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Objetivos: Estudar a correlacdo entre disfuncdo cerebral e psicopatia em homicidas.

Métodos: Foram separados em dois grupos (psicopatas e nao-psicopatas) 29 homicidas “normais” (nao-psico-
ticos), detidos em uma delegacia policial e escolhidos aleatoriamente, com base no HARE PCL-R (escala de
avaliacdo de psicopatia). Ambos os grupos foram submetidos a testagem neuropsicoldgica, sendo empregad
testes voltados para atividade em lobo frontal (Trail Making Test A e B, e subtestes do WAIS [Mosaico, Seme-
Ihangas e Simbolos Numéricos]).

Resultados:Dos homicidas, 15 foram considerados psicopatas e 14, ndo-psicopatas. O subteste Mosaico, dc
WAIS, constituiu-se em discriminador entre os dois grupos pela presenca significativa de resultados negativos
em nao-psicopatag¥5,37; G.L.=1; P<0,05). Como a prevaléncia de diagndsticos de dependéncia/abuso de
alcool/drogas foi maior entre os psicopatas, conclui-se que esse fator ndo influiu significativamente na melhor
performance neuropsicolégica desse grupo.

Conclusdes:Ha evidéncias de correlacao entre disfuncao cerebral frontal e comportamento homicida em néo-
psicopatas. Sugere-se 0 emprego sistematico do PCL-R em populagdes forenses violentas, com o objetivo ¢
atingir uma melhor depuracéo dos grupos estudados.

Homicidio. Comportamento violento. Psicopatia.

Objectives: The aim of the study was to investigate the association between psychopathy and cerebral dysfunction
in a population of murderers.

Methods: A random sample of 29 “normal” (non-psychotic) murderers detained in a police station were evaluated
and classified into psychopaths (n=15) and non-psychopaths (n=14) according to the HARE PCL-R. All
individuals in the sample were submitted to neuropsychological tests (Trail Making Test A and B, and WAIS
subtests [Block Design, Similarities and Digit Symbol]).

Results: The WAIS subtest Block Design was a discriminator between the sample subgroups, with psychopaths
scoring significantly better than non-psychopatifs%@37; G.L.=1; p<0.05). As psychopaths were most
commonly diagnosed with alcohol/illicit drugs addiction/abuse than non-psychopaths, this factor does not seem
to account for the better neuropsychological performance of non-psychopaths.

Conclusions: There is evidence that frontal lobe dysfunction is implied in homicidal behavior among non-
psychopaths. A better psychiatric evaluation of murderers and the routine use of HARE PCL-R as a clinical and
research tool are recommended.

Homicide. Violent behavior. Psychopathy.
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Introducéo lidade, a possibilidade de composicao de baterias especifi-

Violéncia e crime sé@o objetos de preocupagdo em todoaas, adequadas a avaliagdo de determinadas populagdes/re-
mundo. Estatisticas no Brasil apontam para um alto indice dé&es cerebrais.
homicidios, o que certamente reflete uma sociedade extrema-
mente violenta. Disfuncao em lobos frontais e hemisfério cerebral esquerdo

Por outro lado, gradativamente vem-se avolumando um cor-Uma questéo controversa diz respeito a regido cerebral onde
po de conhecimento relativo a alteracdes no funcionamense localizaram as disfuncdes constatadas em populacées vio-
cerebral de individuos violentos. A correlagdo entre estruturéantas. Inicialmente, talvez em funcao do peso da epilepsia de
cerebrais especificas e o comportamento agressivo em maiobo temporal (ELT) e sua correspondente em comportamento
feros e primatas antropdides também vem sendo amplamenmtelento, houve uma tendéncia a associar violéncia a disfun-
estudada. cdo dos lobos temporais e sistema limbiem 1974, em revi-

Essa correlagdo, pelo menos no que diz respeito a um subgséie da literatura, Goldstéirconcluiu pela fragilidade dessa
po de individuos agressivos de forma contumaz, tem sidelacdo. Posteriormente, inclusive, foi indicada uma maior as-
estabelecida por pesquisas, de forma mais intensa, no decos@eiacdo entre crime violento e epilepsia generalizada, compa-
das Ultimas trés década$sem ignorar, porém, a grande causafando-se com a ELY.
lidade envolvida na questéo da violéncia e do comportamentoEm fase posterior, Spellaéyem 1977, e Yeudalf,em
violento. Dentro dessa visao multifatorial, desenvolve-se e artl982, preferiram falar em “perfis neuropsicolégicos anor-
cula-se uma vertente que podemos chamar de cerebral. Defimais” ou “comprometimento na funcéo cerebral”, respecti-
secomportamento violentoomo “uso intencional de forca ou vamente, referindo-se assim as alterac6es detectadas nas
acao fisica contra uma pessoa, seja como coacao ou como populacdes violentas que estudaram, evidenciando uma ten-
fim em si, provocando dano fisico ou moral na vitima”, senddéncia a apontar a presenca de disfuncédo cerebral difusa em
gue, necessariamente, esse comportamento sera criminoso. individuos violentos.

Porém, freqiientemente tem sido apontada, como um dofNa década de 90 os estudos tenderam, de forma crescen-
empecilhos metodoldgicos e fatores de distor¢cdo nesses es@-a se voltar para lobo frontal e hemisfério cerebral es-
dos, a heterogeneidade das amostras estudadas e apreendipeesdo e para a correlacdo de suas disfunces com compor-
ndo raro, por “critérios de oportunidade”, como ‘“individuogamento violento.
encaminhados para pericia psiquiatrico-forense ao longo doA atividade dos lobos frontais envolve o controle e a regula-
tempo”, assim como comportamentos violentos em questagho do comportamento, bem como a aptiddo para formar e
por vezes imprecisamente definidos. manter um plano de acéo ou, ainda, altera-lo de forma adequa-

Nesse sentido, estudos que apresentem um melhda quando ja em execucdo. Pontius & Yudofviem 1980,
enquadramento do comportamento violento estudado, com@éstularam que criminosos violentos sofreriam de comprome-
o caso dos estudos com homicidas, apresentam vantageimmento na capacidade de alterar a¢des ja iniciadas, o que 0s
Homicidio é universalmente considerado o crime capital, trdevaria a situacdes de risco no tocante a violéncia. No estudo
zendo importante carga de violéncia implicita. No presentgue efetuaram com “adultos jovens criminosos”, empregando
estudo, 29 homicidas detidos em delegacia policial, no Rio deTrail Making Test-B (TMT-B), encontraram indicacbes de
Janeiro, foram investigados. Desse total, puderam-se classdisfungéo frontal em 33% dos individuos. Volkow & Tanctédi,
car nove homicidios atuais, (isto €, que motivaram a detencém 1987, avaliaram a atividade cerebral de quatro “pacientes
atual) como “instrumentais” (relacionados ao cometimento desiquiatricos violentos”, empregando o PET, TCC e EEG; apon-
“outros crimes”), e 18 como “reativos” (vinculados a discustando a presenca de disfungédo em cortex frontal em dois e tem-
sBes ou disputas).* poral em todos. Yeud&tlreferiu sinais de comprometimento

No tocante ao estudo de populacdes forenses heterogéneas,regido fronto-temporal anterior de hemisfério cerebral ndo-
como &, evidentemente, o caso de “homicidas”, considerou-deminante, chamando a atengdo para as marcantes diferencas
que instrumentos de avaliagdo de personalidade como o HARAEtre delinqlientes e grupo-controle. Raine®atescreveram,
PCL-R® representam necessidade e também importante avam 1996, a presenca de hipometabolismo em lobo frontal nos
¢o, na medida em que esse instrumento foi desenvolvido, éeomicidas insanos” que estudaram com emprego do PET.
pecificamente, para emprego em tais populacdes (forenselslshman?® examinando pacientes com histéria de TCE e le-
ao contrario de outros, como o MMPI, permitindo efetuar umades cerebrais, encontrou comportamento criminal ou anorma-
“depuracéo” eficaz nesses grupos. lidades sexuais apenas associados a les@es frontais. Héfinrichs,

Na avaliacdo do funcionamento cerebral em popula¢cGesn 1989, examinando pacientes neuropsiquiatricos crénicos
violentas, tém sido empregados neuroimagem (TCC, RMom comportamento violento, com o emprego de TCC, refe-
PET), EEG, avaliagdo neurolégica minuciosa e testagenu a presenca de lesdes focais frontais.
neuropsicoldgica. Para Lewi$,inclusive, a testagem Blake et af em 1995, estudaram 31 homicidas empregando
neuropsicolégica é dos mais precisos instrumentos, espeBEEG, exame neurolégico, MRI, TCC e testagem neuropsicologica,
almente se comparado ao exame neurolégico tradicional. Onglatando a presenca de disfungao frontal em 64,5% dos individu-
tra vantagem da avaliacdo neuropsicolégica é a sua flexilos. Sreenivasan et%lem 1997, estudando pacientes psiquiatri-

*Uma descrigdo detalhada desses 29 homicidios encontra-se eth Jozef

125



Comportamento violento e disfuncéo cerebral Rev Bras Psiquiatr 2000;22(3):124-9
Jozef F et al.

cos “violentos de forma criminosa/is a visndo-violentos, com de personalidade (psicopatia) em um grupo representativo dessa
emprego de testagem neuropsicologica e do HARE PCL-R, cgmepulagdo. Enfatizou-se o fato de se tratar de um grugwode “
cluiram que se constituiam em importantes preditores dgicidas normai§ ou seja, isentos, em principio, de patologia
recidividade violenta a “insuficiéncia de freios morais”, avaliadanental: o sistema penal, por imperativo legal, transfere os cri-
pelo PCL-R, bem como a “inflexibilidade cognitiva”, além de “fun-minosos doentes mentais para o Manicémio Judiciario ou para o
¢ao espacial inadequada”, sendo, essas Ultimas, deficiéncias ridospital Psiquiatrico Penitenciario.
rologicas ligadas a patologia pré-frontal (lateral-dorso-frontal) e
avaliadas pelo TMT-B, Mosaico e Wisconsin Card Sorting TestViétodos

Assim, toda uma série recente de estudos tem correlacionad® grupo de homicidas foi escolhido ao acaso, por meio do
comportamento violento grave a alterac6es neuropsiquiatric&same de todos os detidos incursos no artigo 121 do CPB (ho-
especialmente no que se refere aos lobos frontais e tambémmaoidio e tentativa de homicidio), que se encontravam detidos

hemisfério cerebral esquerdo. em uma delegacia policial do Rio de Janeiro, em um dado mo-
mento, escolhido ao acaso. Dos 34 individuos que se encaixa-
Psicopatia e HARE PCL-R vam nos critérios de incluséo, 5 recusaram-se a participar da

Para Haré? uma deficiéncia de muitos estudos de populapesquisa e 2 foram transferidos para o sistema penitenciario. Nos
¢Oes criminais consistiria em nao avaliar e valorizar devid&0 dias posteriores foram incluidos outros 2 individuos, entao
mente a presenca de psicopatas, situacéo que se refletiriatiansferidos para a delegacia, que preenchiam os requisitos e
clusive, na DSM-IIl, DSM-1II-R e DSM-IV, levando esses es-concordaram em participar. Dos 29 presos, 2 recusaram-se a re-
tudos a distor¢cBes. O conceito de APDf-social Personality alizar a testagem neuropsicoldgica, e dos restantes, 3 resultados
Disorder), encontrado nessas classificag6es, incidiridoram desprezados devido a avaliagéo de falta de cooperacao.
circularidade com “populacdes criminosas”, por se definir ba-
sicamente peloomportamento criminaklém de ndo apreen- Instrumentos e procedimentos
der o que mais caracterizaria o psicopata, ou seja, seu nucle®s individuos foram submetidos, ap6s seu consentimento in-
de caracteristicas afetivas e interpessoais. O HARE PCL-Rarmado, a aplicagdo do HARE PCL-R e a testagem
escala de avaliagdo de psicopatia desenvolvida por HAREneuropsicoldgica (Trail Making Test A e B, e subtestes do WAIS
seu grupo, é fruto de 25 anos de pesquisa e tem sido amgBemelhancas, Mosaico e Simbolos Numéricos]). Mo¥dico
mente empregada em estudos forenses. Ela reflete a presemgesubteste considerado sensivel para lesdes em hemisfério ce-
do constructo psicopata de forma valida e fidedigna, signifrebral esquerdo, lobo frontal ou ainda lesdes extensas em hemis-
cando uma retomada da tradicdo clinica, por se ancorar riégo cerebral direito. Ele avalia fungdo espacial, organizagao
classicas descricoes de autores como Cleékbeyn como por  perceptual, capacidade de analise e sintese. Consiste na arruma-
revalorizar a intuicdo e o sentimento clinicos para diagndésticgédo de pequenos cubos vermelhos e brancos, buscando reprodu-
Essa escala foi desenvolvida a partir das 16 caracteristicas giralesenhos apresentados em cartdes impressos. O Trail Making
definem o perfil do psicopata, de Cleckley, objetivando operaFest A e B’ é considerado especifico para altera¢cdes em lobo
cionalizar o constructo psicopatia. Ela consta de 20 itens, gfrental22E um teste de habilidade cognitiva simples, de lapis
sdo pontuados de 0 a 2, conforme a adaptacéo do individue @apel. Consiste em ligar circulos numerados o mais rapido
determinado traco. Para HARE, psicopatia se constituiria epossivel, com um lapis, sem tira-lo do papel. A primeira folha
um distarbio socialmente devastador, definido por uma congem nimeros crescentes; a segunda, nimeros e letras alternados.
telacdo de caracteristicas afetivas, interpessoais e compoifatempo é cronometrado e comparado posteriormente.
mentais, incluindo egocentrismo, impulsividade, auséncia deFoi empregada anamnese semipadronizada adaptada de Sil-
empatia, culpa ou remorso, mentira patolégica e persistenta?® de forma a permitir aplicacdo do HARE PCL-R. Esse con-
violacao de normas e expectativas. Em Ultima andlise, psicsiste de 20 itens, avaliados e pontuados de 0 a 2, para cada indi-
patas seriam predadores intra-especificos, que empregarigitiuo, com base em entrevista pessoal e informacdes colaterais
quaisquer meios para satisfacdo de suas proprias necessidd¢desrquivo). Os critérios para a pontuagao sao explicitados em

egoistas, inclusive violéncia. manual propri& e implicam no conhecimento do trabalho de
Robert Hare e seu grupo, bem como da literatura sobre psicopatia.

Estudo com homicidas no Rio de Janeiro Adicionalmente, foram examinados por pesquisador membro da
equipe (VHF), os processos criminais dos presos, instaurados

Objetivos em varas criminais do foro do Rio de Janeiro, por incluirem in-

Tendo em vista a relevancia do problema da criminalidadermag®fes colaterais adicionais, como circunstancias dos ctri-
violenta e do homicidio, particularmente no Brasil, onde ambases e passado criminal dos individuos, imprescindiveis para
atingem incidéncia de alarmantes propor¢t#syisou-se rea- aplicagdo do PCL-F Foi empregado o ponto de corte de 25
lizar uma primeira abordagem do problema. Anteriormente, Sipara o PCL-R, o mais utilizado na atualidade, segundo®Serin
va®estudou delinglientes juvenis no Rio de Janeiro, avalianddace et af® A testagem neuropsicologica foi aplicada por psico-
incidéncia de patologia psiquiatrica. O estudo com homiciddsga membro da equipe (MEDL), de forma cega em relagéo ao
visava verificar a incidéncia de alteracdes neuropsicolégicasPCL-R e anamnese psiquiatrica, que foram aplicados por outro
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pesquisador (FJ) e vice-versa. O ndo emprego de uma bateZid-10’e de Har¥ para psicopatia. Adicionalmente, foi dado
neuropsicologica fixa, como Halstead-Reitan, Luria-Nebraskdestaque a presenca de tragcos parandéides, por sua importancia
ou o WAIS completo, deveu-se a recomendacéo de que se adegpecificamente no estudo de homicidaabela 1).
te a bateria as finalidades do exame em questdo. Ademais, tal
aplicacdo demandaria de 6 a 8 horas, o0 que seria impraticaugta geral de diagnosticos
face as limitag6es do ambiente de pesquisa. O constructo psicopatia foi empregado conforme os critérios de
Nos subtestes do WAIS (Mosaico, Semelhancas e SimbolBARE com o objetivo de se obter maior precisdo no estudo de
Numeéricos) foram considerados anormais os resultados cadistirbios de personalidade. Dos 27 individuos que realizaram a
dois ou mais desvios-padrdo abaixo da média, de forma cdestagem neuropsicolégica, 2 visivelmente nao colaboraram, ale-
rente com as recomendacdes da literatura. Com relacéo ao Tgaihdo dificuldade do exame, ou recusando-se a realizar as tarefas.
Making Test A e B, foi levada em conta a presenca de erros @utro alegou incapacidade, por diminuicdo da acuidade visual.
Trail Making, bem como o tempo A menos tempo B maior dé\ssim, 24 resultados neuropsicolégicos foram considerados. Des-
que 1 minuto, indice desenvolvido para essa populagcdo. ses, houve um indicagédo formal de retardo mental leve.
Na avaliacdo dos resultados do TMT A e B, foi levada em
Resultados conta a discrepancia entre os tempos B e A, bem como a presenca
As idades variaram de 19 a 58 anos. A média foi de 31de erros no TMT-B. Dos 24 individuos, 16 apresentaram anor-
anos; 37,9% se concentraram na faixa de 18 a 25 anos.nfalidade em um dos indices e 8, em ambos.
maioria (75,8%) tinha primeiro grau incompleto; 4, primeiro Ja na avaliagdo dos resultados de Semelhancas, Mosaico e Sim-
grau completo; 3, segundo grau completo. Nao havia analfeelos Numéricos, dos 24 individuos, 15 apresentaram pelo menos
betos, nem individuos com terceiro grau, devido ao fato dem resultado anormal, 6 apresentaram dois e 1 apresentou resul-
qgue presos com nivel superior sao detidos em outro local. tado anormal nos trés subtestes.

Diagnésticos psiquiétricos Tabela 2 - Resultados neuropsicol6gicos dividindo-se a amostra em psico-
Ao exame dos individuos, por meio de anamnesgatas e ndo-psicopatas.
semipadronizada, acrescido dos resultados da aplicacéo do Psicopatas (N=11)
PCL-R m neuropsicoldgica, foram encontr - WAIS TMTAeB
C_ € t,eStage, eu OPS _(EO ,Og ca, foram encont adps 0S gsos Semelhancas  Mosaico Simbolos Erros T, -T,>1
gumtes dlagnostlcos pS|qU|atr|cos, conforme os critérios da numéricos
2 sim
Tabela 1 - Distribui¢io dos diagnésticos do CID-10 em amostra de homici- g . . .
das na cidade do Rio de Janeiro. sim . sim sim
6 sim sim
N  Diagnoésticos psiquiatricos na amostra 12
13
1 sem diagnoéstico 14 sim
2 psicopata 15
3 sem diagnéstico 21 sim
4  psicopata 24 sim sim sim
5 psicopata 28 sim sim sim
6 psicopata + uso nocivo de cannabis (F.12.1) T 3 1 3 3 4
7 psicopata + uso de multiplas drogas (F.19) (internacéo psiquiatrica %* 27,42 9,1%* 27,3 27,3 36,4
prévia) sim: presenca de resultados anormais .
8 psicopata *total de resultados anormais
9 sem diagndstico *+y2=5 37; G.L.=1; P<0,05
10 psicopa?a +Uso nocivo de alcool (F.10.1) NZo-psicopatas (N=13)
11 uso nocivo de alcool. (F.lo.%) WAIS TMT AcB
12 psicopata + uso nocivo de alcool (~.10.1) Casos Semelhangas  Mosaico Simbolos Erros T, -T >1
13  psicopata + sindrome de dependéncia a cocaina (F.14.21) (divs. & NUMEIIcos b a
Internagdes psiq.)
14 ps!copata + tragos paranoides 1 sim sim
15 psicopata 3 sim sim sim
16 psicopata + tragos paranodides + Uso nocivo de cannabis (F.12.1) 9 sim sim sim
17 sem diagndstico . . . .
b . 11 sim sim sim sim
18 uso nocivo de alcool (F.10.1) . . . .
. . . 17 sim sim sim sim
19 uso nocivo de cocaina (F.14.1) + tragos parandides . .
. - 18 sim sim
20 sem diagndstico 20 sim sim
21 psicopata + uso nocivo de &lcool (F.10.1) 2
22 uso nocivo de cocaina (F.14.1) 23 sim sim sim sim sim
23 transtorno de personalidade Borderline (F.60.31) 25 sim
24  psicopata + uso de multiplas drogas (F.19.1) + tragos paranodides 26 sim
(fez tratamento psiq.) 27 sim sim sim
25 transexualismo (F.64.0) + sindrome de dependéncia a cocaina (F.14.21) ; . }
. P 29 sim sim sim
26 sem diagndstico T+ 5 7 4 8 9
27  retardo mental leve (F.70)
%* 38,5 53,8** 30,8 61,5 69,2

28 psicopata + uso nocivo de cocaina (F.14.1) + tracos paranoides

- sim: presenca de resultados anormais .
29 tragos parandides P N

*total de resultados anormais
**?=5,37; G.L.=1; P<0,05
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Tendo por base os resultados do PCL-R, desdobrou-se o gru-
po original de 29 presos homicidas em 2 subgrupos: psicof
tas (P), composto de 15 individuos (51,72%), e ndo-psicopa
(NP), composto de 14 individuos, (48,28%). Desses, 24 inc - -
viduos (P=11; NP=14) realizaram a testagem neuropsicologi
e tiveram seus resultados avaliados (Tabela 2). . - -
Verificou-se uma concentracéo de resultados deficitarios e . ..
NP. Especificamente em relagdo ao TMT-B, de 24 indices anc - -
mais encontrados em toda a amostra, 7 se alocaramem P (N: = ' - -
e 17 em NP (N=13). A média foi de, respectivamente, 0,€ - . -
(DP 0,67) e 1,31 (DP 0,75) indices anormais por individuc
Tais resultados alcancaram significancia estatistica (t=2,2
G.L.=22; P=0,032).
Somando-se os resultados dos subtestes do WAIS, um tc
de 14 indices anormais foram encontrados em P (média de 1,27
[DP 1,27] por individuo) enquanto que 33, nos NP (média dégura - Correlagéo entre a idade dos homicidas e os escores no PCL-R
2,54 [DP 1,4] por individuo). Esses resultados séo estatistica-
mente significativos (t=2,31; G.L.=22; P=0,031). Foi empre- Quanto as caracteristicas do crime cometido, os NP tende-
gado o teste do qui-quadrado na avaliagdo das variaveis catan a cometer homicidios do tipo “reativo” ou “impulsiva”,
goriais. O teste T de Student foi empregado na avaliacdo omtivados ou desencadeados por r&ivi os P, tenderam a

variaveis continuas, na comparagéo de médias. incidir nos homicidios “instrumentais”, agueles que ocorrem
no &mbito de uma criminalidade mais ampla, com menor fator
Discussao emocional envolvido (na disputa por pontos de drogas, em

A escolha de testes neuropsicologicos com sensibilidade pamatreveros com a policia, no decorrer, enfim, do cometimento
déficits no lobo frontal (LF) deveu-se a indicac6es da literatude outros crimes), se bem que psicopatas também cometam
ra. Por outro lado, os estudos relativos a psicopatas, no que ld@micidios reativos.
respeito aos testes neuropsicologicos usuais, parecem poup® subteste Mosaico, do WAIS, ja foi apontado na literatura
los de déficits em LF, hipotese ja investigada anteriormentmmo tendo o poder de discriminar entre “pacientes psiquiatri-
por Hare e seu grugd®2Portanto, seria de se esperar que, coros com alto e baixo indice de violénci& como “preditor de
emprego da testagem neuropsicoldgica, o subgrupo P compreeidividade em pacientes psiquiatricos violentéo pre-
tar-se-ia como um grupo controle “normal”, afastando, ao mesente estudo, o subgrupo P obteve 90, 1% de resultados nor-
mo tempo, um fator de confusdo para o estudo da outra popnais, enquanto os NP obtiveram apenas 46,25 (87;
lagc&o violenta, (os NP) a saber, o “fator psicopatia”. G.L.=1; P<0,05). Isso parece confirmar a eficiéncia de Mosai-

Foram constatadas algumas outras divergéncias entre os subgauna discriminagdo de certos grupos violentos. E possivel que
pos P e NP. O primeiro apresentou média de idade de 26 anos (Bfto Mosaico quanto TMT-B, por detectarem déficits ligados
6,18), enquanto que NP apresentou média de 36,71 (DP 12),F, por um lado “liberem” psicopatas, capturando outros gru-
com uma diferenca significativa (t=3,00; G.L.=27; P<0,01).  pos de individuos violentos.

Essa tendéncia a uma maior pontuagdo no HARE PCL-RYeudall et al* postularam que altera¢des em regido limbi-
entre individuos mais jovens aparece quando se correlacior@orbital de LF levariam a explosdes emocionais, por di-
idade e pontuagao individual no PCL-R, verificando-se umainuigdo do autocontrole e aumento da impulsividade. Ja
tendéncia a correlagdo negativa (r=-0,65; P<0,01). Esse failieracdes em regido dorso-lateral de LF levariam a déficits
foi ilustrado graficamente (Figura). na linguagem, na atenc&o, na organizacao de planos e inten-

A divisdo do grupo de homicidas em P e NP, com empregmes. Para Mega & Cumminésp circuito lateral orbito-
do PCL-R, permitiu também a caracterizacao desses 2 subgfental, articulado a regido orbito-medial, teria a fungéo de
pos de forma consistente, pelos resultados neuropsicolégidoghir comportamentos inadequados ou prejudiciais, relaci-
parcialmente divergentes para ambos. onados a uma resposta emocional reflexiva, do tipo irritabi-

No tocante a outros diagnosticos psiquiatricos na amostlidade ou impulsividade, no que constituiria o chamado “con-
(Tabela 1), houve importante presenca de diagnosticos ligaele inibitério de interferéncia”. Ja a regido dorso-lateral
dos a alcool e drogas. Do total de 29, 14 individuos (48,27%lp cortex pré-frontal relacionar-se-ia a concentracao, pla-
receberam algum diagndstico ligado ao uso de alcool ou droejamento e meméria recente. Sua disfungdo, a chamada
gas. Porém P, que obteve melhores resultados neuropsitdisfuncéo cognitiva executiva”, facilitaria o aparecimento
I6gicos, obteve também maior nimero desses diagnostica® comportamentos agressivos.

0 que tem relevancia: os piores resultados obtidos pelos NRCertamente, deve-se ter cautela ao aplicar os achados obti-
nao podem ser explicados como efeito de substancias qdes para se inferir presenca de lesdo cerebral nesses indivi-
comprometem o desempenho. duos. Porém, avolumam-se as evidéncias no sentido de que
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esses individuos (homicidas) necessitam de uma avaliacSentem da dificuldade em selecionar adequadamente a popula-
mais individualizada, em nivel psiquiatrico, a exemplo do quedo violenta, mercé da dificuldade em definir o comportamen-
se faz em outros pais€sAo mesmo tempo, a pesquisa emto violento a ser estudado, estabelecendo critérios uniformes
psiquiatria forense necessita de uma melhor depuracao gesa toda amostra. Essa € uma importante vantagem do estudo
populacdes estudadas. No estagio atual, considera-se que tiespopulacdes de homicidas. Também os instrumentos de ava-
trumentos como 0 HARE PCL-R, por seu poder em predizdiacéo psicoldgica tradicional, de auto-relato, como o MMPI,
violéncia e recidividade, sédo imprescindiveis para o estabeevelaram-se estéreis quando empregados com populagées fo-
lecimento de subgrupos de individuos violentos, de formaranses, por ndo discriminarem entre populacdes sabidamente
permitir tanto um maior aprofundamento da pesquisa, quanttiversas. Assim, na pesquisa empirica em psiquiatria forense,
um manejo mais adequado desses individuos por parte eEpecialmente no estudo de populagées violentas, considera-
guem tem, para tal, atribuicdo da sociedade, ou seja, o Siste-como recomendavel o amplo emprego de instrumentos como
ma Juridico-Criminal e Penal. 0 PCL-R, assim como a testagem neuropsicolégica, privilegi-

Os estudos com populagdes violentas freqiientemente se raseo-se o subteste Mosaico.
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