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1 Resumo

O Transtorno de Personalidade Antissocial e a Psicopatia sdao dois transtornos de
personalidade com impacto negativo significativo na vida do individuo e na sociedade. Estes
individuos sdo caracterizados pelos comportamentos antissociais e desregrado pelas normas
da sociedade.

Estes disturbios encontram-se muitas vezes correlacionados sendo de dificil de distinguir
clinicamente um psicopata de um individuo com transtorno de personalidade antissocial, pois
os critérios de diagndstico sdo comuns para ambas patologias, sendo que alguns autores
consideram ser a mesma patologia.

O presente estudo é uma revisao sistematica de literatura, com metodologia de leitura
integral de artigos apds pesquisa inicial em bases de dados com palavras chaves e critérios de
exclusdo e inclusao.

Ambos disturbios tém manifestacoes na infancia que pode prosseguir para a vida adulta,
caracterizado por uma patogénese multifatorial. Estes individuos sdao impulsivos e
tendencialmente violentos.

Atualmente, ndo existe correlagdao direta entre genoma e fendtipo especifico destes
transtornos, mas existe correlacdo entre alteracdes genéticas e o aumento de niveis de
agressao e impulsividade. Nao existem, atualmente, tratamentos com capacidade de cura
apenas de uma possivel reabilitacao.

Ha necessidade de continuar a investigacdo realizada nesta area para melhor se
compreender estes individuos e como ajuda-los.

Palavras chave: Psicopatia, ASPD, tratamento, genética, comportamento, desenvolvimento

2 Abstract

Psychopathy and Antisocial Personality disorder are two personality disorders with
significative impact for the life of these individuals and the society. These individuals are
characterized for antisocial behaviours and disregard for the society norms.

These disorders are many times correlated being hard to clinical distinguish a psychopath
from an individual with antisocial personality, as the diagnostical criteria are common for both

pathologies, even some authors say they are the same pathology.



The present article is a systematic review of literature, which started with research in data
bases with key-words and exclusion and inclusion criteria for articles, and then proceeded
with full reading of the selected articles.

Both disorders start in early childhood and can continue trough adulthood being
characterized by multifactorial pathogenesis. These individuals are impulsive and tendencialy
violent.

Nowadays, there is no direct correlation between genome and a specific phenotype of
these disorders, but there is a correlation between genetic alterations and the increase in
aggression levels and impulsiveness. As of today, there are no effective treatments to cure
these pathologies, treatments only serve to control the symptoms and a possible
rehabilitation.

There’s a necessity in continue the research done in this area for a better understanding
of these individuals and how to help them.

Keywords: Psychopathy, ASPD, treatment, genetics, behaviour, development
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5 Lista de abreviaturas

DSM

ASPD

CuU

PCL-R

ART

PMT

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Disturbio de Personalidade Antissocial

Callous Unemotional

Psychopathy Checklist-Revised

Treino de Substituicao de Agressao

Terapia Psicomotora
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6 Contextualizacéo teorica

Os disturbios de personalidade podem ser contextualizados como combinagées ou
configuracdes de variacdes extremas de tracos de personalidade correspondentes com
o modelo de 5 fatores: neuroticismo, extroversao, abertura a experiéncias, afabilidade,
e consciéncial?.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) define disturbio
de personalidade como um padrdo duradouro de experiéncia interna e comportamento
que desviasse marcadamente das expetativas da cultura do individuo®.

Neste trabalho o foco vai ser dirigido apenas a dois disturbios de personalidade a
psicopatia e o Disturbio de Personalidade Antissocial (ASPD), comumente designado por
sociopatia. E importante referir que psicopatia ndo é o mesmo que sociopatia, no
entanto nos dias de hoje, ainda existam investigadores que dizem ser o mesmo®.
Individuos que se enquadram no diagndstico de ASPD nao preenchem os critérios para

o diagnéstico de psicopatia, embora possuam caracteristicas semelhantes®.

6.1 Sociopatia

A sociopatia consiste no chamado transtorno de personalidade antissocial, como
referido anteriormente, que se manifesta em individuos aparentemente normais e

6. E uma categoria demasiado heterogénea e inclusiva,

dificilmente curaveis
sobrepondo-se a outras patologias como a psicopatia’.

O ASPD é utilizado para descrever individuos com um padrdo de desrespeito e
violacdo dos direitos dos outros que comeca na infancia ou adolescéncia e continua na
vida adulta°.

Este disturbio é caraterizado por deficiente reconhecimento facial de medo e
tristeza, assim como outras. Estes achados indicam uma forma alterada de processar
emocdes e estimulos externos e podem explicar o porqué de reforco negativo falhar no
tratamento'’. Callous Unemotional (CU) estd muito associado a ASPD!. O ASPD é um

problema psiquidtrico sério associado com consequéncias graves, devido ao mau
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controlo emocional e comportamental**2, Encontra-se também associado a disturbios
de humor e de uso de substanciast®713,

O diagndstico de ASPD é realizado atendendo aos critérios estabelecidos pelo
DSM-5, entre os quais inclui comportamentos como a pratica repetida de atos que sao
motivo de prisdo, repeticdo de mentiras, lutas ou assaltos, desrespeito pela prdpria
seguranca e de outros, falha repetida em manter um comportamento de trabalho
consistente, e mal tratar outros”!*. Para se fazer este diagndstico é necessario que os

comportamentos anteriormente referidos tenham inicio antes dos 15 anos de idade, e

apenas os individuos com mais de 18 anos podem ter um diagndstico de ASPD*3.

6.2 Psicopatia

7

A psicopatia é um transtorno de personalidade composto por dois grupos de
sintomas: emocional e interpessoal, e estilo de vida antissocial®. Existem 16
caracteristicas associadas a psicopatia: charme superficial e boa inteligéncia; auséncia
de delirios e outros sinais de pensamentos irracionais; auséncia de nervosismo ou
manifestacdes psiconeurdticas; ndo confiabilidade; insinceridade e falsidade; falta de
remorso, vergonha ou culpa; comportamento antissocial motivado inadequadamente,
julgamento pobre e falha em aprender com as experiéncias; egocentrismo patoldgico e
incapacidade de amar; pobreza na maioria das reacdes afetivas; perda especifica de
compreensao interna; falta de reatividade afetiva nas relagbes interpessoais;
comportamento extravagante e inconveniente; suicidio dificilmente praticado; vida
sexual impessoal, trivial e pouco integrada; falha em seguir qualquer plano de
vidg57:811,15-18

Tem trés dominios interligados: a) dominio interpessoal (narcisismo) que
consiste em grandiosidade-manipulacdo caraterizado por habilidades manipulativas e
verbais, charme superficial, egocentricidade e loquacidade; b) dominio afetivo (CU)
consiste na auséncia de emocdes, na falta de empatia e remorsos, com emocgdes
passageiras; e c¢) dominio comportamental (impulsividade) consiste nos tracos
impulsivos e audazes, que incluem irresponsabilidade, tendéncia para o aborrecimento,

procura de algo novo e comportamentos antissociais'*?°.
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A psicopatia é uma das personalidades mais estudadas, devido ao impacto
negativo que esta associado a esta perturba¢dao, nomeadamente a forte relagdo com
comportamentos criminais. A identificacdo de individuos que sdo responsaveis por
agressoes sistematicas e que se caracterizam por serem cruéis, irresponsaveis e por ndao
terem vida emocional real, nem sintomas de enfermidade mental, possuem todos os
indicadores para se inserirem num diagndstico de psicopatia*1%?*,

A psicopatia manifesta-se através de uma série de condutas que sdo o resultado
de fatores biolégicos e da personalidade relacionados, por sua vez, com antecedentes
genéticos e familiares, a par de outros fatores ambientais*622,

A psicopatia ndo é reconhecida nos critérios de diagndstico do DSM 5”°. O gold

standard de diagndstico de psicopatia é Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R)®.

6.3 Distingdo entre ASPD e Psicopatia

Psicopatia & um termo associado a ASPD, e ha muito debate sobre a relacdo entre
os dois. O ASPD tende a focar no comportamento antissocial, enquanto que a psicopatia
foca na desregulacdo emocional. Existe algum consenso em que a psicopatia
corresponde a ASPD com desregulacdo emocional severa®.

Embora alguns individuos diagnosticados com ASPD apresentarem tracos
psicopaticos, outros ndo tém, sugerindo que apesar dos tracos semelhantes entre
psicopatia e ASPD, os processos psicobiolégicos subjacentes podem diferir’.

Para se distinguir psicopatia de ASPD é necessario uma avaliacdo de tracos

interpessoais afetivos em adi¢do a critérios de comportamento, enquanto que o ASPD

é primariamente diagnosticado com base em comportamento’.

6.4 Relacdo com a Medicina Legal e Ciéncias Forenses

A avaliacdo do risco que uma pessoa representa torna-se um fator de grande
importancia para prevenir a violéncia e os comportamentos antissociais e criminosos®*.
A psicopatia sempre esteve associada ao risco de violéncia e criminalidade*®>*. Os
psicopatas permanecem mais ativos criminalmente ao longo das suas vidas do que a
generalidade dos ofensores, mesmo sabendo-se que passam uma grande parte dela

recluidos, havendo evidéncia clinica e empirica que sugere que, a medida que
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envelhecem, os psicopatas ndo se tornam menos psicopatas, mas antes modificam o
seu padrdo de conduta antissocial para outros procedimentos mais consentaneos com
as suas capacidades fisicas®. A cada 25 pessoas uma sofre de transtorno de
personalidade antissocial, ou seja, 4% da populagdo sofre deste transtorno?.

A psicopatia pode ser dividida em leve, moderado ou grave. Na psicopatia leve um
individuo aplica pequenos golpes, coloca-se no papel de vitima, culpa sempre os outros,
fazem parte do nosso convivio, manipulam com uso da sua inteligéncia, seducdo e
mentiras, ndo preenchem todos os critérios. Na psicopatia moderada os golpes sdo
maiores, sentimento de tédio, sintomas de depressdo, de transtorno de ansiedade e
enjoam facilmente das coisas, procuram novas atividades e dificilmente as concluem.
Na psicopatia grave o individuo apresenta perigo para a sociedade, comprometem a
integridade fisica da vitima, ceifam a sua vida de forma fria e planeada, demonstrando
ter prazer em enganar, torturar, matar e planear as suas a¢des para provocar o maior
sofrimento possivel??.

A psicopatia é um preditor forte de recidivas criminal e agressao premeditada. ASPD
é altamente co morbido com abuso de substancias, encontrando-se relacionados a

comportamentos agressivos e criminais®.

7 Metodologia

Uma revisdao de literatura sistemdtica € um documento desenvolvido com o
principal intuito de sintetizar diversas descobertas cientificas de forma sistematica,
transparente e reprodutivel. Desta forma tem a capacidade de identificar, colecionar e
avaliar o estado de informacdo referente a determinado assunto. Utilizando métodos
sistematicos e explicitos na revisdao dos diversos artigos, possiveis viés podem ser
minimizados, uma vez que se fornecem descobertas fidveis, das quais se podem retirar
conclusdes e tomar decisdes?>?,

A metodologia da revisdo de literatura foi realizada tendo como base Preferred
Reporting Items for Systemastic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2009 Flow

Diagram. O PRISMA Flow Diagram descreve o fluxo de informacdo através das diferentes

fases de uma revisao sistematica. Tendo este diagrama como base, é possivel mapear o
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numero de artigos identificados, incluidos e excluidos e quais os motivos das
exclusdes®>.

A pesquisa dos artigos utilizados foi realizada recorrendo a diversas bases de dados
eletrénicas, PubMed, Google Scholar, por meio de palavras-chave relacionadas com o
tema em estudo: psychopathy, sociopathy, ASPD, treatment, genetic, behaviour. Para
além das bases-dados referidas, também foram realizadas pesquisas manuais nas
referéncias bibliograficas dos artigos encontrados nas bases de dados eletrénicas. No
apéndice 1 encontra-se o Prisma Flow Diagram utilizado.

Para a selecdo de artigos, utilizou-se como ponto de partida a data de publicacao
do artigo, sendo que se preferiu os artigos mais recentes, tendo-se incluido artigos
publicados entre 2011 e 2021. Os critérios de exclusdo foram artigos com data de
publicacdo anterior a 2011, artigos focados noutros disturbios de personalidade, artigos
focados na neurobiologia dos disturbios.

A apreciacdo dos artigos passou pela sua leitura integral, acompanhada pelo
preenchimento de uma tabela de sintese. A tabela foi desenvolvida anteriormente a
leitura dos artigos, de maneira a concentrar todas as informacGes consideradas
importantes e indispensaveis a avaliacio dos mesmos: data de publicacdo, tema
abordado, conceitos-chave e a sua definicdo, os métodos realizados, métodos
estatisticos, resultados, conclusGes, relacdo com as restantes literaturas, pontos fracos
e fortes e possiveis falhas.

Uma vez que o presente artigo se trata de uma Revisdo Sistematica da Literatura,

ndo houve qualquer tipo de abordagem ou implicacao a nivel ético.

8 Resultados e Discussao

8.1 Desenvolvimento /progressao do distarbio

Tanto a psicopatia como ASPD demonstram ter fatores genéticos, fatores

. . . . . : 9,18,22,26
socioecondmicos e ambientais negativos no seu desenvolvimento .

A maioria dos criminosos violentos sofreu algum tipo de abuso na sua infancia ou

adolescéncia nesta fase a estrutura mental ainda se encontra vulneravel. Associa-se a
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vivéncia de abuso ao comportamento violento, o meio social interfere no padrdo de
comportamento futuro®?227-2°,

A relacdo parental é importante para o desenvolvimento da personalidade
quando esta é conturbada, pode resultar em trauma que aflora na adolescéncia por
comportamentos delituosos?.

Podem ser observados problemas de ASPD desde a pré-escola. A infancia
influencia a prevaléncia do mesmo’.

O abuso fisico emergiu como um preditor de ASPD e psicopatia, por este incutir
sentimentos de hostilidade, desprezo e desconfianca de figuras adultas de autoridade,
carateristicas estas que levam ao estilo de personalidade que entre outros sintomas, é
dominado por irritabilidade, agressividade e a indiferenca racionalizada para com os
outros®?°,

Existe uma influéncia genética para tracos CU, sugerindo uma etiologia
parcialmente genética especifica. Outros fatores para o aparecimento de tracos CU sdao
o temperamento parental, tracos de personalidade e intera¢cdao entre pais e filhos. A
relacdo entre paternidade e tracos CU é bidirecional'!. Evidéncias primarias sugerem
gue tracos CU podem ser preditivos de mudancas na parentalidade ao longo do tempo
do que a parentalidade provocar mudancas em tracos CU3%L,

A trajetéria de criancas em alto risco para comportamentos CU pode ser
modificado por altos niveis de parentalidade positiva. Fatores de risco ambientais
partilhados incluem fatores relacionados com a familia e fatores contextuais na
comunidade circundante. Uma familia de baixo status socioecondmico é o preditor mais
importante de tracos CU elevados. Adolescentes com tracos CU elevados podem ser
menos influenciados por pares desviantes para comportamentos antissociais, mas
podem ter um papel de influenciar os mesmos comportamentos no seu grupo'*?8.
Tracos CU presentes em criancas s3o um sinal preditivo de ASPD ou Psicopatia?®.

Ambos transtornos sdo multicausais, ou seja, ndo possuem uma sO causa,
sugerindo uma interagdo complexa entre fatores ambientais e bioldgicos>>"%1!. E dificil
distinguir os fatores ambientais no desenvolvimento de ASPD"'1°,

Ha autores que dividem a psicopatia em primaria, relacionada com a estrutura

biopsiquica, presente desde a gestacdao, sendo genética e revela-se na sua

10



AAN
12 jﬂl‘ 90

UNIVERSIDADE B

COIMBRA

2022

personalidade; e secundaria, relacionada a decorréncia da aprendizagem psicossocial, é
produto das vivéncias negativas e do ambiente em que estd inserido, desenvolvendo-se
com o passar do tempo?>%, Uma crianga n3o é psicopata mas pode ter caracteristicas

psicopatas, o diagndstico de psicopatia é exclusivo de adultos?.

8.1.1 Sinais precoces

Comportamentos CU elevados em criangas com 3 anos encontram-se
relacionados com menos culpa e empatia e mais em agressdo*!?8,

A estabilidade relativa de tragos CU desde os 3-4 anos. Apesar destes tracos
descerem ao longo da infancia e adolescéncia num nimero elevado de criangas, aquelas
que demonstram niveis elevados estdo num risco maior de os ter em idades mais

avancadas®128,

8.1.2 Trajetdrias de desenvolvimento

Trajetdrias conjuntas de tragos CU e problemas de conduta durante a primeira
infancia numa amostra encontrou uma relacdao entre elas e destemor e tracos
psicopaticos't 3L,

Problemas de conduta sdo por norma muito prejudiciais socialmente,
familiarmente, e afetam a escola sendo necessario uma gestdo deste prejuizo™’.

O ASPD tem uma prevaléncia baixa em idosos, que pode resultar de problemas
de critérios de diagndstico. Preocupacdo primaria é as mudancas de manifestacdo de
ASPD e o seu efeito na aplicacdo de critérios de diagndstico®. A prevaléncia de ASPD é
maior em homens com idade compreendida entre os 25 e os 44 anos®.

Os critérios de diagndstico requerem atividades fisicas como comportamentos
elicitos, agressividade e desprezo por seguranca, a tipica descida em energia e forca que
ocorre com o envelhecimento resultam num declinio associado a comportamentos
agressivos®.

As severidades dos sintomas de disturbios de personalidade diminuem com a

idade ou os sintomas e comportamentos associados manifestam-se de outra forma. A

etiologia mantém-se estavel, mas a expressdo de sintomas muda?®.

11



AAN
12 jﬂl‘ 90

UNIVERSIDADE B

COIMBRA

2022

8.1.3 Fatores Psicossociais

A psicandlise entende que adolescentes com maior dificuldade para expressar
sentimentos podem estar a reprimir os seus afetos e as suas emogdes, sendo que o que
é reprimido sera exteriorizado. Essa exteriorizacdo pode ser em forma de dor, tristeza,
angustia, ansiedade, depressdo, vivéncias psicossomadticas ou comportamentos
violentos?.

Os comportamento violentos tém origem em fatores psicolégicos e sociais como:
a dificuldade em direcionar a atenc¢do; acessos de raiva; défice em habilidades sociais e
interpessoais; negligéncia parental; abuso fisico ou mental; auséncia de controlo

comportamental; agressividade??.

8.1.4 Fatores ambientais e genéticos

Os genes relacionados com estes disturbios encontram-se mencionados mais a
frente no ponto 8.4..

Embora os genes contribuam para metade da varidncia de comportamento
antissocial, grande parte da proporc¢ao de varidncia resulta da influéncia ambiental. Na
grande maioria dos casos é impossivel distinguir a influéncia dos genes da influéncia
ambiental, uma vez que ambos est3o interligados’ 5.

Uma crianga com pais antissociais, vai estar em risco para fatores genéticos, mas
também pode estar mais suscetivel a experienciar maus tratos, ou presenciar violéncia
em casa’.

Outro fator é ver televisdo, jovens adultos que passaram mais tempo a ver
televisdao na infancia e adolescéncia tém um risco mais elevado para o diagndstico de
ASPD ou ter uma condenacdo criminal. Isto pode dever-se a teoria de aprendizagem por
observacdo em que comportamentos observados sdo imitados ou internalizados. Pode
também dessensibilizar para a violéncia e sofrimento de outros, ou criar crencas de
normalizacdo de uso de violéncia’.

A qualidade de cuidados na infancia, especificamente, nos primeiros 18 meses
de vida é um preditor significativo para ASPD na vida adulta’. Sinais como retracdo

materna, em que interage silenciosamente, ndo cumprimenta a crianca sao preditores

12
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de diagndstico de ASPD mais tarde. Abuso infantil esta também associado mais tarde a
ASPD’.

O ambiente pode influenciar a forma como genes sdo expressos, e pode alterar
niveis hormonais e neurotransmissores, que por sua vez afetam o funcionamento do

cérebro’.

8.2 Comportamento

Estes disturbios estdo ligados aos denominados assassinos em série ou assassino
em massa, sendo que o que os difere é o espaco de tempo entre um crime e outro.
Assassinos em massa fazem vdrias vitimas num curto espaco de tempo, enquanto que
assassinos em série deixam um intervalo de tempo maior, horas ou dias, entre um crime
e outro. Existem 4 tipos de assassinos em série: a)visiondrio — individuo apresenta
insanidade, psicose, ouve vozes e obedece-as, podendo sofrer de alucinagdes ou visdes;
b) missionario — ndo apresenta ser psicotico, desejo interno de se livrar do que julga
imoral ou indigno escolhe um grupo especifico para matar; c) emotivo — mata por
diversdo, meios cruéis, sadicos e tortura; d) libertino — assassino sexual, mata por
excitagdo, quanto mais a vitima sofre mais sente prazer, encaixam neste tipo os
necrdfilos e canibais?2. Ambos disttrbios levam ao mesmo tipo de comportamento, aos
chamados comportamentos antissociais, por isso vdrios autores consideram ser o

mesmo disturbio®.

8.2.1 Afiliagéo e cognicdo social

Tradicionalmente, a base da cognicdo social é o reconhecimento emocional, que
€ o processo chave para compreender como outro individuo se sente, o que querem
fazer ou como reagem a um estimulo®*.

A falta de cognicdo social € um marco de variadas doencas caracterizadas pela
falta de habilidade em interagir com outros num nivel normal e saudavel. Em especifico,
o reconhecimento de emoc¢des esta correlacionado com caracteristicas como ansiedade
social e evitagdo, sofrimento, depressdo, comportamento antissocial e psicopatia'®.

O ser humano é intrinsecamente social formando afiliagdes duradouras e lacos

afetivos com outros. Regularmente satisfazemos necessidades de outros, em especial
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daqueles que consideramos o nosso grupo®. A psicopatia afeta todo o tipo de relacdes:
de pares, romanticas e de trabalho®®.

Sincronia comportamental manifesta-se como comportamentos espelho,
respostas auténomas sincronizadas, libertagdo de hormonas coordenados e
acoplamento de respostas cerebrais em nds***°. Sincronia biocomportamental atipica
pode ter um efeito sobre o desenvolvimento onde circuitos cerebrais responsaveis por
iniciar e manter afiliagio ou ligagcbes nao estdo calibrados de forma normal em
individuos que desenvolvem psicopatia®®.

O riso genuino tem um papel na experiéncia de emocdes positivas e ativa o sistema
opidide enddgeno, que é essencial para a comunicacao pro-social e formacao de lagos
em primatas e mamiferos. A neurobiologia de ligagdes humanas assenta numa rede de
regides cerebrais que processam prémios-motivacdo, proeminéncia, aprendizagem,
intercecdo e mentalizagdo®®.

e Sistema de motivacdo-prémio: tem habilidade para juntar-se e ressoar com as
emoc0Oes dos outros, crucial para manter relacdes afiliativas e depende da rede de
empatia. Comportamentos motivacionais relacionada a ligacGes, procura social
como manter o contacto por longos periodos de tempo.

¢ Rede de mentalizacéo: crucial para integrar ressonancia com outros, percebendo

0S seus motivos e objetivos, suportando a formagéo de ligagGes™.

8.2.1.1 Achados neurocognitivos

Adultos com psicopatia e criangas em risco, reportam funcionamento atipico num
nimero de processos e regides neurais associadas a afiliacdo e ligacdo™®. Trés areas
foram examinadas:

a) Olhar nos olhos e seguir com o olhar — reducdo em seguir a cara da mae por parte

da crianca, esta associado com o desenvolvimento subsequente de CU;

b) Riso — criangas em risco demonstram reposta neural reduzida ao riso genuino.
Indicacdo de uma diferenca basica em como criangas em risco respondem a riso
genuino, também reportam menos desejo de se juntarem ao riso genuino;

¢) Mentalizacdo — possuem a capacidade, ndo partilham a propensidade para o fazer

tdo prontamente como outros individuos®.
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Modificacdo de como estimulos negativos sdo processados pode provocar excitacao
elevada e imprevisibilidade comportamental. Promover respostas a afetos positivos por
modificar o processamento automatico ou implicito tem o potencial de fazer uma
crianga mais recetiva ao afeto de adultos, feedback e modificacdo de comportamento®®.

Para se perceber o padrao atipico de comportamento social de um psicopata basta
imaginar que eles apenas olham para um grupo restrito, eles préprios*®.

Funcgdo atipica dos sistemas neurocognitivos que provocam esta cognicdo pode levar
a uma estratégia adaptativa que promove o préprio as custas dos outros. Psicopatas
tém em falta relacBes afiliativas tipicas e pouco altruismo para com os outros. E

necessario uma melhor compreensao pelo desenvolvimento destes individuos e como

eles reagem a emergéncia de aspetos particulares de psicopatia®®.

8.2.1.2 Ousadia e Motivagao

Altos niveis de ousadia em psicopatia, estdo associados a charme e
insensibilidade a pistas de perigo, e estdo ligadas ao impulso do sucesso do individuo
para estas praticas de trair, manipular e enganar, assim como correr riscos sociais'®.

Os psicopatas capitalizam por imitar honestidade e trair a confianca daqueles

gue confiam mais. Individuos com bom coracdo estdo especialmente propensos a

desculpar comportamentos enganadores dos psicopatas:®.

8.2.1.3 Audacia

A audacia pode identificar um subtipo de psicopatia, para essa identificacdo
deve-se perceber para que funcdo serve a audacia. A investigacdo moderna em
personalidade foca-se nos tracos sem enfase na funcdo que esses tracos servem na vida

do individuo®’.

8.2.1.4 Impulsividade

A impulsividade, de acordo com o DSM-V, implica uma desinibicao
comportamental e cognitiva, uma reagdo imediata a um estimulo, uma reag¢ao nao
planeada no calor do momento, ou uma reagdo sem pensar nas possiveis

consequéncias®.
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8.2.2 Agressao

A agressdo é definida como comportamento direcionado para outro individuo,
de forma a magoar. E natural e uma adaptacdo do comportamento social dos
mamiferos. Pode ser uma ma adaptacdo quando exagerado, persistente, ou quando
expresso fora de contexto. Existem duas formas de agressao: a instrumental e a reativa,
a empatia e a raiva tém impactos diferentes nas suas incidéncias relativas*®=2.

Apesar da expressdo de agressividade ser importante para os niveis psicolégicos
do individuo, e ser capaz de inibir adequadamente a agressividade é uma carateristica
de personalidade saudavel. A avaliacdo de atos agressivos envolve a avaliacdo fisica e
mental do individuo assim como a motivacdo que levou a esse ato de agress3o®.

A diatese agressiva pode ser concetualizada como um desequilibrio entre o
controlo top-down do coértex orbitofrontal e cingulado anterior que modulam ou
suprimem o comportamento agressivo e os impulsos bottom-up desencadeados pelas
regides limbicas, tais como amigdala e insula®.

A agressao instrumental é proativa ou planeada, ou seja, o agressor antecipa o
ato que terd um resultado positivo. Ocorre, em norma, na auséncia de emocdes
intensas. Disfungdo empatica aumenta o risco de agress3o instrumental®®.

A agressdo reativa é afetiva, impulsiva, defensiva ou ndo planeada. Ocorre com
emocdes negativas. Aumento de raiva aumenta o risco de agressdo reativa®®2.

A definicao de impulsividade leva ao intuito de os conceitos de impulsividade e
agressao impulsiva estarem interligados, apesarem de estarem relacionados, a
impulsividade parece estar presente em qualquer tipo de agressao e nado faz a distingao
entre agressdo impulsiva ou premeditada®.

A psicopatia enfatiza um individuo com empatia reduzida mas raiva intacta ou

exagerada®?.

8.2.2.1 Empatia

A empatia diminui a agressdo. A observacdo de emoc¢Ges de um outro individuo,
aciona substratos neurais semelhantes permitindo ao observador compreender a
emocao demonstrada. As emogdes de outros sdo identificados como qualquer outro

estimulo sendo determinados por experiéncias anteriores e informacao
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semantica®®3>%, N3o é a identificacdo do processo que ndo motiva o individuo a
diminuir a agressao, existem trés mecanismos empaticos:

¢ ReacOes empaticas ao sofrimento de outros inibe agressdo: aamigdala reponde
a pistas de dor. Baixa estimulacdo da amigdala por estimulos negativos pode
iniciar congelamento, ou seja, ndo reagdo3>%,

e Aprendizagem empatica acerca de acGes que magoam outros adquirem
valéncia negativa e sdo evitados: expressdes emocionais sdo demonstragdes
comunicativas que dao valéncia informativa aos observadores. Esta valéncia
inicia estimulos de reforgo ou respostas de associacdo formativa. A amigdala esta
envolvida nas referéncias sociais humanas e € sensivel a expressao de predicao de
erros. Aprende-se mais em reposta a maior predicdo de erro. Em termos
comportamentais, isto significa que os participantes mais facilmente se
aproximam de objetos associados a felicidade dos outros do que de objetos
associados a medo®*%,

e Empatia envolve decidir acerca de a¢des que tém valor negativo devido a sua
associacdo ao sofrimento de outros: outras regides envolvidas para além da
amigdala. A atividade nestas regifes esta associada com tendéncia para um
individuo se sentir afetuoso quando ouve a dor de outro. Estas regiGes foram
implicadas na representacdo expectavel de valor/reforco esperado. Estas regides
estdo implicadas em usar valor expectavel em selecdo de resposta e organizar
respostas evasivas. Também estdo envolvidas em tarefas de juizo moral.
Preocupagdo empatica e tomada de decisdes morais pode envolver representacao
do valor expectavel da experiéncia nos outros. A valéncia informativa pode guiar
o individuo a decidir evitar provocar dano a outro ou escolher uma opcao de

ajuda®?3,

Estas funcdes vao se encontrar comprometidas em individuos com psicopatia, sendo
gue os psicopatas tém deficiéncia empdtica. Este défice reflete a reducdo de
responsividade a pistas de sofrimento de outros. Assim, o psicopata € mais propenso a
proceder com agressividade do que outros. Défice em reconhecer expressdes de medo
e tristeza, enquanto nojo e raiva se mantém inalteradas. Diminuicdo de reatividade
auténoma e repostas da amigdala a expressdes de dor, tristeza e medo. Esta resposta

diminuida media a relacdo observada entre psicopatia e agress3o instrumental®*%2.
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Os psicopatas demonstram uma diminuigdo em juizos morais, incluindo juizos
morais anormais utilitarios. Demonstram isto porque a componente central do juizo de
; . 5o . 32,33

moral esta a representar o valor expectavel da acdo imoral a ser considerada®~°.

Em suma, o processo principal da empatia envolve: a) a inibicdo da agressdao em
resposta aos sinais de sofrimento; b) a aprendizagem do valor negativo de acdes como
agressoes que estd associado ao sofrimento de outros; c) racionalizacdo acerca de a¢des
que estdo associadas ao sofrimento de outros. Se estes tiverem comprometidos, o

individuo tem risco aumentado para agress3o instrumental®?.

8.2.2.2 Raiva

A raiva é uma resposta tipica a perce¢cdes de ameaca, frustracdo e provocacao
social. A irritabilidade leva a um aumento para exibir raiva a um par, sendo que niveis
elevados de raiva podem resultar em agressdes reativas®.

Um individuo com habilidade de representar os beneficios e os custos das suas
acdes, tem menos probabilidade de demonstrar uma resposta de retaliacao
mensurada®.

Airritabilidade e aumento de risco para agressao reativa parece estar associado
a: a) resposta elevadas da amigdala a ameacas ou provocacdes sociais; b) resposta
aumentada do striatum a predi¢cOes negativas; c) disfuncdo em papéis reguladores de

raiva no cortex frontal lateral®?.

8.2.3 Comorbilidades

Os disturbios de personalidade estdo muitas vezes associados a comorbilidades

como o abuso de substancias®.

8.2.3.1 Disturbios de humor

A examinacao de distlrbios de humor especificos presentes em individuos com
ASPD pode ajudar a compreender 0s possiveis mecanismos subjacentes ao
comportamento problematico do transtorno’.
8.2.3.1.1 Disturbio de Ansiedade

Individuos com ASPD e disturbio de ansiedade demonstram um aumento de

sintomatologia de ASPD, assim como um aumento de ideologia suicida e tentativa de
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suicidio, e maior abuso de substancias e alcool quando comparados com individuos sé
com ASPD’.
Os individuos com esta comorbilidade tém mais condenagdes por homicidio,

tentativa de homicidio e agress3o fisica e sexual’.

8.2.3.2 Uso de substancias

Cerca de 80-85% de individuos com ASPD também tém critérios de diagndstico
para distrbio de uso de substancias’3.

Um estudo descobriu que cerca de 71% de pacientes numa instalacdo
psiquidtrica diagnosticados com ASPD abusam de alcool, aproximadamente 62%
abusam de multiplas substancias, em que mais de metade abusam de candbis, e um

terco de anfetaminas’.

8.2.3.2.1 Disturbio de uso de Alcool (AUD)

A AUD é semelhante a ASPD, devido a sobreposicao de tracos de personalidade.
A AUD é considerada episédica e ndo crénica. Estes tracos podem contribuir para formas
de externalizacdo como abuso de substancias e dlcool, sexo de risco3.
Existem pelo menos quatro modelos de comorbilidade, que explicam a relacdo entre

AUD e ASPD:

a) Modelo de Predisposicao — distdrbio de personalidade existente alicia respostas

ambientais, como problemas interpessoais ou ocupacionais que provocam o inicio
de AUD, este é modelo mais suportado;

b) Modelo de Complicacdo — é o inverso, em que a AUD ¢é que afeta a personalidade

de um individuo. Neuroadaptacéo devido ao consumo excessivo de alcool pode
resultar em impulsividade aumentada ou emocgdes negativas;

¢) Modelo de Exacerbacdo — ASPD adiciona ou modifica a manifestacao, progresso

ou expressdo de AUD, resultando num AUD sintomatico distinto;

d) Modelo de Espectro — as duas perturbagdes partilnam a etiologia®.

O aumento de neuroticismo com o progresso de uso de alcool, alinha com modelos
neurobioldgicos de adicdo, o modelo alostaticol. Este modelo refere que com o
aumento do vicio, aumentam os efeitos negativos na abstencao, contribuindo para o

uso de substancias como reforgo negativo e torna-se um processo ciclico®.
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Internalizar é caracterizado por elevadas emocgdes negativas e externalizar é
caracterizado por comportamento sob controlo e busca de novidade. Externalizagao
desinibida comprime todos os distlrbios relacionados com substancias®.

Mecanismos neurobioldgicos sdao responsaveis por controlo comportamental e
emocionalidade negativa aumenta a externalizacdo e internalizacdo, sendo

provavelmente responséveis pela coocorréncia de AUD e ASPD?.
8.3 Tracos de Personalidade

8.3.1 Sociopatia

O ASPD reflete niveis baixos de afabilidade e consciéncia e niveis altos de
antagonismo e extroversdo. E também caracterizado por niveis altos de duas facetas de
neuroticismo, a raiva e a impulsividade, e por niveis altos de procura de

excitacdo!.Caracterizado por um alto nivel de desinibi¢do?.

8.3.2Psicopatia

Sistema de controlo inibitério ndo funciona - Auséncia relativa de medo, de
ansiedade, ou de apreensdo que estes experienciam mesmo perante estimulos
aversivos ou na iminéncia de receberem uma puni¢do?. Desta forma, os psicopatas
demonstram dificuldade em aprender a inibir certos comportamentos causadores de
punicdo, ou seja, os psicopatas agem continuamente de determinada forma, ighorando
o medo ou as consequéncias punitivas das suas acdes”*. As caracteristicas psicopaticas
de incapacidade de aprendizagem em funcdo da punicao, e a necessidade de satisfacao
imediata dos desejos e, indiretamente a sua incapacidade para estabelecerem
relacionamentos significativos, o seu egocentrismo e auséncia de sentido moral, fica

assim explicado®.

8.4 Biologia e Genética

Ha um componente cerebral envolvido na psicopatia. Psicopatas apresentam uma
diminuicdo da massa cinzenta no lobo pré-frontal, diminuicdo do hipocampo posterior,

aumento da matéria branca do corpo caloso?.

20



AAN
12 jﬂl‘ 90

UNIVERSIDADE B

COIMBRA

2022

Uma estimativa de hereditariedade elevada nao significa destino genético.
Qualquer estimativa reflete o grau de influéncia genética em diferencgas individuais ou
grupais. Ndo ha genes para psicopatia. A forma como genes de risco operam para a
psicopatia é probabilistica e ndo determinista, ou seja, os genes nao codificam
psicopatia, codificam proteinas que influenciam caracteristicas”'°. Os fatores genéticos
contribuem para a variancia de ASPD"%,

A epigenética auxilia na identificacdo de fatores da patogénese de uma doenca.
Os mecanismos epigenéticos tém funcao geral de controlo genético de homeostase e
funcgdo transcricional?’.

O modelo de Moffit define dois grupos de ofensores: os que manifestam
comportamento antissocial desde a infancia e continuam até a vida adulta e os que
manifestam comportamentos problematicos primariamente na adolescéncia’. Os
fatores genéticos explicam a variancia entre ser classificado como um infrator
persistente ao longo da vida e um ofensor limitado a adolescéncia’.

Embora um gene apenas contribua para uma pequena proporg¢do da variancia
geral em comportamentos antissociais, a identificacdo destes genes de risco pode
ajudar no desenvolvimento de metodologias de tratamento que podem ser especificas
a fatores de risco do individuo. Em adi¢do, pode ainda melhorar a compreensao das
causas bioldgicas que levam a comportamento antissocial 2.

Os genes descritos encontram-se associados a comportamentos, que por sua vez

encontram-se associados aos dois disturbios.

8.4.1 Genes associados a comportamentos violentos

8.4.1.1 Monoamine Oxidase

A monoamino oxidase é uma enzima mitocondrial codificada pelo gene MAO-A
ligado ao cromossoma X, que tem o papel de moldar aspetos de personalidade humana
e incrementa o risco para comportamentos adversos e agressividade* "2,

O gene MAO-A inclui a variagao de 30 pb e polimorfismo no promotor de sitio de
transcricdo. O numero de cépias influencia a atividade do promotor e da taxa basal de
transcricdo de maneira alélica especifica. No cérebro MAO-A cataboliza serotonina,

norepinefrina e dopamina??’.
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Interacdo de MAO-A-L e maus tratos infantis predizem sintomas de ASPD,
combinagao entre MAO-A-H e abuso infantil estd associado a sintomas depressivos. Por
ser um gene ligado ao X, as amostras estudadas sdo masculinas, pois as mulheres sdo
homozigdticas ou heterozigdticas. Ha autores que associam MAO-A-H como patogénese
da doenca®?.

MAO-A-H é o polimorfismo mais comum em ASPD e prediz niveis de agressao
proativa'?>. O gene MAO-A é o mais estudado em genética comportamental, estando

implicado em ASPD*1227,

8.4.1.2 Duplicacéo 22q.11.2

A duplicagao 22q.11.2 ja tinha sido reconhecida em outros casos estando ligada
a individuos violentos. Genes nesta regido em causa, devem ser tidos em conta como
potenciais contribuintes para esta forma desviante?.

Um mau ambiente nos primeiros anos de vida torna a relacdo entre genoma e

fenétipo dificil?°.

8.4.1.3 SNAP25

O gene SNAP25 esta associado a défice de atencao, hiperatividade e performance
cognitiva. Variantes especificas deste gene foram detetadas maioritariamente em
homens com ASPD do que mulheres, embora n3o sejam associados a tragos
psicopaticos, sugerem estar associados a comportamento de externalizagdo como

procura de novidade e dependéncia de recompensa’.

8.5 Tratamento

A questdo do tratamento sempre foi encarada com bastante ceticismo, que
conduziu os terapeutas e investigadores da matéria a uma antecipada condenacdo ao
fracasso*. ASPD é reconhecido como a psicopatologia mais dificil de tratar’.

Ha autores que consideram que a psicopatia € um traco de personalidade, ndo
uma doenga. Desta forma, o confinamento e controlo é a melhor forma de lidar com
esses individuos, outros sugerem que o confinamento ird exacerbar as carateristicas

criminosas??.
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Sobre intervencdes nas caracteristicas psicopaticas, diversas estratégias foram
postas em pratica, atualmente tém sido mais frequentes os tratamentos voltados para
as perspetivas cognitivo-comportamentais e psicanaliticas, as quais vém apresentando
diversos resultados e criticas acerca de diferentes estratégias e seus componentes®. Os
tratamentos sdo normalmente por intervencdes grupais ou individuais, com foco no
maneio da raiva, varidveis de incidéncia, de treino de habilidades socias, treino de
empatia, reestruturacdo cognitiva, maneio de contingéncias, resolucao de problemas,

tratamento de abuso de substancias e tratamento de ofensores sexuais®>®.

8.5.1 Sociopatia

Os individuos raramente procuram ajuda e a maioria dos terapeutas sao
7,22 . P Py
relutantes em tentar tratar os mesmos”““. A comorbilidade com outros disturbios tém
mau progndstico?.
Para individuos com ASPD, a encarceracao ou outras limitacdes relacionadas

podem ser barreiras para tratamento®.

8.5.2 Psicopatia

A psicopatia é progressiva por natureza, desta forma vale a pena procurar tratar
o mais cedo possivel'*.
O tratamento de psicopatas tem de considerar os seguintes aspetos:
e Conceptualizacao teoricamente sélida;
e Auvaliagdo aprofundada e cuidadosa do risco e da tratabilidade;
e Prestacdo de servicos intensiva;
e Contextos de intervencéo institucionais claramente estruturados;
¢ Identificacdo dos alvos especificos relacionados com fatores criminogénicos;
e Consequéncias da aplicacdo de reforcos (orientados para 0s incentivos, ndo para
0 evitamento);
e Modificacdes de padrbes de pensamento;
e Melhorar o autocontrolo;
e Aprendizagem de competéncias sociais que nao envolvam risco de ma utilizacéo;
e Selecdo, treino e supervisao cuidadosa do staff;

e Adequacdo do staff ao tipo de ofensores e programa;
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e Encorajamento da motivacgdo do staff e da sua consisténcia comportamental;

e Neutralizagdo de redes sociais criminogénicas;

e Fortalecimento de fatores de protecdo naturais;

¢ Integridade do programa;

e Melhoria do clima e funcionamento institucionais;

e Monitorizacdo das modificagdes comportamentais do ofensor através de peritos
neutros;

e Providenciar no sentido da prevencdo de recaidas;

e Intervengdes precoces no desenvolvimento;

e Reducio de esforgos socias*.

8.5.3 Eficacia do tratamento

A ineficdcia do tratamento deve-se a personalidade sdélida sendo resistente a
influéncia externa, protecao das consequéncias do circulo social, permanecendo sem
controle e puni¢do, ndo procuram assisténcia por conta prépria, quando em terapia ndo
desenvolvem a intimidade emocional e em geral fingem no processo®’ 131922 pode-se

dividir em 7 temas chave para se entender os resultados dos tratamentos.

8.5.3.1 Modalidade e tipo de tratamento

8.5.3.1.1 Medicagdo
Nenhum tipo de medicacdo parece surtir algum efeito de tratamento!l. A
medicacdo em ASPD é usada para tratar sintomas?®. O tratamento de cognic¢do social

podera ajudar no alivio de sintomas de ASPD e psicopatia®®.

8.5.3.1.2 Treino e Recompensa de Habilidades Emocionais

E um programa de treino breve para ajudar o desenvolvimento emocional em
criancas com problemas de conduta e tracos de CU. Foi desenhado para aplicar a
criancas com idades compreendidas entre 3.5 e 8 anos com niveis anormais de tracos
CU apds conclusdo de treino de gestdo parental. Os objetivos principais desta
metodologia é: a) aumentar a atengdo a pistas faciais criticas que sinalizam angustia na
crianca, pais e outros, de forma a melhorar o reconhecimento de emocgdes; b) melhorar
a compreensao emocional promovendo a ligacdo da emocdo ao contexto e identificar

os contextos ou situacdes que provocam raiva e frustracdo na crianca; c) ensinar
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comportamento empdtico por meio de histérias sociais, modelagem dos pais e
dramatizagdo; d) aumentar a rotulagem emocional e comportamento pré-social por
meio de reforco positivo; e) aumentar a tolerancia a frustracdo da crianca por meio de
moldagem, e refor¢ando o uso dos conhecimentos adquiridos pela crianga através de
estratégias cognitivo-comportamentais para diminuir a incidéncia de comportamentos

agressivos''.

8.5.3.1.3 Treinamento de Substituicdo de Agressdo (ART)

Intervencdo multimodal originada para promover comportamento pré-social em
criangas e adolescentes que apresentam comportamentos violentos e agressivos. Possui
trés componentes: Treino de Habilidade Sociais — foca na resposta de forma pré-social
em situacoes dificeis em vez de usar a agressao; Treino de Controle de Raiva — ensina
técnicas para exercer maior controle nos pensamentos e impulsos agressivos; e Treino
de Raciocinio Moral — discipulado no reconhecimento de distor¢des cognitivas
relacionados a agressao, e pensar de forma menos egocéntrica. Formato mais comum

consiste em 10 semanas de trés sessdes semanais, uma para cada componente®.

8.5.3.1.4 Psicoeducacao

Oferta de informagdes importante aos pacientes sobre o transtorno,
especialmente seu diagndstico, etiologia, funcionamento, tratamento e progndstico.
Tem como objetivo ampliar o conhecimento e compreensao da sua condicao e auxiliar
a tomada de decisGes. Pode ocorrer em formato individual, grupal, palestras, rodas de
conversa e entre outros®.
8.5.3.1.5 Treinamento de Habilidades Cognitivas

Educacdo sobre os modelos cognitivos-comportamentais do seus transtornos e
padrées comportamentais, desenvolvendo automonitoracdo, entendimento e
aprendizagem de novas habilidades ara desafiar os padrdes disfuncionais de pensar,

sentir e se comportar>314,

8.5.3.1.6 Exercicios Recreativos
IntervencOes em desporto e atividades fisicas. Ndo apresentam objetivos de

tratamento, os exercicios s3o puramente recreativos®.
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8.5.3.1.7 Risco-Necessidade-Responsividade

Delineia trés principios fundamentais do tratamento correcional. Os principios
de Risco e Necessidade referem-se a importancia de fornecer servigos de tratamento
que combinam o risco de reincidéncia do infrator e abordam fatores mutaveis que estao
empiricamente associados a ofensa. O principio de Responsividade especifica que o
tratamento deve ser aplicado de forma consistente com as habilidades e estilo de

aprendizagem do ofensor®.

8.5.3.1.8 Terapia Psicomotora (PMT)

Foca no componente fisiolégico da raiva. Pacientes ganham maior controle sobre
a raiva para prevenir o desenrolar de comportamentos agressivos. Tem como objetivos:
melhorar o reconhecimento de situacbes em que a raiva pode ocorrer, aumentar a
consciéncia das sensac¢des corporais relacionadas com raiva, aceitar mais a raiva como
uma reacdo emotiva normal e melhorar habilidades de regulacdo de raiva e de
agress3o®.
8.5.3.1.9 Intervencdo de Violéncia de Moderada e Alta Intensidade

Baseado nos principios de Risco-Necessidade-Responsividade. Grupo fechado de
terapia com o maximo de 12 ofensores por grupo, as vezes tratamento individual é
oferecido, dependendo da demanda do ofensor. O objetivo é diminuir o risco de
reincidéncia violenta a partir da melhora da autoconsciéncia e habilidades de resolucao
de conflitos e ajuda os participantes a desenvolver melhores habilidades de regulacado
emocional e comportamental. Moderada intensidade — 33 sessdes de trés horas, duas

vezes por semana ou alta intensidade — 67 sessdes de trés horas, trés vezes por semana®.

8.5.3.2 Permanéncia em tratamento e motivagao

Existe uma correlagao positiva entre motivacao e mudangas comportamentais e
de pensamento. No entanto, quanto mais fortes sdo as caracteristicas de manipulacdo
menor é a aderéncia ao tratamento. De modo geral, os psicopatas sdo menos propensos

a beneficiar do tratamento, ndo tém motivacdo para mudar>?2.

8.5.3.3 Desisténcia e desmotivagao
A desmotivagao esta associada positivamente com a crueldade autorrelatada.
Hostilidade, baixa concentracdo, uso de substancias, subtipo de agressdo e tragos
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psicopaticos apresentam uma relagdo positiva com o abandono de tratamento. Quando
comparados com ndo psicopatas, os psicopatas demonstram ser mais propensos ao

abandono/dispensa do tratamento®.

8.5.3.4 Reincidéncia

A reincidéncia estad mais associada a individuos com tragos psicopaticos que ndo
completam o tratamento, no entanto aqueles que completam o tratamento nao
mudaram o resultado quanto a reincidéncia. Por outras palavras, o tratamento nao
apresenta influenciar a reincidéncia, mas reduz a incidéncia, especificamente de crimes

sexuais e violentos>?,

8.5.3.5 Fatores associados ao tratamento

Tracos psicopaticos, caracteristicas antissociais e distor¢bes negativas
interferem negativamente com o tratamento. Assim como, baixa concentragdo, baixa
motivacgao, crueldade autorrelatada levam a um beneficio menor do tratamento. Certos
tratamentos podem ocasionar em efeitos adversos e na acentuag¢ao dos tragos do
respetivo publico de pacientes. Tratamentos que utilizam ART reduzem comportamento
agressivo, raiva, ansiedade social, comportamento social. Tratamentos que combinem

ART com PMT melhoram comportamentos de enfrentamento e consciéncia corporal®.

8.5.3.6 Implicacdes praticas

E recomendado acompanhamento de longa duragdo, observacdo em
circunstancias naturais, intervencdes psicoterapéuticas elaboradas e intensivos em
formato de grupo ou individuais, com participacdo dos familiares'®. O aumento da
compreensao das caracteristicas individuais subjacentes ao abandono do tratamento

poderia diminuir a probabilidade de reincidéncia®.

8.5.3.7 Evidéncias de eficacia

As intervencdes mais usadas sdo ART e Risco-Necessidade-Responsividade e treino
de habilidades cognitivas. As intervengdes apontam para uma pioria da hostilidade e
domindncia e uma melhoria no comportamento agressivo, ansiedade social,

reincidéncia, comportamento social, raiva, comportamento de enfrentamento,
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consciéncia corporal. Ndo se sabe qual plano de tratamento faz o qué, devido a aplicacdo

simultanea de tratamentos®. A CU n3o responde a terapias?®’.

9 Conclusoes

Em suma, tragos CU elevados derivam de uma suscetibilidade genética, da
parentalidade e do ambiente, que pode ser detetada na crianga e manter-se estavel até
a adolescéncia, podendo diminuir com tratamento especifico e intensivol®.

Critérios de diagndstico inadequados criam problemas ciclicos, os critérios
interferem com a investigacdo na drea que resulta na falta de conhecimento para
desenvolver critérios mais validos®.

A agressdo impulsiva estd maioritariamente relacionada com ASPD. Individuos com
ASPD com mais tragos psicopaticos tém uma probabilidade menor de exibir agressao
impulsiva e uma maior probabilidade de exibir agressdo premeditada®.

Os dois fendtipos MAO-A-L e H foram reportados em ASPD, e a sua variacdo pode
dever-se a diferengas entre tempo, tipo e severidade de stress ambiental durante a
infancia®?.

Importa dizer, que nao obstante as dificuldades que possam existir no sucesso da
intervencdo com psicopatas e sociopatas, ha contextos, varidveis e estratégias que
facilitam o sucesso®. A detec¢do precoce de fatores de risco que se sabem ser preditores
robustos da eclosdo desta desordem da personalidade na idade adulta podera ser o
procedimento mais eficaz e eficiente na minimizacdo dos danos causados por estes
predadores sociais”.

A psicopatia provoca um custo substancial financeiro e humano para a sociedade.
E necessério focar na modificagdo de comportamento e ensinar cuidadores e
professores que técnicas de controlo de comportamento n3o é suficiente. E preciso uma
rede conceptual que ajude a informar de interpretacdes alternativas de dificuldades
comportamentais e motive a racionalizacdo para suporte efetivo para aqueles que
tomam conta da crianga. Varias razdoes do porqué ser util desenvolver técnicas para
promover afiliacio e comportamento pro-social em criancas em risco™®.

Uma das limitacGes dos estudos sobre possiveis tratamentos é o facto de serem

maioritariamente realizados em prisGes ou instituicGes psiquidtricas, ndo se podendo
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generalizar para a restante populacdo®. Os estudos que coletam dados a partir de
autorrelatos e arquivos tém muitas limitagdes®. Intervengdes cognitivas e
comportamentais exibem beneficios e s30 mais efetivos no tratamento de psicopatas®.

Para concluir, a psicopatia e o ASPD encontram-se correlacionados, e por isso é tao
dificil distinguir um psicopata de um individuo com ASPD. Apesar dos avangos na
genética, em compreender como certos genes afetam o comportamento humano, ndo
se pode ignorar os fatores socioeconémicos e ambientais para o desenvolvimento dos
mesmos, pois 0s genes sao expressos em fungdo do ambiente em que se apresentam
como uma adaptacdo ao meio envolvente. A melhor forma para tratar individuos com
estes disturbios é iniciar terapia cognitiva comportamental o mais precoce possivel, para
isso deve-se ter em aten¢dao comportamentos antissociais e aos tragos CU
demonstrados na primeira infancia, e intervir assim que sdo detetados. Estes individuos

acarretam grandes custos a sociedade, por isso devia-se prevenir o avango destes

disturbios e apostar no tratamento dos mesmos.

9.1 LimitacOes
O presente estudo apresenta como limitacdes a andlise de varios artigos de

revisao, ao invés de artigos referentes a estudos clinicos, assim como a dicotomia usada

por vdrios autores para descrever o ASPD e psicopatia.

9.2 Estudos Futuros

Como estudo futuros indica-se o estudo de tratamentos na area de reabilitacao
cognitiva com intervencdes mais direcionadas para criancas que demonstrem
comportamentos antissociais, assim como mais estudos de genética e epigenética para

se compreender melhor a patogénese destes disturbios.
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10 Apéndices

10.1 Apéndice 1. Tabela resumo de diferencas entre Psicopatia e ASPD

PSICOPATIA ASPD ASPETOS COMUNS
Patenogénes
e  Progressivo o Pode reverter e Inicio na infancia
e
e Agressao e Desrespeito pela o
. o e Violéncia
Comportame premeditada prépria seguranca o
) L e Reincidéncia
nto e Retira prazer e Violacdo dos o
o criminal
de atos atrozes direitos dos outros
e Charme
superficial
e Auséncia de
delirios
e Auséncia de .
e Impulsividade L
nervosismo ) e Auséncia de medo
Tragos e Audacia )
o e Insinceridade ) - e Incapacidade de
Caracteristic o Baixa afabilidade
o Falta de modificar
0S e Raiva
remorso o comportamentos
) e desinibicdo
e Egocentrismo
patologico
e Comportamen
to
extravagante
e Base genética
Genética associada
e Preditiva
e Terapias cognitive
comportamentais
Tratamento
e Poucos ou nenhuns
resultados positivos

Tabela 1 Tabela resumo de caracteristicas de ASPD e Psicopatia
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