO, T. R;; Personalidade e E);?Crgln;ig gggggg%tg gc?
GAUER, G.J. C,; psicopatia: implicacdes P Vi d
JAEGER, J. V. H.; diagndsticas na infancia e 2012 dese_nvo V|mentc_) a
TOLOTTI, M. D. adolescéncia personalidade em criancas e
' adolescentes.
Explora variadas abordagens ao
Sobre a psicopatia e sua conceito de psicopatia, visando
NUNES, L. M. avaliacio 2011 a apresentacdo de uma
proposta de avaliacdo
integrada.
Estudo realizado com 20
- . . adolescentes brasileiros em
Inventério de Psicopatia de . ; :
Hare verséo jovens T"edlda soqloeducatwa, com
GAUER, G. J. C. (PCL:YV): Estudo 2010 | Privacdo de liberdade, da regido
preliminar em amostra = Metropolitana de .
adolescente brasileira orto Alegre/RS, com a andlise
do PCL:YV e dados
sociodemogréficos.
Buscar identificar as diferencas
GOMES, C. M.; Psicopatia em homens e 2010 existentes entre 0s sexos dentro
ALMEIDA, R. M. M. mulheres das caracteristicas da

psicopatia.




Estabilidade do
comportamento antissocial
na transicao da infancia

Discorre a relacdo entre o
comportamento antissocial e o
Transtorno Desafiador
Opositivo, o Transtorno de

PACHECO, J. para a adolescéncia: Uma 2004 Conduta, o Transtorno de Déficit
perspectiva de Atencao e Hiperatividade e o

Desenvolvimentista Transtorno de Personalidade

Antissocial
A influéncia de filmes . . . .
. Avalia a influéncia de filmes
violentos em violentos em comportamento
GOMIDE, P. I. C. comportamento agressivo 2000 P

de criancas e
adolescentes

agressivo tanto de criangas
como de adolescentes.

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 A construcéo do conceito do Transtorno de Personalidade Antissocial

Na evolugdo do conceito da psicopatia, podemos destacar o médico
Philippe Pinel (1801) como um dos pioneiros a desbravar a descrigao clinica. “Manie
sans delire” (insanidade sem delirio) foi a definicAo que ele encontrou para o0s
pacientes cujas "funcdes do entendimento permaneciam intactas e sO subsistiam a
alteracdo da afetividade e a excitacdo, amiude furiosa" (BERCHERIE, 1989, p. 36).
Dentro desse mesmo sentido, existe ainda a definicdo de Benjamin Rush (1812) como
“‘moral alienation of the mind” (perversdo das faculdades morais) e a de James
Prichard (1835) como “moral insanity” (defeito na personalidade); ambos também se
dedicaram a estudar estes padrbes de comportamento.

O termo “psicopatia”, dentro da acepg¢ao moderna, foi introduzido por Julius
Ludwig Koch (1891), em sua obra intitulada Psycopathic Inferiorities (As inferioridades
psicopaticas), onde referia o termo a individuos que tinham condutas atipicas trazidas
por fatores genéticos, porém sem acometimento mental. Vale lembrar que a
expressao “psicopata” ja era utilizada no século XIX (do grego: psyché = alma; pathos
= paixao, sofrimento), mas referia-se aos doentes mentais de modo geral, ndo tendo
ligacdo ao conceito hoje conhecido. A definicdo de Koch e de Lombroso (1880), com
a teoria do “delinquente nato”, trouxe a faceta da hereditariedade e de individuos de
tendéncias inatas para o conceito, tema que até os dias de hoje é estudado para
entender se realmente existe alguma relacao.

Influenciado por Koch, Kraepelin (1915) introduziu o termo “personalidades
psicopaticas”, onde concluiu que a psicopatia € sempre ocasionada por uma
predisposicao inerente, que pode se manifestar ou ndo ao longo da vida da pessoa, a
depender de influéncias do ambiente (CALDEIRA, 1979, p. 24-27). A partir dessa
definicdo relacionada ao desenvolvimento da personalidade, estabeleceu-se a
primeira fronteira entre a psicopatia e a psicose, aproximando-se um pouco mais do
conceito do TPAS.

Um grande divisor de aguas para a constru¢cdo do conceito foram os
estudos de Hervey Milton Cleckley (1940), com a publicacdo de seu livro The Mask of
Sanity (A mascara da sanidade), que foi baseado na historia de 15 pacientes de um
hospital psiquiatrico (CLECKLEY, 1988, p. 29-187), descrevendo as principais
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caracteristicas de um individuo psicopata e sustentando a ideia de que a psicopatia é
um transtorno de personalidade mascarado de um estado de “normalidade”. As

caracteristicas descritas pelo autor séo:

. Aparéncia sedutora e alto nivel de inteligéncia;

. Auséncia de delirios e de outras alteracdes patolégicas do pensamento;
. Auséncia de "nervosismo" ou manifestacfes psiconeuroticas;

. Falta de confiabilidade;

. Desprezo pela verdade e falta de sinceridade;

. Auséncia de remorso ou culpa;

. Comportamento antissocial ndo motivado pelas circunstancias;

. Fraco julgamento e dificuldade em aprender com a experiéncia;

© 00 N O O A W N P

. Egocentrismo patologico e incapacidade de amar;

10. Geralmente falta de resposta emocional na maioria das situacoes;

11. Perda especifica de percepcéo (compreensao interna);

12. Falta de reatividade emocional em relacionamentos interpessoais em geral;

13. Comportamento extravagante e inadequado, as vezes sob a influéncia de alcool,
as vezes nao;

14. Raramente comete suicidio;

15. Vida sexual impessoal, trivial e pouco integrada;

16. Falha em seguir qualquer plano de vida (CLECKLEY, 1988, p. 337-338).

Dessa forma, Cleckley foi o primeiro a descrever caracteristicas
particulares da psicopatia, desvinculando o conceito da ideia de psicose anteriormente
aceita, e agora lidando com um sujeito que tem um transtorno de personalidade, cuja
dificuldade é compreender os proprios sentimentos e os dos outros (CLECKLEY,
1988).

Baseado na descricdo de Cleckley, o lancamento do Diagnostic and
Statistical Manual (DSM) incluiu o termo “Transtorno de Personalidade Sociopéatica”
para descrever a psicopatia (SILVA et al., 2012). Inicialmente, a definicdo e o
diagnéstico eram pautados apenas nas caracteristicas comportamentais, relacionais
e emocionais observados a partir da escuta clinica, mas a partir do DSM IIl, com a

mudanca do termo para Transtorno de Personalidade Antissocial, incluiu-se novos
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critérios diagnosticos, baseados no histérico do sujeito, observando comportamentos
antissociais e delinquéncia ao longo da vida (LILIENFELD, 1998).

Essa visdo, apesar de perdurar até hoje na grande maioria dos materiais
cientificos, € muito focada nos comportamentos delitivos, deixando de lado os
aspectos da personalidade e comportamentais (LYKKEN, 2006). Nesse contexto,
Robert Hare (1991) resgatou em seus estudos as caracteristicas interpessoais e
afetivas do transtorno, levando-as para o centro do diagnostico, onde estas seriam 0s
fatores centrais que explicam as caracteristicas antissociais, cruéis e delinquentes dos
sujeitos (HARE & NEUMANN, 2008). Com isso, relacionou tracos e condutas comuns
ligados entre si em seus pacientes e desenvolveu o primeiro instrumento de avaliagdo
para a psicopatia: o Inventario de Psicopatia de Hare (Hare Psychopathy Checklist
[PCL], HARE, 1991). Até hoje, € o instrumento mais utilizado para pesquisa e
avaliacao do TPAS.

Outra contribuicdo importante de Hare ao retomar o conceito de Cleckley
foi abrir novamente o debate sobre a importancia da infancia e adolescéncia no
desenvolvimento da psicopatia. Ao resgatar o histérico de seus pacientes com 0s
familiares, Hare afirmava que desde a infancia esses individuos tinham
comportamentos antissociais e delinquentes (HARE, 2003). Construiu uma
ferramenta de rastreio de psicopatia para criancas e adolescentes, a Psychopathy
Checklist: Youth Version, porém em muitos paises nao foi possivel a traducdo da
ferramenta. No Brasil, sé existe um Unico estudo sobre a aplicabilidade da ferramenta,
mostrando a escassez de materiais cientificos sobre este tema nesta faixa etaria
(FERRAZ, 2020). Porém, a questdo foi levantada: sera que o ambiente em que
criancas e adolescentes séo expostos tem influéncia no desenvolvimento do TPAS na
idade adulta?

4.2 O comportamento antissocial na infancia e na adolescéncia: Transtorno

Opositivo Desafiador e o Transtorno de Conduta

O termo “antissocial” também é frequentemente associado a outros
guadros, como o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) e o Transtorno de Conduta
(TC), desempenhando um papel central no diagnéstico desses transtornos e sendo
um elo de progresséao (APA, 1994). Segundo o proprio DSM-5 (2014), individuos com
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Transtorno Opositivo Desafiador tém risco aumentado de desenvolver Transtorno de
Conduta, que é um dos critérios diagnosticos para o Transtorno de Personalidade
Antissocial. Evidéncias provenientes de estudos e pesquisas indicam que 0s primeiros
indicios de comportamento antissocial podem ser identificados em idades mais
precoces (KEENAN & SHAW, 1998), o que nos leva a dar uma atencdo no
desenvolvimento destes dois transtornos quando falamos do TPAS.

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é caracterizado por frequentes
estados de irritacdo, facil aborrecimento, desequilibrio emocional, desafio de
solicitacdes e regras, teimosia e desobediéncia extrema por parte da crianca, com
idade a partir da pré-escolar, sendo raros 0s casos deste transtorno a partir da
adolescéncia (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003). Os comportamentos opositivos
podem se manifestar sendo passivos, quando a crian¢ca ndo reage a estimulos; ou
ativos, envolvendo agressées verbais e/ou fisicas (CABALLO; SIMON, 2015).

Os comportamentos associados ao TOD frequentemente se assemelham
aos estagios normais do desenvolvimento, o que pode dificultar o diagnéstico. Porém,
segundo Silva (2017), esse transtorno € caracterizado pela ocorréncia prolongada de
transgressodes significativas, que vao além e sao mais graves que comportamentos
tipicos da idade. A depender dos tipos de interagdes que essa crianca é exposta, a
intensidade dos sintomas pode aumentar gradualmente em intensidade e
abrangéncia, tendendo a permanecer na adolescéncia (PATTERSON, 1998).

Quando néo é devidamente diagnosticado e tratado, o TOD pode progredir
para o Transtorno de Conduta (TC), o qual € marcado por uma condi¢cdo mais severa.
Segundo o DSM-5 (2014), o Transtorno de Conduta tem como caracteristica a
“agressdo a pessoas e animais, destruicdo de propriedade, falsidade ou furto, e
violagdo grave de regras” de forma constante e prolongada. O transtorno pode ser
diagnosticado tanto na infancia quanto na adolescéncia, sendo os diagnosticados na
infancia mais propensos a desenvolverem quadros mais graves.

Individuos com TC possuem algumas habilidades sociais prejudicadas,
como a empatia e o afeto, o que resulta em um prejuizo nas relacdes em geral. Na
maioria dos casos, qualquer situacdo desfavoravel que contrarie seus pensamentos
desencadeia comportamentos agressivos. Esses individuos geralmente néo
demonstram sentimento de culpa ou remorso. Outra caracteristica notavel é o desejo

de permanecer insensivel e resistente, embora, com frequéncia, enfrentam uma baixa
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autoestima, resultando em ataques frequentes de raiva, uma busca por justificar suas
acOes e envolvimento comum em acidentes ou conflitos (BORDIN & OFFORD, 2008).

Com a permanéncia e evolugao destes sintomas, bem como o meio que
esse sujeito vive, o TC pode evoluir para o Transtorno de Personalidade Antissocial.
Portanto, a identificacdo precoce de comportamentos antissociais oferece maiores
oportunidades de uma intervencgao assertiva, permitindo o tratamento e evitando sua
progressdo. Isso ajuda a prevenir danos futuros e irreversiveis, além de aliviar o
sofrimento da familia e das pessoas ao seu redor.

Segundo Barletta (2011), uma das dificuldades encontradas na realizacéo
de uma avaliacao diagndéstica precisa destes transtornos esta relacionada a auséncia
de um conjunto padronizado de testes e inventarios com respostas definitivas. 1sso
implica que o manejo clinico é fundamental para a obtencéo de dados nesse contexto.
Rangé (2011) complementa essa perspectiva, mencionando que, apesar de varios
autores apontarem descobertas neurobiolégicas associadas aos transtornos
disruptivos, ndo ha métodos conclusivos baseados em exames fisicos para comprovar
os diagnésticos, tanto do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) quanto do
Transtorno de Conduta (TC). Até o momento, tais exames ainda nao estao
disponiveis.

Em suas pesquisas nesta area, Perez (2017) destaca, em seu estudo sobre
a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em jovens infratores, que o Transtorno de
Conduta esta associado ao envolvimento em atividades perigosas e até mesmo
ilegais. Por outro lado, Andrade, Assumpcéao Jr., Teixeira & Fonseca (2011) revelam
gue, entre meninos e meninas sujeitos a medidas socioeducativas no Rio de Janeiro,
77% apresentavam Transtorno de Conduta e 50% tinham Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD). Além disso, observou-se uma maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos na populacdo feminina de infratores adolescentes em comparacdo com
a masculina.

De acordo com Silva (2017), os individuos que sofrem desses transtornos
podem enfrentar sérias consequéncias devido as rejeicbes que enfrentam em suas
interagbes sociais. Isso pode resultar em um grande sofrimento, uma vez que néao
percebem o impacto de suas acgdes, ndo compreendendo suas atitudes como
antissociais. Essa realidade mostra o grande impacto das questdes sociais,
psicolégicas, biologicas e ambientais, pois estas podem ser responsaveis pelo

agravamento e progressao do quadro do individuo (TEIXEIRA, 2014).
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4.3 Ambiente X Genética: um estudo das possiveis causas

Atualmente, existem uma série de teorias bioldgicas para interpretar as
experiéncias de um individuo ao longo da vida. Comportamentos que antes eram
considerados baguncas, travessuras ou desobediéncia, e que eram explicadas com
base no senso comum, estdo agora sendo reinterpretadas a luz da neurociéncia. Os
transtornos estéo sendo alvo de pesquisas macicas na tentativa de identificar regioes
especificas do cérebro e fatores genéticos responsaveis por tais comportamentos.

Dessa maneira, 0 conhecimento que as pessoas costumavam trazer
consigo e compartilhar entre si, fortalecendo o senso de coletividade e parentalidade
na explicacdo dos fendmenos, estd sendo gradativamente substituido pelas
explicaces de especialistas em comportamento. Esses especialistas estdo cada vez
mais descrevendo as condutas como algo inato e ligado ao funcionamento do cérebro
e dos genes, conforme evidenciado por alguns projetos de pesquisa. Nessa
perspectiva, € importante destacar o aumento da influéncia das explicactes
neurocientificas sobre o comportamento.

Um estudo conduzido em varias instituicées de ensino do Rio Grande do
Sul e descrito por Gracia (2007) prop6s a realizacdo do mapeamento cerebral e
genético de 50 jovens infratores que estdo cumprindo medidas socioeducativas. O
objetivo primordial dessa pesquisa é explorar as origens genéticas do comportamento
violento. Embora o0s pesquisadores declarem estar sensiveis aos fatores
psicossociais, a énfase principal da investigacao reside no mapeamento cerebral e
genético dos jovens sob custddia. No entanto, 0 que parece motivar 0s cientistas
brasileiros é a teoria do neurocientista portugués Antdnio Damasio, que identifica
lesbes e disfungbes no cortex pré-frontal do cérebro como responséaveis pela conduta
violenta. Com base nesses principios, 0os pesquisadores brasileiros tém o objetivo de
identificar as areas cerebrais e 0s genes que desempenham um papel no
comportamento agressivo.

Neste projeto, conforme afirmado por Garcia (2007), pretende-se comparar
0 mapeamento cerebral dos jovens infratores com o de um grupo de jovens que néo
tenham cometido infragcdes. A intencdo, portanto, € identificar diferencas no cérebro

entre esses dois grupos e buscar uma explicagdo para o comportamento violento na
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genética. No entanto, vale destacar que essa abordagem de estudo e intervencdo nao
€ uma iniciativa isolada e retrograda, mas ela esta em consonancia com pesquisas
semelhantes realizadas em diversas partes do mundo.

Embora alguns autores, como Holmes (1997), Rojas (1997) e Grunspun
(1999), tenham alertado para a falta de uma causa Unica e a escassez de evidéncias
cientificas que demonstrem a determinac¢ao genética dos transtornos antissociais, tem
havido esforgos para compreender a combinacgéo de fatores organicos e socioculturais
em sua etiologia. Assim, surgiram diversas tentativas de identificar influéncias
genéticas nestes Transtornos.

Quanto ao ambiente familiar dos adolescentes infratores, constatou-se que
70% foram expostos a alguma droga durante a vida intrauterina, 82% tinham casos
de alcoolismo na familia e 48% apresentavam histérico de uso de drogas ilicitas.
Aqueles que eram filhos de maes alcoodlatras iniciaram o uso de alcool mais
precocemente. Descobertas semelhantes foram encontradas ao investigar fatores
familiares que podem influenciar o surgimento do Transtorno de Conduta e do
Transtorno Desafiador de Oposigao.

Grunspun (1999) menciona que "os estudos em gémeos monozigoticos
revelam alta concordancia nos disturbios". Enquanto Holmes (1997) sugere que um
dos possiveis mecanismos fisioldgicos subjacentes ao transtorno de conduta é um
nivel reduzido de serotonina, o que pode contribuir para a falta de resposta a punicéao
observada em individuos com o transtorno. Bordin e Offord (2000) indicam que "a
influéncia genética é mais notavel nos casos que envolvem hiperatividade", como no
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade. Por fim, Kaplan, Saddock e Grebb
(1997) afirmam que "em algumas criangas com transtorno de conduta, foi observada
uma diminuicdo nos niveis da dopamina-beta-hidroxilase plasmética, uma enzima
responsavel pela conversdo da dopamina em noradrenalina, o que influencia
determinados aspectos do comportamento”.

Porém, estes estudos na area da biologia e da genética ndo conseguiram
identificar uma causa especifica relacionada aos transtornos psiquiatricos, incluindo
os transtornos de personalidade. Portanto, os genes ndao podem ser apontados como
a causa direta dos transtornos, mas sim como contribuintes que aumentam a
predisposicdo. O desenvolvimento ou ndo desses transtornos € influenciado pela
interacdo com o ambiente e a relacdo entre ambos desempenha um papel

determinante nesse processo.
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Hare (2013) sugere que a exposi¢ao a violéncia durante a infancia pode ter
um impacto na modelagem genética. De acordo com sua perspectiva, experiéncias
adversas ou uma criagdo problematica desempenham um papel significativo na
moldagem do que a genética proporciona. Ele enfatiza que os fatores sociais e 0
ambiente de criacdo exercem uma influéncia na evolucdo do Transtorno de
Personalidade Antissocial e na forma como ela se manifesta no comportamento.

Gomes e Almeida (2010) destacam que o ambiente desempenha um papel
crucial na formagao de comportamentos antissociais. Eles argumentam que esse
fator, juntamente com condicBes de miséria e negligéncia, pode ter uma influéncia
mais significativa do que os fatores genéticos. Esses autores observam que a maioria
dos “psicopatas” faz parte da populacdo carceraria e, frequentemente, esses
individuos tiveram experiéncias de pobreza, falta de afeto e abandono por parte de
suas familias. Isso pode criar um ambiente propicio para o desvio de conduta e
contribuir para o desenvolvimento desse transtorno.

Essas pessoas frequentemente tiveram que enfrentar varios desafios
desde cedo, 0 que muitas vezes as levou a se tornarem insensiveis aos sentimentos,
como um mecanismo de enfrentamento. Além disso, outro fator importante na origem
de comportamentos antissociais € o aspecto psicologico, que esta relacionado as
experiéncias traumaticas durante a infancia e a adolescéncia, incluindo abusos, maus-
tratos, humilhacbes e outras formas de adversidade que podem contribuir para a
formacao de uma personalidade rigida e desviante.

Gauer, Vasconcelos e Davoglio (2012) destacam a importancia das
experiéncias vivenciadas pelas criancas em suas fases iniciais, tanto em termos
fisicos quanto psiquicos. Os autores afirmam que vivéncias como a interagdo com 0s
pais, mesmo antes do nascimento, desempenham um papel significativo no
desenvolvimento neurobiol6gico, na formacdo da subjetividade e na adaptacdo a
cultura do ambiente do individuo. Eles ressaltam que tais experiéncias na infancia
podem ter um impacto marcante e até mesmo traumatico no processo de
desenvolvimento psicologico da crianca. Portanto, enfatizam a importancia de
proporcionar um ambiente acolhedor que atenda adequadamente as necessidades da
infancia.

A familia representa o primeiro ponto de contato que uma crianga tem em
suas relacdes interpessoais. Crescer em um ambiente familiar desestruturado,

marcado pela negligéncia, abuso, exposicéo a prostituicdo, drogas e alcool, pode levar
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um individuo a repetir padrdes de comportamento semelhantes aos que testemunhou
na infancia. No entanto, ndo se pode generalizar, jA que nem todas as criancas que
enfrentam um ambiente familiar desestruturado desenvolvem tendéncias psicopaticas
ou predisposicao a violéncia.

Outro fator ambiental de risco na formacdo dos transtornos de
personalidade sdo as questdes socioecondmicas. Praticas sociais muitas vezes
estigmatizam e marginalizam de forma agressiva aqueles que vivem em condi¢des de
pobreza, o que contribui para diversos problemas de salde mental, incluindo os
transtornos aqui estudados. Criancas e jovens que crescem em areas carentes podem
ser rotulados como marginais e violentos pela sociedade, o que pode levar a uma
aceitacao desses esteredtipos e comportamentos violentos atribuidos a eles.

Moreira et al. (2009) enfatizam que as comunidades de baixa renda sao
muitas vezes estigmatizadas como locais de perigo, criminalidade e uso de drogas, e
as criancas e jovens que vivem nessas areas sao frequentemente percebidos como
ameacas em vez de serem vistos em termos de seu potencial. Como resultado, eles
podem adotar essa identidade que a sociedade |hes impde. A cultura desempenha
um papel fundamental na construcéo da psicologia, identidade e personalidade de um
individuo, exercendo uma influéncia significativa na formacéo de sua subjetividade.

Silveira e Kern (2018) conduziram uma pesquisa investigando as
experiéncias de infancia de individuos com o TPAS, com base em relatos fornecidos
por eles proprios e seus familiares. No ano de 2011, foi aplicada a Escala de Hare
PCL-R em detentos de um presidio em Cricilma, identificando nove sujeitos com
tracos de TPAS. A analise dos relatos revelou diversas vivéncias compartilhadas pelos
sujeitos, incluindo a auséncia do pai, envolvimento com o trafico de drogas e uso de
substancias na adolescéncia, separacao dos pais, a mae utilizando crack durante a
gravidez e falta de afeto materno em relacdo ao bebé&, bem como envolvimento em
atividades sexuais precoces. Como resultado dessas experiéncias, os autores
concluiram que tais vivéncias exercem uma influéncia substancial no desenvolvimento
do Transtorno de Personalidade Antissocial.

No estagio inicial do desenvolvimento de um individuo, as influéncias
ambientais tém a capacidade de afetar diretamente a expressdo dos genes,
resultando em modificagbes no funcionamento cerebral e, consequentemente, no
comportamento antissocial. Os genes néo sao estaticos ou permanentes, e, portanto,

as influéncias psicossociais podem provocar altera¢des nas estruturas do DNA que
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impactam o desempenho neuronal, levando ao surgimento de um Transtorno de
Conduta (RAINE, 2008).

Como observado, existe um debate entre pesquisadores, alguns dos quais
defendem que o TPAS pode ter uma origem biolégica, enquanto outros argumentam
gue o ambiente desempenha um papel significativo. No entanto, ha também quem
sustente que a combinac&o de ambos os fatores € a verdadeira causa subjacente. De
acordo com Bins e Taborda (2016, p.12), "a configuragdo do fendtipo psicopatico em
cada individuo esta relacionada a interagdo entre fatores bioldégicos e ambientais,
embora seja uma area de pesquisa desafiadora". Esses autores propdem a hipotese
do modelo biopsicossocial, na qual o desenvolvimento deste e de outros transtornos
estdo associados a presenca de elementos genéticos e neurobioldgicos relacionados
a tracos de personalidade. Com isso, o risco de desenvolver um transtorno aumenta
guando esses sujeitos estdo expostos a um ambiente familiar disfuncional, e essa
situacdo pode se agravar quando o contexto social ao seu redor ndo proporciona uma
protecdo adequada. Os estressores ambientais tém a capacidade de influenciar os
fatores biolégicos, contribuindo assim para a formacédo do fenétipo associado a
comportamentos antissociais. Dessa forma, ndo é possivel atribuir a causa do
Transtorno de Personalidade Antissocial somente a genética ou ao ambiente, mas
esta deve ser tratada como multifatorial, levando em conta todos os aspectos que

envolvem o individuo, em uma abordagem biopsicossocial.

4.4 Contribuicdo das abordagens psicoldgicas no tratamento

Ao analisar o tratamento de individuos com TPAS, TOD e TC, e ao
examinar a literatura empirica, é impossivel deixar de mencionar as limitacdes
existentes, tanto no nimero de estudos realizados quanto na apresentagédo de dados
gue atendam aos critérios necessarios para comprovar a eficacia dos tratamentos. Em
primeiro lugar, € importante destacar que, devido as suas caracteristicas distintas, as
pessoas com tracos antissociais tendem a ser resistentes aos métodos de tratamento
convencionais, como a psicoterapia. Além disso, os individuos com TPAS
frequentemente néo respondem eficazmente aos tratamentos, pois tém dificuldade
em estabelecer um vinculo minimo e necessario com profissionais especializados em

seu atendimento.
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No entanto, em um estudo conduzido por Berry et al. (1999) com 48 casos
de individuos classificados como psicopatas, apenas 21 pacientes ndo demonstraram
resposta positiva ao tratamento apdés um ano de tentativas. Uma parte dos pacientes
com TPAS que nédo se qualificam como “psicopatas” responde favoravelmente a
intervencdes psicoterapéuticas. No entanto, uma outra parte, que inicialmente nao
responde a terapia, apresenta mudancas em seu comportamento a medida que
envelhecem, especialmente apds os 40 anos, deixando de lado certos
comportamentos que, no passado, os envolviam em conflitos com a lei (BECK, 1990).

Vérias abordagens de intervencdo psicoterapéutica tém sido propostas e
estudadas para estes casos. Os resultados mais promissores comprovados sao
observados naquelas que visam tratar sintomas especificos, e a terapia cognitivo
comportamental tem recebido reconhecimento internacional por sua eficacia no
tratamento de Transtornos de Personalidade. Embora a terapia cognitivo
comportamental possa ser benéfica, poucos estudos tém se concentrado nessa
modalidade terapéutica no contexto do Transtorno de Personalidade. Conforme
mencionado por Hecht et al. (2014), quando se trata dos elementos das estratégias
da TCC, geralmente elas envolvem intervencdes tanto em grupo quanto individuais,
com foco no gerenciamento da raiva, variaveis relacionadas a reincidéncia,
aprimoramento de habilidades sociais, desenvolvimento de empatia, reestruturacéao
cognitiva, gestao de contingéncias, resolucéo de problemas, tratamento do abuso de
substéancias e intervengdes para ofensores sexuais.

A respeito das estratégias cognitivas e comportamentais aplicadas no
tratamento de individuos com TPAS e seus resultados correspondentes, observa-se
desfechos negativos nos quais as caracteristicas psicopaticas pioram (tais como
hostilidade e dominancia), resultados neutros que nao resultam em mudancas
significativas, e desfechos positivos nos quais sdo observadas melhorias nas
caracteristicas psicopaticas e em outros tragos associados ao conceito (incluindo
comportamento agressivo, ansiedade social, reincidéncia criminal, interagdes sociais,
controle da raiva, mecanismos de enfrentamento e consciéncia corporal).

Rangé (2011), Teixeira (2014) e Caballo e Simén (2015) abordam os
modelos comportamentais, como a modificacdo do comportamento, a terapia
comportamental e a andlise aplicada do comportamento, ao discutirem sobre o
tratamento do Transtorno Opositivo Desafiador. Esses autores destacam a eficacia

das estratégias cognitivo-comportamentais, incluindo procedimentos como terapia
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familiar, psicoeducacdo familiar, treinamento de pais, psicoeducacdo escolar e
intervencdes escolares, no manejo do TOD.

Gauer, Vasconcellos e Davoglio (2012) enfatizam a importancia da terapia
familiar, destacando que a utilizacdo de praticas educativas parentais no contexto
familiar visa promover a socializacdo dos filhos. No entanto, observam que essas
praticas nem sempre resultam em reacdes consistentes, devido a sua ligacdo com as
emocoes, subjetividade, perspectivas e desafios enfrentados pelos pais. Os autores
ressaltam estudos que indicam uma forte associacdo entre tais praticas educativas
parentais e comportamentos antissociais manifestados pelos filhos. Isso ocorre
porque, por meio dessas praticas, 0s pais, por vezes de maneira indireta, incentivam
a repeticdo desses comportamentos, devido a inconsisténcia na disciplina utilizada e
a uma deficiente interagao positiva.

Com isso, Rodrigues et al. (2010) consideram de extrema importancia
estabelecer uma rede de relacdes entre escola, familia e profissionais especializados.
Essas redes sédo cooperativas, com a escola assumindo a responsabilidade pelos
ensinamentos que Ihe cabe, como intervengbes cognitivas, treinamento em
habilidades sociais, orientacdo vocacional e reforco escolar. Além disso, permitem a
intervencao de profissionais especializados para aprimorar as praticas de ensino do
aluno com transtorno. Esse enfoque visa evitar praticas educativas coercitivas, abuso
fisico e psicologico, negligéncia, disciplina relaxada, punigdo inconsistente e
monitoramento negativo. A familia, por sua vez, é incumbida do papel de fortalecer
boas relacdes familiares. No entanto, segundo Bernardo et al. (2017), é crucial que
cada individuo compreenda e desempenhe seu papel, uma vez que esforcos
unilaterais podem sobrecarregar e nao alcancar os efeitos esperados.

J4 na abordagem psicanalitica, de acordo com Winnicott (2005), a
tendéncia antissocial tem sua origem na insuficiéncia do ambiente durante a fase de
dependéncia relativa (que compreende o periodo dos 6 meses aos 2 anos de idade,
guando a criancga se torna consciente de sua dependéncia). Nesse estagio, ocorre um
verdadeiro despojamento ou privacdo. Segundo Abadi (1998), "o psicopata €
essencialmente uma crianga com tendéncias antissociais que néo foi reabilitada" (p.
156). Isso significa que os mecanismos de defesa se consolidam, e a esperanca de
correcdo se perde. Como resultado, a psicopatia se manifesta com caracteristicas

como crueldade, insensibilidade e transgressdo das normas sociais, 0 que aumenta a
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probabilidade de punicdo, mas, ao mesmo tempo, amplia a perspectiva de ganho de
vantagens, como ganho material, poder e sensacéo de dominio sobre os outros.

Em relacdo ao tratamento, conforme Winnicott (2005), o cuidado de
pacientes com tendéncias antissociais pode ocorrer nos estigios iniciais do
desenvolvimento da crianca, onde a sensacao de despossessao pode ser corrigida
por meio de um ambiente reparador. O ambiente desempenha um papel fundamental
ao oferecer uma nova ligacdo ao ego, uma vez que a crianca ja tem a percepcéo de
que o ambiente falhou na sua funcao de sustentacdo do ego, levando originalmente a
tendéncia antissocial. Na psicoterapia, o apoio apropriado impulsiona a crianca a
retornar a0 momento anterior a despossessdo e a redescobrir o objeto bom e o
ambiente contendor que permite a expressado dos impulsos sexuais e agressivos. O
analista deve facilitar o desenvolvimento da transferéncia intensa na situacéo
analitica, seja ela externa ou interna, e estar preparado para lidar com o impacto dessa
transferéncia (ABADI,1998).

Na psicoterapia infantil, o uso do brincar é uma técnica amplamente
empregada com grande eficacia. De acordo com Winnicott (2008), a brincadeira é
fundamentada em uma aceitacdo simbdlica, apresentando possibilidades ilimitadas.
O autor esclarece que a funcdo dessa técnica é capacitar a crianga a explorar aquilo
gue esta alinhado com sua realidade intima psiquica pessoal, contribuindo assim para
o desenvolvimento de um solido senso de identidade.

A teoria Junguiana, ao contrario da psicanalise, enfatiza que a psicopatia é
o resultado de dificuldades no manejo emocional ao longo da vida adulta. Isso
acontece devido a auséncia de representacdes adequadas de partes da
personalidade, as quais séo recalcadas e, por estarem no inconsciente, exercem uma
pressdo emocional ainda mais intensa. Essas partes da personalidade, seja de
natureza afetiva pessoal que foi reprimida ou representacdes coletivas que sempre
estiveram no inconsciente, sdo consideradas por Jung como constituindo as "partes
sombrias” da personalidade.

Assim, o tratamento consiste em identificar um arquétipo que esta
relacionado a psicopatia, sendo esta uma manifestacdo do arquétipo da Sombra. A
Sombra é descrita como a faceta mais oculta, reservada e pessoal da personalidade,
resultante da néo aceitacdo de certos aspectos da personalidade devido as normas
morais que regem o individuo na sociedade (BYINGTON, 2006). Nesse ponto de vista,

desmitifica-se o conhecido trecho onde Sartre (1944) alega que "o inferno sdo os
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outros". De acordo com uma analise junguiana, iSSO seria uma projecdo, uma vez que
0 inferno n&o se encontra nos outros, mas sim dentro de n0s mesmos. Assim como o
ser humano tem o potencial de criar seu proprio paraiso, ele também pode ser o
arquiteto do seu proprio inferno.

Franco (2006) enfatiza que quando a Sombra permanece oculta, ela se
torna mais perigosa, pois o0 sujeito n&o a reconhece. A medida que o material sombrio
se torna mais consciente, ele perde o poder de dominar a personalidade. A Sombra é
um componente arquetipico intrinseco a psique e ndo pode ser simplesmente
eliminada, j4 que todos possuem uma Sombra. Portanto, a solucdo para lidar com a
Sombra ndo envolve sua eliminacédo ou negacgao, pois ignorar sua existéncia apenas
a fortaleceria, tornando-a mais propensa a dominar o individuo. A abordagem mais
eficaz para lidar com a Sombra é reconhecé-la, permitindo que o sujeito se torne
gradualmente consciente de seus aspectos sombrios, limitacdes e caracteristicas que
normalmente permanecem ocultas por tras da mascara social que apresentamos aos
outros, ou seja, nossa persona.

A énfase no diagnéstico da estrutura clinica do individuo, como ponto de
partida para definir a abordagem terapéutica, muitas vezes distancia o profissional da
compreensao da pessoa que esta além do rétulo diagndstico. Esse problema é evitado
pela Abordagem Centrada na Pessoa, que prioriza 0 entendimento da pessoa como
um todo, para além do diagndéstico clinico.

Desta perspectivo, Lobo (2006) acredita que as pessoas com Transtornos
de Personalidade haviam experimentado relacbes de afeto ao longo de suas vidas
que eram carentes de proximidade emocional, caracterizadas por interacdes
superficiais, nas quais ndo podiam se expressar plenamente nem ser vistas de forma
genuina, e 0 mesmo se aplicava aos individuos com os quais interagiam. Parece que
a "contaminacao" das relacdes sociais e afetivas, baseadas na incongruéncia (ou seja,
desacordo interno), desempenha um papel significativo na formacao dessa dinadmica
perversa.

No contexto do tratamento em consultorio, todos, inclusive o terapeuta,
estdo sujeitos a realidade inescapavel do tempo, que é considerado um dos aspectos
fundamentais para iniciar um processo psicoterapéutico. O terapeuta tem a tarefa de
ajudar o paciente a reunir as pecas da historia que ele compartilha, colaborando na
construcdo conjunta de significados. Através desse processo, 0 terapeuta orienta o

paciente, acompanhando-o na busca por sentido em sua narrativa. No trabalho
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terapéutico com individuos que apresentam comportamentos perversos, o objetivo é
promover uma transformacao na sua posicao subjetiva, de forma a deslocar o foco do
prazer em direcdo ao amor. Esse redirecionamento do polo do prazer para o polo do
amor é um caminho crucial para a terapia, conforme destacado por Coutinho et al.
(2004).

De acordo com a teoria da Abordagem Centrada na Pessoa, parece que
em algumas pessoas a tendéncia atualizante sofre um desvio ou bloqueio em seu
curso original. Como Rogers e Kinget (1977, p. 159) afirmam: "todo organismo é
naturalmente impulsionado por uma tendéncia inerente para desenvolver todas as
suas potencialidades, buscando seu préprio crescimento e enriguecimento."”

Lobo (1996), assim como Varios outros psicologos desta abordagem,
acreditam que essa tendéncia ndo se manifesta automaticamente em nos. Ela requer
relacBes humanas favoraveis que promovam a valorizacéo e a preservacéo do eu. E
necessario um ambiente seguro e acolhedor para que a pessoa possa desenvolver
plenamente suas potencialidades. Portanto, uma condicdo essencial para que essa
tendéncia atualizante se concretize é que o individuo possa experimentar um
relacionamento humano caloroso e genuino, no qual ele tenha significado pessoal,
seja objeto de investimento afetivo e encontre um ambiente seguro e intimo, tanto
fisica quanto emocionalmente (Lobo, 1996).

Em resumo, todas as abordagens aqui citadas demonstraram uma
variedade de resultados e intervencdes, incluindo efeitos positivos, resultados neutros
e negativos. E importante destacar que todos os artigos analisados apresentaram
notaveis limitacfes, as quais impactaram a evidéncia da eficacia das intervencdes.
Apesar de nao ser possivel chegar a conclusdes sélidas e validar qual a melhor
abordagem, todas concluem que quanto mais precoce a identificagéo e o tratamento
dos sintomas do TPAS, melhor a resposta do tratamento. Além disso, como falado
anteriormente, a importancia de um trabalho multidisciplinar com esse sujeito torna-

se essencial, ja que as causas podem ser multifacetadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apresentado ao longo do presente artigo, a psicopatia tem sido
fortemente estigmatizada pela midia, que tem apostado na dramatizacao das historias
dos assassinos em série. Até o préprio termo “psicopata” passou por um processo de
ressignificacdo dentro do meio académico e ao longo da histéria, transformando-se
no conceito mais aceito atualmente que € o do Transtorno de Personalidade
Antissocial (TPAS).

Ao definir o TPAS, o DSM-5 também cita alguns outros transtornos que
podem anteceder o diagnéstico e facilitar a identificacdo de possiveis quadros
agravantes. Sao eles: o Transtorno Opositivo Desafiador, identificado na infancia; e o
Transtorno de Conduta, identificado na adolescéncia. O que dificulta o diagnéstico é
gue existe uma linha muito ténue entre os comportamentos esperados das idades em
questdo e os comportamentos antissociais. Na grande maioria das vezes, o
diagndstico (quando acontece) € na idade adulta, onde os sintomas ja sdo mais
perceptiveis, bem como suas consequéncias. Nesta etapa, dependendo da gravidade
dos sintomas, o tratamento acaba sendo mais dificil.

Identifica-se varios estudos sobre o tema, porém nenhum conseguiu definir
uma causa Unica e comprovada para o TPAS, muito menos aos outros transtornos
citados. Alguns autores exploram as causas genéticas e bioldgicas, como dimensdes
no cortex pré-frontal, disfuncédo nos genes, horménios, correlacées com as causas do
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, etc. Outros defendem as causas
ambientais, como a exposi¢cdo a violéncia, questdes socioecondmicas, ambiente
familiar desestruturado, uso de substancias, etc.

Portanto, ndo se pode atribuir exclusivamente a genética ou ao ambiente a
causa destes transtornos. Em vez disso, é fundamental considerar uma abordagem
multifatorial que leve em conta todos os aspectos que influenciam o individuo,
abrangendo fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.

Pensando no tratamento, a disponibilizacdo de materiais cientificos é ainda
mais escassa e dispersa, por isso este trabalho foca-se apenas em uma revisao
bibliografica olhando para a atuacéo da psicologia em suas principais abordagens:
Teoria Cognitivo Comportamental, Psicanalise, Psicologia Analitica e a Abordagem
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Centrada na Pessoa. Percebe-se que as abordagens baseadas em evidéncias
possuem mais pesquisas dentro do campo dos transtornos.

Os conteudos aqui apresentados demonstram que muitas outras pesquisas
ainda podem ser realizadas sobre o diagnostico precoce e o tratamento do TPAS,
dada a importancia da fase da infancia e da adolescéncia para o desenvolvimento da
conduta do individuo em sua fase adulta. E fundamental ressaltar que todos os artigos
analisados apresentaram limitagdes significativas que afetaram a for¢a das evidéncias
relacionadas a eficacia das intervencoes.

Embora néo seja possivel chegar a conclusdes definitivas sobre as causas
e validar a melhor abordagem, todos concordam que a identificacdo precoce dos
sintomas do TPAS em seus transtornos precedentes e a intervencao terapéutica sao
cruciais para obter resultados mais positivos. Além disso, como mencionado
anteriormente, a importancia de uma abordagem multidisciplinar ao lidar com esse
sujeito torna-se essencial, dado que as causas subjacentes podem ser de natureza

multifacetada.
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