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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender as causas e consequéncias relacionadas ao
Transtorno da Personalidade Antissocial - TPAS, que conforme o manual de Diagnosticos de
Transtornos Mentais (DSM) que se caracteriza como uma doenga que geralmente atinge
individuos no inicio da vida adulta, sendo que a maior parte das pessoas que apresentam esse
transtorno da personalidade ignoram normas de comportamento e convivio social, e apresentam
atitudes impulsivas e irresponsaveis, e ilegais em diferentes casos. Para tanto a presente
pesquisa de cunho bibliografico, se desenvolve a partir de metodologia descritiva exploratoria,
com base em artigos e publica¢Ges nas principais revistas do ramo e em sites como Pubmed,
Scielo e google académico. Com o resultado da pesquisa pode-se afirmar que o que a acdo do
psicologo é de suma importancia, principalmente em relacdo a percepcdo dos sentimentos e
interpretacdo da subjetividade para melhor entendimento do desempenho académico para
aprofundar a compreensdo dos mecanismos envolvidos nos quadros apresentados de
Transtornos de Personalidade Antissocial, pois a evidencia dos sintomas é preciso agir de forma
intensa para que o tratamento ofereca resultados efetivos, principalmente para que tais pessoas
possam viver de forma equilibrada em sociedade e para que ndo sofram as fortes consequéncias
provaveis para suas atitudes, o que evidencia que o empenho do profissional é elementar.
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ABSTRACT

This study aims to understand the causes and consequences related to Antisocial Personality
Disorder - ADT, which according to the Diagnostics of Mental Disorders (DSM) manual, which
is characterized as a disease that usually affects individuals in early adulthood. most people who
have this personality disorder ignore behavioral norms and social life, and have impulsive and
irresponsible attitudes, and illegal in different cases. Therefore, this bibliographical research is
developed from exploratory descriptive methodology, based on articles and publications in the
main magazines in the field and on sites such as Pubmed, Scielo and academic google. With
the result of the research, it can be stated that the psychologist's action is of paramount
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importance, especially in relation to the perception of feelings and interpretation of subjectivity
for a better understanding of academic performance to deepen the understanding of the
mechanisms involved in the presented pictures of Disorders of Antisocial Personality, as the
evidence of symptoms it is necessary to act intensely so that the treatment offers effective
results, especially so that such people can live in a balanced way in society and so that they do
not suffer the strong likely consequences for their attitudes, which shows that the professional's
commitment is elementary.

Keywords: Antisocial Personality Disorder; Psychologist; Social Disorder

1.0 INTRODUCAO

O presente trabalho que tem como tema Transtornos de Personalidade Antissocial: das
causas e consequéncias como fatores de ordem social, traz a tona uma das grandes e
emblematicas situagdes vivenciadas no mundo moderno, onde cada vez mais, € comum
verificar cenas de intolerancia e de agressdes geradas por um comportamento atipico e que por
vezes acaba sendo danoso a muitas pessoas. Os estudos se baseiam na necessidade de
compreender as causas e consequéncias relacionadas ao Transtorno da Personalidade
Antissocial - TPAS, como uma doenca que geralmente atinge individuos no inicio da vida

adulta.

Este trabalho se justifica devido a urgéncia de compreender a realidade em relacdo as
pessoas que apresentam o Transtorno de Personalidade Antissocial para assim buscar meios
para minimizar as situacfes traumaticas geradas a partir desse contexto, bem como todo o
desenrolar da vida do sujeito até as situacGes desencadeadas pelo comportamento antissocial,

haja vistas ser este um atenuante para muitos casos que vitimam agressoes e até mortes.

Busca-se também entender se ha uma relacdo com casos de jovens que cometem
suicidios. Esses sdo 0s temas centrais desse estudo, levando-se em consideracdo a evidéncia
gue o tema tem ganhado. O tema tratado nesta proposta esta relacionado a atualidade, onde a
sociedade enfrenta situacbes de falta de controle e ainda falta de estrutura familiar dada
principalmente em virtude da auséncia de politicas publicas capazes de trazer a tona discussoes
sobre a realidade de forma com que as familias entendam cada um o seu papel, enquanto pais e

casal.

O metodo utilizado foi a pesquisa bibliografica e documental, que constou da analise
dos relatdrios escritos. A investigacao serad quantitativa, onde serdo analisados comportamentos
e atitudes dos investigados para compreender e interpretar a natureza social e cultural do

problema.



1.2 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISOCIAL

Viver em sociedade ndo € uma das tarefas mais faceis que existem, pois muitas sdo as
contradi¢Oes geradas pelos valores e cultura de cada um, sem contar ainda com as diferencas
comuns entre geracoes, que acabam contribuindo para que se destaquem situa¢des que ndo séo
comuns a todos, principalmente na familia, onde o distanciamento de idades se torna mais
evidente, gerando assim restricbes no convivio. Tais situacdes acabam criando isolamento e
uma seletividade em relagdo aos acontecimentos sociais que culminam com uma postura
antissocial para algumas pessoas. Atribui-se o termo antissocial a pessoa incapaz de conviver

em sociedade ou que se sente incomodado com a presenca de outras pessoas no seu convivio.

Dessa forma, conceituar transtornos de personalidade antissocial € um fator que nem
sempre é facil, pois as vezes, a pessoa € reclusa e introvertida, mas ndo possui caracteristicas
antissociais. Para tanto é preciso ir além para entender como o individuo que apresenta o

transtorno de personalidade antissocial pode ser diagnosticado.

Os Transtornos de Personalidade (TP) e dentre estes 0 Transtorno de Personalidade
Anti-Social (TPAS) sdo problemas psiquicos comuns na atualidade sendo que passaram a ser
amplamente divulgado detalhados e classificados a partir dos anos 80, conforme as suas
representacdes descritas no Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSMIII)(Pereira, Aparicio, Felicio, Bassit, 2007). O comportamento antissocial pode ter
diferentes apresentacdes sintomaticas que possibilitam enquadrar a postura as necessidades de

acompanhamento terapéutico:

Pode-se dizer que os comportamentos antissociais menos prejudiciais sdo aqueles que
apresentam comportamentos excludentes esporadicos e que dizem respeito as restricbes em
relacdo ao ambiente, portanto se o individuo ndo se agrada de festas com grande namero de
pessoas ou a lugares escuros, muito abertos, e a panoramas pitorescos acaba deixando de
frequenta-los, mesmo que as pessoas mais chegadas estejam la. O ambiente comum a um grupo
de iguais também pode fazer com se aflore o0 comportamento antissocial do sujeito em questao

a outros que ndo estdo na mesma sintonia (del-ben, 2005).

Pode-se citar como comportamentos antissociais de regular situacdo de agravo 0s casos
que apresentam fatores de adaptacdo, conhecidos como mal adaptativos. Nesse caso a pessoa
apresenta resisténcia a se adaptar a situacdes novas, e a novas amizades, esse € um caso comum
da pessoa que ndo consegue se sentir bem na nova escola ou no trabalho, ndo consegue fazer

novas amizades, criando um bloqueio de rejeicao.



As condutas mais extremas observadas nas psicopatias Sd0 as mais severas.
Caracterizadas pela insensibilidade aos sentimentos alheios e apontam que quando o grau dessa
insensibilidade se apresenta elevado, o portador pode adotar um comportamento criminal
recorrente. (Del-ben, 2005; Gabbard, 2006).

O Transtorno de Personalidade Antissocial geralmente é deflagrado em virtude de uma
disparidade consistente entre o comportamento do individuo e as normas sociais predominantes,
sendo que a pessoa que apresenta tal transtorno denota uma forma bem peculiar de se agir,
apresentando as seguintes caracteristicas( Beck,2005):indiferenca ou falta de sensibilidade
pelos sentimentos dos outros; atos de irresponsabilidade e de desrespeito por normas, regras e
obrigacdes sociais constantes de maneira explicita e sem nenhum sentimento de vergonha ou
pudor; Falta de interesse e pouca capacidade de manter relacionamentos, apesar de nem sempre
ser dificil estabelecé-los; intolerancia a frustracéo e um baixo controle em relagéo a descarga
de agressdo e a violéncia; incapacidade de experimentar culpa ou de aprender com e a
experiéncia, particularmente punicdo; marcante capacidade de culpar os outros ou para
apresentar motivos plausiveis para o comportamento que levou o paciente a conflito com a

sociedade.

Pode também ser evidente a irritabilidade persistente como um aspecto associado ao
transtorno de conduta durante a infancia e a adolescéncia, ainda que ndo esteja constantemente

presente, podendo ser que se destaque na realizagcdo do diagnéstico (OMS, 1993, p. 199-200).

Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), associam ao antissociais atitudes como a
insensibilidade aos sentimentos alheios, destacando que quando o grau dessa insensibilidade se
apresenta elevado, o individuo com transtorno pode adotar um comportamento criminal
recorrente definindo assim as caracteristicas da psicopatia. Nesse sentido, entende-se que
mesmo que o DSM IV ndo diferencie sociopata de psicopata, as autoras acima citadas entendem

que o nivel de insensibilidade é que diferencia o grau de psicopatia de um paciente antissocial.

Embora na esfera do senso comum se tenha uma ideia de um transtorno geral para esses
sujeitos agressivos, insensiveis e que ndo se encaixam nos critérios sociais de convivéncia,
existe uma diferenciacao entre eles: alguns apresentam apenas o TPAS, outros adquirem uma

psicopatia ou apenas tragos psicopaticos apresentando assim outro transtorno.

A complexidade desse disturbio grave evidéncia que seu diagnostico e diferenciacédo
seja dificil. Devido a essa dificuldade, é que se utiliza um termo geral: o Antissocial. Embora

um conceito usado para descrever pacientes com TPAS, o antissocial ndo designa um



diagndstico clinico, mas sim padrdes de comportamento que circulam por muitos transtornos
(Pacheco et.al, 2005).

1.3 O comportamento humano e o diagndstico do transtorno de personalidade antissocial.

Segundo Soeiro e Gongalves (2010) as designacbes do comportamento antissocial
surgiram como alternativa ao termo psicopatia. Para esse autor as denominagdes, como a

personalidade antissocial, limitaram a avaliacdo dessa grave perturbacdo de personalidade.

Morana, Stone e Abdalla-filho (2006), num estudo com criminosos diagnosticados com
TPAS, utilizando a analise de cluster, estabeleceram dois tipos de personalidade antissociais:
transtorno global e transtorno parcial. Os resultados indicaram equivaléncia estatistica de
psicopatia e ndo psicopatia. Segundo o que foi entendido do estudo, 0s sujeitos criminosos com

Transtorno Parcial ndo apresentaram psicopatia, porém eram portadores do TPAS.

A definicdo do antissocial, segundo Soeiro e Gongalves (2010), foi empregada para
abordar caracteristicas de comportamento associadas a psicopatia. Soeiro e Gongalves (2010)
se referem ao TPAS como a “incapacidade ou falta de vontade de alguns sujeitos para se
sujeitarem as leis da sociedade”. Seguindo esse mesmo limiar de pensamento, 0s autores
destacam que as defini¢cGes dos manuais que abordam esse transtorno indicam aspectos relativos
a um estilo de vida antissocial e ndo especificamente indicadores clinicos, mas sim, sintomas

interpessoais e afetivos.

Uma distingdo importante é abordada entre os sintomas e 0s tracos de personalidade
do psicopata. Esses sintomas fundamentam-se em fatores comportamentais e que
prioritariamente destacam a negacao a regras e a dificuldade de adaptagéo as normas da

sociedade. Os tracos de personalidade do psicopata evidenciam:

[...] relacBes interpessoais defeituosas ou uma incapacidade fundamental para amar
ou para estabelecer amizades verdadeiras, inexisténcia de intuicdo prépria, auséncia
de culpa ou vergonha e, por Gltimo, uma fachada de competéncia e maturidade que
mascaram uma inconsisténcia geral e a incapacidade para ser digno de confianca
(SOEIRO e GONGALVES, 2010, p.230).

Contudo apesar do TPAS apresentar algumas diferencas em relacdo a Psicopatia, essa
diferenca segue uma linha ténue e a diferenciacao entre ambos € bastante complexa. Porém em
relacdo a terminologia pode-se dizer que o termo antissocial passou a ser utilizado para designar
comportamentos inadequados que desrespeitam e ferem a sociedade, distanciando-se um pouco

da designacdo de psicopata o qual se refere a pessoa que apresenta caracteristicas de



personalidade mais marcantes, com falta de afeto, auséncia de remorso e que vive

relacionamentos interpessoais deficitarios (PEREIRA,2004).

Assim, Conforme Ambiel (2006). pode-se concluir que individuo antissocial ainda
possui capacidade para se adequar as normas da sociedade, pois usa de dissimulacdo de
sentimentos, e consegue controlar seus impulsos agressivos e hostis, diferentemente do

comportamento arredio e sem controle dos impulsos, que demarcam a vida do psicopata.

Um aspecto importante da diferenca entre o TPAS e a psicopatia é que, segundo Soeiro
e Gongalves (2010), muitos psicopatas ndo apresentam indicios de comportamento antissocial,
pois cativam a vitima e todos que o cercam apresentando um comportamento “ingénuo” e
cativante, sendo que o comportamento antissocial sé € percebido em um diagndstico de
psicopatia mais acentuado. Aspectos comportamentais, como destacados no DSM-1V, ndo sdo
0S primeiros critérios para um diagnostico de psicopatia, pensamento seguido por Del-Ben
(2004) que caracteriza a psicopatia como um conceito mais amplo dos critérios propostos por
esse manual, cuja ideia é também compartilhada por Ambiel (2006).

Assim, pode-se destacar que determinados sintomas da psicopatia sdo a causa de
comportamentos antissociais. Hare, um importante pesquisador da psicopatia, a define como a
forma mais grave do TPAS (HENRIQUES, 2009).

Dentro do quadro antissocial, observa-se o Serial Killer. Esses individuos sdo aqueles
gue cometem uma série de homicidios em que as vitimas tém o mesmo perfil, raca, sexo, faixa
etaria etc. O intervalo desses homicidios pode durar semanas, meses ou anos. Refletir sobre o
tema surge da constatacdo de que ha uma demanda urgente de estudos que possam levar as
causas do Transtorno da Personalidade Antissocial principalmente analisando-se as situacdes
vividas em familia e os provaveis fatores que podem gerar esse disturbio, principalmente com

pequenos sinais desde a infancia e adolescéncia(PEREIRA,2004).

Surge entdo a necessidade de compreender de fato, os fatores que desencadeiam o
Transtorno de Personalidade Antissocial e quais suas causas e consequéncias na vida do
individuo e todos gque o cercam. Busca-se também entender se ha uma relacdo com casos de
jovens gque cometem suicidios. Esses sdo o0s temas centrais desse estudo, levando-se em

consideracdo a evidéncia que o tema tem ganhado.

2.0 Consequéncias do transtorno de Personalidade social na vida do individuo e nos seus

relacionamentos;



N&o h& como negar que muitas condicOes interferem na qualidade de vida e da salde
fisica e mental dessas pessoas, quer seja no convivio em casa e com familiares ou em situagdes
pertinentes ao trabalho e a realizagdo profissional onde a busca pela ascenséo, a disputa
profissional, a concorréncia e as normas que muitas empresas utilizam para fazer com que as
metas sejam cumpridas, cria um elevado nivel de adrenalina e muito esfor¢co que em muitos
casos gera uma inversa ao que se pressiona, que é o estresse devido a falta de capacidade de se
conseguir o esperado(BATISTA, MORAES, 2003).

O estresse é um dos principais inimigos e gera consequéncias para a salde e para a
qualidade de vida que sdo percebidas pela queda de produtividade e dificuldade nos
relacionamentos interpessoais. Todas as questdes relacionadas a esses fatores estdo diretamente
ligadas a sobrecarga de atividades, principalmente na dificuldade em se conciliar trabalho e
vida pessoal (DEL-BEN,2005).

O escritor e socidlogo Alvin Toffler utilizou o termo choque do futuro para descrever o
sentimento de ansiedade vaga e constante que surge nas pessoas sujeitas a esse ritmo de
mudanca (ALBRECHT, 1990). Na opinido do escritor:

O efeito dessa aceleracdo da mudanca é obrigar praticamente as pessoas que passam
por ela a atingir um nivel de estresse fisiologico - uma forma de alerta bioldgico
tangivel que as torna mais vulnerdvel a outras pressdes e acontecimentos de suas
vidas. O préprio choque do futuro pode fazer com que as pessoas adoecam
fisicamente, predispondo-as a ficarem doente de uma maneira geral (ALBRECHT,
1990, p. 33).

Na antiguidade pouco ou nada se sabia a respeito dos grandes males que assolavam as
populacdes, a partir do aparecimento das doencas pouco podia ser feito. Em virtude das
condicdes sanitarias de cidades e regides e do desconhecimento sobre a etiologia das doencas,

grandes epidemias atingiram populacdes no passado (BATISTA, MORAES, 2003).

Segundo Limongi-Franga e Rodrigues (1997): “O trabalho submete as pessoas ao stress,
frequentemente cronico, e estamos submetidos a ele de forma continua”. E importante
mencionar que, sao Vvarias as doencas reconhecidas como causadas ou agravadas pelo estresse,
pelos pesquisadores da medicina, as quais serdo apresentadas no desenvolver deste estudo. Para
que as pessoas consigam enfrentar de uma maneira eficaz as mudancas que surgem em seu
cotidiano, elas precisam descobrir maneiras que facilitem a adaptacao a esse ritmo imposto pela

sociedade.

A resisténcia, as queixas aos amigos e a dificuldade de se comunicar sdo mais
prejudiciais do que qualquer doenga fisica e podem se tornar um grande inimigo no ambiente

de trabalho. Além de tantos outros os pontos abordados estéo relacionados a fatores diretamente
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ligadas a sobrecarga de trabalho, principalmente na dificuldade em se conciliar trabalho e vida
pessoal, em que muitos demonstram ndo conseguirem desligar-se do trabalho mesmo quando

estdo em casa e muitas vezes assumem compromissos acima dos limites (AMBIEL, 2006).
3.0 Consideracdes finais

O ambiente em que o paciente foi inserido desde a infancia, em particular aqueles que
envolvem pais ou agressores proximos ao convivio, pode interferir na formacdo da
personalidade e desencadear diferentes transtornos, incluindo o transtorno de personalidade
antissocial. Entender a realidade e buscar meios para minimizar as situagdes traumaticas
geradas a partir desse contexto se tornam essenciais para conhecer a natureza dessa
personalidade, bem como todo o desenrolar da vida do sujeito até as situacGes desencadeadas

pelo comportamento antissocial.

Como o Transtorno de Personalidade Antissocial evidencia atitudes dissimuladas, com
frieza sentimental, mentiras e atitudes manipuladoras, impulsivas, irresponsaveis e em varias
situacOes violentas e sem arrependimento pelo ato danoso causado, busca-se entender como
conduzir as situacOes pessoais de individuos com tais caracteristicas de forma a possibilitar um
acompanhamento desse problema com atitudes que possam minimizar as situacGes que se
caracterizam como violacdo dos direitos dos outros, e ainda como falta de possibilidade de

seguir normas e valores morais, éticos e sociais.

Porém, percebe-se que o terapeuta necessita identificar os padrées de comportamento
do paciente, sendo estd uma das suas primeiras acdes a realizar. Para tanto, precisa conhecer
quais foram os problemas que levaram a pessoa a buscar terapia e entender quais pensamentos,

emocOes e comportamentos estdo envolvidos nessas situacoes.

Dessa maneira, vale reiterar que a acdo do psicologo é de suma importancia,
principalmente em relacdo a percepc¢do dos sentimentos e interpretacdo da subjetividade para
melhor entendimento do desempenho académico para aprofundar a compreensdo dos
mecanismos envolvidos nos quadros apresentados de  Transtornos de Personalidade
Antissocial, pois mesmo considerando a realidade e a evidencia dos sintomas é preciso agir de
forma intensa para que o tratamento ofereca resultados mais rapidos e efetivos, o que evidencia

que o empenho do profissional é elementar.
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