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RESUMO

Objetivo: Realizar um breve percurso sobre o desenvolvimento conceitual de um dos
construtos psicoldgicos de maior evidéncia nos dias atuais, a saber: o transtorno de perso-
nalidade antissocial (TPAS). Especificamente, esse percurso se realiza no sistema categoérico
proposto pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), o Manual Diagnostico e Estatisti-
co de Disturbios Mentais (DSM). Método: Utilizou-se a revisdo literdria sobre a evolucao e
a avaliacdo do construto associada a pesquisas empiricas consultadas nos principais livros
e periddicos de reconhecimento internacional na area, tais como: Personality and Individual
Differences, Psychological Medicine, Annual Review of Clinical Psychology, Psychological Bulle-
tin, Journal of Abnormal Psychology, Journal of Personality Assessment, International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, Aggression and Violent Behavior, Handbook of
Psychopathy, entre outros. Resultado: Observa-se que o diagnostico do TPAS é baseado
nos critérios categdricos e ndo dimensionais. Isso significa que o sistema ndo consegue
predizer a priori a variabilidade (intensidade) dos tracos desse transtorno por ser o DSM
desenvolvido no reconhecimento de sintomas e sindromes. Conclusao: Apesar de o TPAS
ter passado por diversas revisdes e de apresentar insuficiéncia taxonémica, ele ainda é am-
plamente utilizado no diagnostico e no progndstico clinico de condigbes relacionadas ao
comportamento social desviante.

ABSTRACT

Objective: This present work does a brief developmental route about one of the most evidence
contemporary construct: the antisocial personality disorder (APD). Specifically, this guide is rea-
lized in accordance to categorical system raised by American Psychiatry Association (APA), the
Diagnosis Statistical of Mental Disorders (DSM). Method: This article uses a literature revision
about the evolution and assessment of the construct associate to empirical studies counseled
in main books and journals worldwide recognized in the area as: Personality and Individual Di-
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria médica e psiquidtrica surgiram varios
termos para designar os padrées ndo adaptativos das di-
mensoes afetivas, sociais e do comportamento. As nomen-
claturas diagnosticas, assim como as descri¢cdes sintomati-
cas, mudavam de autor para autor. Essas diferencas eram
salientadas pelas percepgdes sociais e culturais que cada
estudioso tinha do fendbmeno em uma dada época, influen-
ciando o modo de descrever e tratar um individuo com de-
sajustamento desses padroes'??,

A difusdo de critérios para a formulacdo diagndstica nédo
era econdmica e muito menos precisa. Isso significa que a
divergéncia entre especialistas para classificar um quadro cli-
nico dificultava o delineamento de um plano de intervencéo
bem como um o progndstico eficaz. Essa foi uma das premis-
sas que levaram a Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a desenvolverem
critérios mais parcimoniosos e consensuais para diagnosticar
os disturbios mentais, entre os quais estao os Transtornos de
Personalidade. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Distur-
bios Mentais (DSM) e o sistema de Classificacdo Internacio-
nal de Doencas (CID) foram criados, respectivamente, pela
APA e a OMS, em uma tentativa de catalogar uma série de
doencas mentais identificadas, clinicamente descritas e sis-
tematizadas*®.

O grande avanco da Psiquiatria e da Psicologia Clinica
propiciou varias pesquisas sobre os transtornos mentais a
partir da década de 1970, especialmente o TPAS®. Apesar de
haver certa dificuldade para determinar quais seriam os sin-
tomas e as diretrizes diagndésticas desses tais transtornos’,
estudos foram desenvolvidos para avaliar os critérios e a
validade diagndstica do DSM e do CID, bem como estabe-
lecer quais seriam as melhores categorias para identificar os
transtornos de personalidade e tratd-los adequadamente?8?,

Quer as diretrizes diagndsticas sejam precisas ou nem
tanto, um volume consideravel de investigacdes foi realiza-
do utilizando os critérios diagnésticos do DSM para reco-
nhecer os padrées patolégicos da personalidade. Entre tais
padrdes disfuncionais, em decorréncia do grande impacto

of Psychopathy, among others. Result: It observes that diagnosis of APD is based in categori-
cal criteria not dimensionally. It means that system doesn't predict to prior the traits variability
(intensity) of that disorder because the DSM it was development to recognize symptoms and
syndromes. Conclusion: Despite the APD has gone for different revisions and still presents ta-
xonomic deficient it remains widely used in clinical diagnoses and prognoses related to social

social imediato, o TPAS - e sua coocorréncia com a psi-
copatia (PP) - vem sendo estudado sistematicamente por
varios pesquisadores muito antes da origem desse manual,
mas sendo extensamente investigado a partir dele™'®. Ha o
reconhecimento de que a dificuldade de adaptacao as ex-
pectativas sociais, a irresponsabilidade, a impulsividade, a
instabilidade no trabalho, a agressdo sem motivos aparen-
tes, 0 abuso de substancias, entre outros sintomas, causam
grande prejuizo a sociedade e aos proprios individuos que
produzem esses comportamentos. Comparando-se esses
sintomas aos critérios diagnosticos dos manuais, observa-
se que estes Ultimos reportam mais classes comportamen-
tais do que afetivas, tornando dificil a identificacdo de uma
outra condicdo clinica, considerada pelo CID e pelo DSM
como equivalente ao TPAS, qual seja a PP,

Apesar da utilizacdo de manuais como referéncias para
formular o diagndstico dos transtornos de personalidade, o
DSM é indiscutivelmente um dos grandes sistemas de clas-
sificacao utilizado por pesquisadores de diversos paises jun-
to com o CID-106. Nesse sentido, esta secdo contemplard
o estudo do DSM, cujos critérios costumam guiar as inves-
tigacdes do TPAS e as diferencas individuais da PP. Como o
DSM da APA é amplamente utilizado no mundo, por isso
traga um panorama evolutivo no que se refere ao diagnos-
tico dos disturbios de personalidade desviantes, permitira
verificar como se compreenderam os padrdes antissociais
ao longo do tempo.

METODO

Para a confeccdo deste ensaio tedrico, utilizaram-se os ma-
nuais da Associacao de Psiquiatria Americana junto com
textos de autores especializados sobre o uso do DSM e do
CID-10 no reconhecimento do TAPS. Também se realizou
uma busca de estudos tedricos e empiricos sobre tal trans-
torno em jornais cientificos como: Personality and Individual
Differences (fator de impacto igual a 1,598), Psychological Me-
dicine (fator de impacto igual a 4.718), Annual Review of Clini-
cal Psychology (fator de impacto igual a 2,235), Psychological
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Bulletin (fator de impacto igual a 12,568), Journal of Abnormal
Psychology (fator de impacto igual a 4,446), Journal of Perso-
nality Assessment (fator de impacto igual a 1,678), Internatio-
nal Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology
(fator de impacto igual a 0,716), Aggression and Violent Beha-
vior (fator de impacto igual a 1,618), entre outros. Por ultimo,
recorreu-se a livros especializados no assunto como o Hand-
book of Psychopathy.

O percurso inicial do Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais

A Associacdo Americana de Psiquiatria surgiu em 1840 e
era originalmente conhecida como Associacao Médica de
Superintendentes de Instituicdes Americanas para Insanos
(AMSAI). A partir de entdo organizou encontros anuais para
debater os critérios mais precisos no reconhecimento dos
sintomas e quadros nosolégicos'®. Posteriormente, a AMSAI
passou a se chamar simplesmente de Associacéo Médica e
Psicolégica (MPA).

Em 1913, o Dr. James May, um dos associados da MPA,
ja havia desenvolvido um sistema uniforme de classificacdo
dos transtornos mentais. Desse modo, a Academia de Medi-
cina de Nova York (NYAM) e a MPA revisaram, em 1933, as
nomenclaturas adotadas pelos sistemas norte-americanos
de salde mental, o que culminou no DSM. De 1933 a 1949,
0 DSM passou por intmeras reformulagdes até que a sua pri-
meira edicao foi publicada em 1952,

O percurso do Manual Diagnéstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais para o reconhecimento
das condicdes patolégicas da personalidade

A medida que as categorias diagnosticas eram sistematiza-
das pela APA, formas de classificacdo dos transtornos men-
tais foram necessarias para tornar seu reconhecimento mais
facil. Os transtornos de personalidade, por exemplo, sdo de-
finidos como:

“(.) padrées persistentes no modo de perceber,
relacionar-se e pensar sobre o ambiente e sobre si
mesmo exibidos em uma ampla faixa de contex-
tos sociais e pessoais. Apenas quando sao inflexi-
veis e mal-adaptativos e causam prejuizo funcio-
nal ou sofrimento subjetivo significativo, os tragos
de personalidade configuram um Transtorno de
Personalidade” (20:524).

Dessa forma, os transtornos de personalidade foram ca-
racterizados por um padrao persistente e inflexivel que cau-
sa sofrimento subjetivo, prejuizo funcional e social e que ndo
pode ser explicado como consequéncia de outros transtor-
nos mentais ou efeitos fisioldgicos determinados por subs-
tancias "estranhas"'®. Essa é a concepg¢ao atual da Associagao
Psiquidtrica sobre tais condi¢des clinicas. Entretanto, os gru-
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pOs ou eixos patoldgicos assim como os critérios para diag-
nosticé-los modificaram-se ao longo da histéria do manual.

A primeira edicdo do DSM na década de 1950 agrupava
as doencas mentais em diferentes eixos (ver Tabela 1 para
mais detalhes) e ordenava os disturbios de personalidade
da seguinte forma: Padréo de Perturbacéo da Personalida-
de; Perturbacdo dos Tragos de Personalidade; Perturbacao
Sociopatica da Personalidade; Sintomas de Reacéo e Pertur-
bacdes Transitorias de Personalidade'™.

A Perturbacgao Sociopatica da Personalidade (320.7), ou
Sociopatia, aproximava-se do diagnéstico de Personalidade
Psicopatica desenvolvido por Kraepelin e Schneider e, por
esse motivo, compunha praticamente a mesma classificacéo
para o Transtorno de Personalidade Antissocial'®. A Socio-
patia era subdividida em Reacao Antissocial (320.4), Reacdo
Dissocial (320.5), Desvio Sexual (320.6) e Vicios, e este, por sua
vez, subdividia-se em Alcoolismo (322.1) e Drogadicéo (323).

A APA definiu a Perturbacdo Sociopética da Personalida-
de como:

“(..) individuos cronicamente anti-sociais que
constantemente causavam problemas e seriam in-
capazes de aprender com 0s erros, com punicoes
sociais e ndo seriam leais com pessoas, grupos ou
normas. Eles eram frequentemente insensiveis,
hedonistas, emocionalmente imaturos, irrespon-
saveis, com fraco juizo critico e racionalizagdo dos
seus comportamentos” (19:38).

Observa-se que a Sociopatia se referia mais a uma classe
de comportamentos do que tragos psicoldgicos. Apesar de as
duas primeiras versdes do DSM apresentarem uma inegdvel in-
fluéncia Psicanalitica — um exemplo disso é o uso do termo “tra-
¢o" para se referir aos padrdes de personalidade — a APA preo-
cupou-se primordialmente em compreender como os fatores
culturais afetariam e/ou formariam uma pessoa sociopata. Tra-
tava-se da influéncia do espirito conductualista de Skinner que
exercera forte impacto sobre os conhecimentos pedagdgico,
psicoldgico e psiquidtrico na década dos anos 1950 e 19607,

Os processos internos, tdo enfatizados pelos autores an-
teriores ao DSM, perderam um pouco de sua forca com a
influéncia do Behaviorismo Radical. A APA passou a priorizar
a compreensao das varidveis ambientais responsaveis pelas
contingéncias desses conjuntos de comportamentos do que
investigar os tracos de personalidade subjacentes aos trans-
tornos?. Isso pode ser percebido nos cinco subtipos adotados
(ver Tabela 1) relacionados aos transtornos de personalidade.

Como passo seguinte, foi publicado em 1968 o DSM-II
num esforco da APA em ajustar seus critérios diagnosticos
aos da OMS'™. Nessa ocasido, a Associacdo se preocupou em
descrever as desordens da personalidade unicamente em
termos de tragos psicoldgicos, superando a abordagem con-
dutual entdo presente no DSM-.



Tabela 1. Transtornos de personalidade do DSM-I

Personalidade antissocial e 0 DSM

Tabela 2. Transtornos de personalidade do DSM-II

Distiirbios de personalidade

Padréo de perturbacdo da personalidade Personalidade inadequada
Personalidade esquizoide
Personalidade ciclotimica

Personalidade paranoide

Personalidade emocionalmente instavel
Personalidade passivo-agressiva
Personalidade compulsiva

Perturbacdo dos tracos de personalidade

Perturbagdo sociopatica da
personalidade

Reacdo antissocial
Reacao dissocial
Desvio sexual
Vicio

Alcoolismo
Drogadicao

Sintomas de reacao Distdrbios de aprendizagem
Distdrbios da fala

Enurese

Sonambulismo

Outros sem especificacdo

Perturbagdes transitérias de personalidade  Reacdo agressiva de estresse

Reacdo situacional adulta

Reacdo de ajustamento do desenvolvi-
mento inicial

Reagdo de ajustamento na infancia
Perturbacdes do habito

Perturbagdes da conduta

Tragos neurdticos

Reacdo de ajustamento na adolescéncia
Reacdo de ajustamento na velhice

Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1952).

Nessa segunda edi¢cdo do manual, criaram-se doze cate-
gorias diferentes para designar os transtornos de personali-
dade e outros transtornos nio psicoticos (Tabela 2). E nessa
edigcao que surgiram os critérios para a classificacdo do TPAS
assim como o termo PP, por influéncia da obra de Cleck-
ley'?325. O TPAS era caracterizado pelos seguintes sintomas:
1) individuos ndo socializados; 2) impulsivos; 3) sem culpa ou
remorso; 4) egoistas; 5) individuos insensfveis que racionali-
zavam seu comportamento e 6) que ndo aprendiam com a
experiéncia?*. No entanto, essas descricdes a partir da obser-
vacao clinica ndo serviam para diagnosticar especificamente
a PP, tal como fora descrita por Cleckley, uma vez que po-
deriam ser aplicadas a outros quadros clinicos®. As edicdes
seguintes do manual, de certo modo, foram bem sucedidas
no estabelecimento de critérios mais adequados para classi-
ficar o TPAS'®.

A terceira edicdo do DSM foi publicada em 1980 e se di-
ferencia das anteriores em dois grandes aspectos. O primeiro
aspecto é que o DSM-IIl passa a ser sistematizado em distin-
tas condicdes clinicas, isto quer dizer que os grupos clinicos
sao organizados em eixos (avaliagdo axial) e os diagndsticos
passam a ser feitos por uma avaliacdo semiolégica e noso-
l6gica mais completa (avaliagdo multiaxial ou horizontal).
Contudo, caso houvesse a coocorréncia de mais de uma pa-
tologia, predominava aquela considerada a mais profunda
e debilitante (avaliacdo vertical). A reformulacao taxondmica

Distirbios de personalidade

301.0 Paranoide

301.1 Ciclotimica ou do humor

301.2 Esquizoide

301.3 Explosiva

301.4 Anancadstica ou obsessivo-compulsiva

301.5 Histérica

301.6 Asténica

301.7 Antissocial

301.81 Passivo-agressiva

301.82 Inadequada

301.89 Qutra desordem de personalidade especifica
301.9 Outra desordem de personalidade ndo especifica

Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1968).

foi o sequndo aspecto alterado na terceira edicdo do manual.
Esses fatos fizeram do DSM-IIl o mais revolucionério entre to-
dos os manuais da APA até entdo?.

O DSM-IIl passou a ser dividido em cinco grandes eixos,
gue englobam diferentes aspectos taxonémicos no que diz
respeito a origem dos disturbios mentais. O Eixo | € compos-
to por transtornos clinicos como, por exemplo, depressao,
ansiedade, fobias, entre outros; no Eixo Il estdo os transtor-
nos do desenvolvimento como as sindromes autisticas e de
Down e os transtornos de personalidade; no Eixo Ill, estdo as
condicées clinicas médicas que podem levar a um disturbio
mental como Alzheimer e mal de Parkinson; o Eixo IV identifi-
Ca 0s estressores psicossociais e ambientais como, por exem-
plo, problemas ocupacionais, econémicos e de moradia; e o
Eixo V é composto por uma escala de Avaliacdo Global do
Funcionamento (AGF), dividida em trés niveis continuos (su-
perior, médio e grave) que contém itens numerados de zero
a 100.

A mudanca na linguagem utilizada nos manuais da APA,
baseada em conceitos advindos da Psicanalise, constitui ou-
tro diferencial do DSM-IIl em relacdo as duas edicdes ante-
riores. Essa nova edicao passou a ser um sistema diagnostico
atedrico e que se reportava a dados epidemioldgicos e esta-
tisticos, fato que motivou a adogao de outras nomenclaturas.
O modelo psicanalitico foi substituido, entre outras razdes,
por apresentar categorias diagndsticas muito amplas*»?, As-
sim, termos psicanaliticos cederam seu lugar a manifestagoes
clinicas e descricdes comportamentais mais objetivas. Por
exemplo, “neurose”, “histeria”, “neurose de angustia” e “me-
lancolia”, como utilizadas por Freud, foram substituidas por
outras categorias como transtornos depressivos e ansiosos.

As patologias da personalidade, em vez de serem lista-
das como uma Unica classe de sofrimentos mentais, foram
divididas no DSM-Ill em trés distintos agrupamentos ou clus-
ters. O Grupo A foi resumidamente conhecido como grupo
dos excéntricos e nele se encontravam os Transtornos de
Personalidade Paranoide, Esquizoide e Esquizotipica. No
Grupo B, conhecido como grupo dos impulsivos, imprevisi-
veis e erraticos, eram encontrados os TPAS, Borderline, Histri-
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Onica e Narcisista. Por fim, no Grupo C, chamado por grupo
dos evitativos e ansiosos, encontravam-se os Transtornos de
Personalidade de Esquiva, Dependente, Anancastica e Passi-
vo-Agressiva (Tabela 3). O TPAS permaneceu no DSM-Ill e era
definido pelos seguintes sintomas: 1) violagdo das normas
sociais; 2) mentira; 3) roubo; 4) preguica; 5) ndo se fixar em
um emprego e 6) narcotrafico’'°%,

Em 1987, o DSM-lIl foi revisado e passou a se chamar
DSM-III-R%. A divisdo em cinco eixos permaneceu e a semio-
logia ficou praticamente a mesma. A mudanca mais signifi-
cativa que ocorreu nessa versdo do manual foi o surgimento
do termo comorbidade's?.

Tabela 3. Transtornos de personalidade do DSM-III

Transtornos do desenvolvimento

Distiirbios de personalidade (Eixo Il)

A B C

(Excéntricos) (Impulsivos, erraticos e (Ansiosos)
imprevisiveis)

Paranoide Antissocial Evitativo

Esquizoide Borderline Dependente

Esquizotipico Histridnico Anancéstico
Narisisto Passivo-agressivo
Sadico Depressivo-distimico

Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1980).

No DSM-ll, se um individuo fosse diagnosticado com
mais de uma condigdo nosoldgica, prevaleceria aquela con-
siderada mais grave e profunda. Esse modo de classificar os
transtornos é conhecido como verticalizacao diagnostica.
Contudo, no DSM-III-R, a APA pressupunha que, se um mes-
mo individuo portasse mais de uma condi¢do diagnostica,
nao deveria prevalecer uma condicao em relagao a outra,
pois ambas trariam algum grau de comprometimento fun-
cional ao individuo. Dessa forma, a prevaléncia de duas ou
mais categorias diagndsticas passou a ser conhecida como
comorbidade, um dos conceitos mais importantes origina-
dos na Psiquiatria para a pesquisa e a pratica clinica?’>".

Outra mudanca a ser notada no DSM-III-R refere-se aos
transtornos de personalidade. Duas taxonomias sairam da
classificacdo dos Transtornos de Personalidade (Tabela 4), a
Personalidade Sadica (Grupo B) e a Personalidade Depressi-
va (Grupo C), por nao apresentarem suporte empirico que
as mantivesse ali. Tanto o Transtorno Sadico quanto o De-
pressivo moveram-se para o Eixo I. O Sadismo foi incluido
entre as parafilias, apesar de, em alguns casos, estar corre-
lacionado a conduta antissocial e a PP (1), e a Personalida-
de Depressiva foi incluida no espectro dos transtornos do
humor.

Em 1994, foi editado o quarto Manual Diagnéstico e Esta-
tistico de Doencas Mentais, 0 DSM-IV?. Essa quarta versédo do
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manual é dividida da mesma forma que o DSM-IIl e o0 DSM-
ll-R. No entanto, algumas modificacbes foram percebidas
nessa edicdo. Em vez de meramente descrever e agrupar 0s
sintomas, a APA acrescentou alguns itens antes de deduzir
0s respectivos critérios semioldgicos, entre eles caracteris-
ticas e transtornos associados, caracteristicas especificas a
cultura, a idade e ao género, prevaléncia, padrao familiar e
diagndstico diferencial.

Os transtornos do Eixo Il (transtornos do desenvolvimen-
to), especificamente os de personalidade, sofreram uma pe-
quena alteracdo (Tabela 5). O Transtorno Passivo-Agressivo
de Personalidade saiu dessa classificacdo no DSM-IV, pelo
mesmo motivo que as personalidades sadica e depressiva
safram do DSM-III-R.

Tabela 4. Transtornos de personalidade do DSM-III-R

Transtornos do desenvolvimento

Distiirbios de personalidade (Eixo Il)

A B (

(Excéntricos) (Impulsivos, erraticos e (Ansiosos)
imprevisiveis)

Paranoide Antissocial Evitativo

Esquizoide Borderline Dependente

Esquizotipico Histridnico Anancéstico
Narcisisto Passivo-agressivo

Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1987)

Tabela 5. Transtornos de personalidade do DSM-IV

Transtornos do desenvolvimento
Distiirbios de personalidade (Eixo I)

A B (
(Excéntricos) (Impulsivos, erraticos e (Ansiosos)
imprevisiveis)

Paranoide (301.0) Antissocial (301.7) Esquivo (301.82)

Esquizoide (301.20) Borderline (301.83)

Histridnico (301.50)

Dependente (301.6)
Esquizotipico (301.22) Anancastico (301.4)

Narcisisto (301.81)

Fonte: Adaptado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 1994).

A APA, na quarta edicdo, manteve a nomenclatura Trans-
torno de Personalidade Antissocial definindo-a como:

“(.) um padrdo invasivo de desrespeito e viola-
¢ao dos direitos dos outros, que inicia na infancia
ou comeco da adolescéncia e continua na idade
adulta. Este padréo também é conhecido como
Psicopatia, Sociopatia ou Transtorno de Persona-
lidade Dissocial” (20:608).

As caracteristicas desse transtorno e de quadros clini-
cos associados se assemelham, em algum nivel, as utiliza-



das pelo criador do PCL-R (Psychopathy Checklist Revised),
desenvolvidas por Robert Hare para o diagnostico da PP,
Enaltecimento de si mesmo, arrogancia, insensibilidade, des-
prezo pelos sentimentos alheios, cinismo, mentira e encanto
superficial estdo entre os critérios que se associam adequa-
damente na descricao do primeiro fator (Déficits Afetivos) do
PCL-R*. Todavia esses sintomas nao estao listados adequa-
damente nos critérios de diagndstico do TPAS (Tabela 6).

O DSM-IV descreve o TPAS como mais frequentemente
encontrado em contextos urbanos e estd geralmente rela-
cionado a um baixo nivel socioecondémico. E mais frequente
em homens que em mulheres numa proporcédo de trés para

Tabela 6. Critérios de classificacdo do transtorno de personalidade
antissocial DSM-IV

(ritérios diagndsticos do transtorno de personalidade antissocial

(301.7)

(A) Padrao invasivo de desrespeito e violagdo dos direitos dos outros, que ocorre desde os

15 anos, como indicado por pelo menos trés dos sequintes critérios:

« Fracasso em conformar-se as normas sociais com relacao a comportamentos legais,
indicados pela execugdo repetida de atos que constituem motivo de detengao

- Propensdo para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar nomes falsos ou
ludibriar os outros para obter vantagens pessoais ou prazer

« Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro

« Irritabilidade e agressividade, indicadas por repetidas lutas corporais ou agressoes
fisicas

- Desrespeito irresponséavel pela sequranca publica ou alheia

« Irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido fracasso em manter um
comportamento laboral consistente ou honrar obrigacdes financeiras

« Auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou racionalizacdo por ter ferido, maltra-
tado ou roubado outra pessoa

(B) 0 individuo tem, no minimo, 18 anos de idade

(C) Existem evidéncias de transtorno de conduta com inicio antes dos 15 anos:
(1) Agressdo a outras pessoas e animais
Frequentemente brigava, ameacava ou intimidava os outros
Frequentemente iniciava embates corporais
Costumava usar armas que poderiam causar sérios danos aos outros (tacos, estilhacos
de garrafas, facas e outras armas)
Era cruel com as pessoas
Era cruel com os animais
Roubava enquanto confrontava uma vitima (assalto, extor¢do, roubo a méo armada
e furto)
Forcava alguém em ter relaces sexuais

() Destrui¢do de propriedade

Engajava-se deliberadamente em botar fogo com a intencdo de causar sérios danos
Quebrava ou destruia deliberadamente bem alheios, tais como carros, casas ou
prédios (por outro modo que ndo seja botar fogo)

Frequentemente mentia para obter favores dos outros para evitar as obrigagoes
(enganava os outros)

Roubava coisas sem valor sem confrontar a vitima (lojas de departamento, mas sem
invadir e falsificar documentos)

(3) Sérias violagoes as regras

Frequentemente saia de casa a noite sem permissdo dos pais, antes dos 13 anos

Fugia de casa por toda a noite, deixando pelo menos duas vezes a casa dos pais ou dos
responsaveis (ou pelo menos uma vez sem retornar por um longo periodo)
Frequentemente fugia da escola, antes dos 13 anos e

(D) A ocorréncia do comportamento antissocial ndo se dd exclusivamente durante o curso
de esquizofrenia ou episédio maniaco

Personalidade antissocial e 0 DSM

um (3:1) em amostras comunitarias. Em contextos clinicos, a
frequéncia de manifestacdo do TPAS aumenta de 3% a 30%,
tanto para homens quanto para mulheres, elevando-se em
até 60% dos casos em contextos forenses®.

O TPAS pode estar associado a outros transtornos de per-
sonalidade, porém existem diferencas entre aquela condicéo
clinica e os outros disturbios. Por exemplo, séo caracteristicas
bem marcantes e definitivas no TPAS os comportamentos
criminosos, violéncia, manipulacdo para obter vantagens
para si e histéria de problemas de conduta com inicio na in-
fancia e na adolescéncia. Os critérios diagndsticos para essa
condicao clinica podem ser observados na tabela 6.

Por fim, a APA lancou, no ano de 2000%, a revisédo do
quarto Manual Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais,
abreviada como DSM-IV-TR*. Essa versdo do manual estabe-
lece cinco tipos de transtornos de personalidade de acordo
com Widiger'®: o Labil, o Desinibido, o Apético, o Paranoide e
o Agressivo — que se referem quase que exclusivamente ao
TPAS. No entanto, os diagnosticos especificos de transtornos
de personalidade permanecem os mesmos publicados no
DSM-IV (Tabela 5).

DISCUSSAO

Algumas consideragdes sobre o DSM como
sistema diagnéstico categorial

O DSM é amplamente utilizado por profissionais da area
de saude mental, pelo seu mérito de continuamente procu-
rar uma linguagem objetiva e clara na comunicagdo dos seus
critérios diagnosticos.

Termos como neurose e histeria sairam definitivamente
do sistema de classificacdo da APA, evitando, desse modo,
que os diagndsticos fossem utilizados de forma pejorativa.

Deve-se reconhecer que a descricdo dos quadros clinicos,
especialmente dos transtornos de personalidade, inspirou
uma série de pesquisas desde o primeiro manual, 0 DSM-|, as
quais resultaram no avango de dreas como a Psicologia Clinica
e a Farmacologia”. Esse avango, por sua vez, propiciou ajus-
te psicossocial e melhora na qualidade de vida de individuos
portadores de algum transtorno mental. Veja a tabela 7 para
observar o panorama geral de desenvolvimento dos DSM.

Embora de grande utilidade entre os profissionais da
area, 0S manuais psiquiatricos, entretanto, sao muito gerais
em suas descricdes e excluem uma quantidade significativa
de informacgdes como origem, desenvolvimento, estrutura,
entre outras®. Isso é notério no TPAS, uma vez que 0 DMS en-
fatiza minimamente as dimensdes subjacentes a personali-
dade antissocial, privilegiando as descricdes sintomaticas®>.

Fonte: Adaptado da American Psychiatric Association (1994).

* AsiglaTR significa Text Revision em inglés, termo traduzido liviemente
para o portugués como Revisdo de Texto.
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Tabela 7. Contexto histérico do estudo da personalidade antissocial — Sistema Categorial (DSM)

Data

Fonte

Nomenclatura

Descrigao

Percepgao social

Progndstico percebido

1952

1968

1980

1987

1994

2000

DSM (APA-American
Psychiatric Association)

DSM-II

DSM-III

DSM-1I-R

DSM-IV

DSM-IV-TR

Transtorno Sociopatico de
Personalidade

(Reacdo Antissocial
Reacdo Dissocial

Desvio Sexual e Vicio)

Transtorno de Personalidade
Antissocial (Dissocial e Sociopa-
ta saem da classificacao)

Transtorno de Personalidade
Antissocial

Transtorno de Personalidade
Antissocial

Transtorno de Personalidade
Antissocial

Transtorno de Personalidade
Antissocial

Apesar da influéncia Psica-
nalitica, esta mais orientado
a reconhecer as perspectivas
sociais como origem dos com-
portamentos criminosos

Focado nos tragos de personali-
dade do Psicopata
Alguns dos critérios de Cleckley

Atedrico. Violagdo cronica das
regras sociais: transtornos de
conduta

Atedrico. Transtorno de Persona-
lidade Antissocial

Atedrico. Focado em critérios
categoriais/comportamentais

Atedrico. Focado em critérios
categoriais/comportamentais e
faz parte do subtipo Agressivo

Depreciativa

Depreciativa

Depreciativa
Inclui a maioria dos ofensores

Violagdo cronica das regras
sociais: transtornos de conduta

Depreciativa e equiparada a
condenacdo da justica

Depreciativa e equiparada a
condenacdo da justica

Capacidade de recuperagdo muito
pobre

Capacidade de recuperacdo muito
pobre

Capacidade de recuperacdo muito
pobre, mas os sintomas diminuem
com aidade

Depreciativa
Inclui a maioria dos ofensores

Capacidade de recuperagao muito
pobre, mas os sintomas diminuem
com aidade

Capacidade de recuperagdo muito
pobre, mas os sintomas diminuem
com aidade

Fonte: Adaptado de Arrigo e Shipley (2001) com a permissdo da SAGE Publications of International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology e desenvolvido por Alvarenga em sua dissertacdo de mestrado.

Alimitacdo de informacao nos manuais DSM parece estar
associada ao fato de muitos profissionais da satde utilizarem
o sistema de classificacdo de forma inflacionada, exagerada.
Assim, confecciona-se uma quantidade de diagnosticos as-
sociados — comorbidade intra e intereixos —, provavelmente
inexistentes, o que termina por prejudicar as diretrizes de
tratamento em vez de auxilid-las. Autores como Matos et al.”’
ressaltam outra dificuldade no manejo do DSM: a crenca de
infalibilidade e exatiddo do sistema de classificacdo propos-
to pelo manual. Essa ideia prejudica, inclusive, uma das pro-
postas iniciais da APA que seria a de gerar pesquisas acerca
de seus critérios diagndsticos para torna-los mais precisos.
O que inicialmente deveria ser uma linguagem consensual
passou a ser um problema pela restricéo e falta de precisao
para reconhecer diferentes condi¢des nosoldgicas ou cate-
gorias*>%,

No que se refere aos disturbios de personalidade e,
mais especialmente do TPAS, o acometimento da dificul-
dade de julgamento clinico pode estar referendado pela
definicdo dada pelo DSM. Por exemplo, o TPAS é definido
como um “transtorno de personalidade composto por com-
portamentos observdveis e tracos de personalidade inferidos e
depreciados pela sociedade™*. Cabe se perguntar que tragos
seriam esses?

Outro problema referente a classificacdo do TAPS é que,
no contexto clinico e forense, os sintomas descritos desse
quadro sdo geralmente empregados como sinénimos de
Psicopatia, Sociopatia e Transtorno Dissocial. No entanto, ha
divergéncias no que se refere a definicdo desses termos'>1>16,
O sistema categorial de avaliagdo dos DSM pressupde uni-
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dades de observacdo fechadas e predefinidas a partir de
deducdes clinicas empiricas®***#°, Estas ultimas, por sua vez,
multiplicam-se gragas ao surgimento de diagnésticos de co-
morbidade, que alimentam posteriormente os futuros DSM.
Enquanto isso, informagdes-base como a natureza e a estru-
tura das doencgas mentais permanecem escuras. Uma das dis-
cussoes para o DSM-V deve ir além das descricdes categdri-
cas e compreender as variagbes muito intensas existentes em
certos tragos que apresentam relevancia clinica para o diag-
néstico e tratamento, pois abordagens psiquiatricas baseadas
em observacgdes clinicas, buscando a relacéo e a organizagao
entre os sintomas manifestados na composicao do diagnos-
tico, formam a maioria entre os modelos desenvolvidos para
compreender e definir o funcionamento do TPAS'6!174042 Por
esse motivo, é importante, para se fazer uma revolugdo téo
grande quanto a vista na publicacdo do DSM-IIl, pensar como
a integracao do sistema dimensional serd implementada na
nova versao do DSM, uma vez que ainda nao esta claro que
espectros de tracos serdo determinados e a reflexdo de suas
respectivas dimensdes (intensidade) a pontos que sejam con-
siderados necessariamente patoldgicos'” 38394142,

Por esse motivo, as medidas ou os testes de personalida-
de vém sendo desenvolvidos. Dessa forma, eles se tornam
instrumentos promissores para a avaliacdo de quadros pa-
toldgicos da personalidade. Os testes de personalidade vém
sendo desenvolvidos a partir da anélise fatorial de testes sen-
siveis a padrdes afetivos, cognitivos e comportamentais®®,
Os modelos fatoriais buscam, de maneira matematica, en-
contrar e organizar com relativa independéncia grupos ou
tracos que permitam avaliar como se dispde a estrutura da



personalidade*. Vista a importancia da dimensionalidade e
a utilidade de sua aplicacdo bem como a descricao de tracos
para a avaliacdo do TPAS teria como o modelo prototipico
existente no PCL-R!738404,

Uma forma de melhorar tal panorama talvez seja a de
apostar pela investigacao em nivel dimensional, em que as
classificagcbes — e as categorias que as descrevem — sejam
submetidas a um processo de investigagao psicoldgica di-
ferencial. Essa investigacao seria nos trés niveis de analise
comportamental: fatorial, neuropsicolégica e cognitiva. As
investigacdes com a utilizagao do PCL-R é um bom exemplo
de como a perspectiva dimensional poderia complementar
a compreensao de distUrbios da personalidade e ajudar na
categorizacao psiquiatrica®,

O PCL-R apresenta basicamente duas grandes dimen-
sdes, 0 comprometimento afetivo que é apoiado por alguns
tracos (mentira, superestima, manipulacéo, frieza, auséncia
de culpa e falta de empatia) e os desvios de condutas apon-
tadas pela manifestacdo de comportamentos socialmente
desadaptativos — agressividade, impulsividade, tendéncia
ao tédio, estilo parasitario e cometem e reincidem em dife-
rentes de tipos de infragdes®'>3240444 Neste sentido, o PCL-R
permite inferir a dimensionalidade de uma série de tracos e
comportamentos desviantes e a melhor forma de avalia-los,
uma vez que 0s agrupam para serem reconhecidos como
uma categoria, no caso, o TPAS com um prejuizo mais acen-
tuado, como também permite identificar o nivel de compro-
metimento da personalidade e seu impacto social — a rela-
¢do com a quantidade de crimes cometidos™®,

Segundo aquelas investigagcdes, a psicopatia nao seria
uma condicdo que aparece na idade adulta, que algumas
pessoas a possuem e outras nao. A psicopatia seria uma di-
mensao psicoldgica em que as pessoas a apresentam em
um continuum, a maioria menos e uma minoria em excesso
ou com quase total auséncia. O retardo mental é talvez o
Unico transtorno dos DSM que incorpora o critério dimen-
sional. Sem um ponto de corte de desempenho cognitivo, o
retardo mental dificilmente é diagnosticado. O mesmo po-
deria ocorrer com os demais transtornos mentais.

CONCLUSAO

O DSM tornou-se uma referéncia internacional para o diag-
noéstico de varias desordens mentais e entre elas estdo os
transtornos de personalidade. A Personalidade Antissocial é
um desses transtornos que tém recebido grande atencao da
comunidade cientffica pelo incontestéavel prejuizo que cau-
sa a sociedade, de forma geral, e as pessoas. Entretanto, o
DSM é passivel de algumas criticas no que se refere a escolha
de seus métodos de classificacao desse disturbio. O sistema
categorico para a avaliacdo do TPAS perde em relagdo a ou-
tros procedimentos diagndésticos por néo identificar outras

Personalidade antissocial e 0 DSM

varidveis associadas a sua manifestacao, por exemplo, com-
ponentes genéticos e neuroldgicos, fatores relacionados a
origem e ao desenvolvimento®, bem como o tipo de crime,
o tratamento e a reincidéncia criminal®'®,

Bornstein®®, Bernstein et al*® e Widiger e Clark® acre-
ditam que as atuais criticas sobre o modelo encontrado
no DSM-IV e no DSM-IV-TR contribuirdo, sem duvida alguma,
para a reformulacéo do préximo manual, o DSM-V. De qual-
quer forma, sabe-se que o sistema categdrico néo pretende
fazer uma avaliacdo global do transtorno de personalidade,
quer seja do Antissocial ou néo, tampouco o sistema catego-
rico deve ser abandonado'’. O que 0s manuais procuram é
desenvolver, basicamente, uma linguagem objetiva e acessi-
vel e ndo um sistema final de reconhecimento de manifesta-
¢oes patoldgicas. Contudo, suas limitagdes instigaram outras
formas mais fidedignas para avaliar esses construtos em dife-
rentes contextos académicos e forenses, como o sistema de
avaliagcao dimensional'™. Nesse sentido, ha muitas expectati-
vas para o futuro DSM-V, entre elas a incorporacéo de infor-
magdes advindas das investigacdes dimensionais, com isso
desenvolvendo um modelo que permite uma avaliagéo de
tragos continuos em vez de um reconhecimento puramente
discreto®” como acontece com a PP avaliada pelo PCL-R®.
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