UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

)

Abordagem Multicultural do Transtorno de
Personalidade Antissocial e Psicopatia

versao final apos defesa

Jorge Ruben Lopes dos Santos

Dissertagao para obten¢ao do Grau de Mestre em

Medicina
(Mestrado Integrado)

Orientador: Dra. Maria Silvina Salvado Fontes

Julho de 2020






Dedicatoéria

A todos os que tiveram por perto, mesmo quando estavam longe.

iii






Agradecimentos

Em primeiro lugar, quero agradecer a minha familia e todo o apoio que sempre me tém

dado, mesmo quando a jornada é longa o apoio é incansavel.

Obrigado a Dra. Maria Silvina Salvado Fontes, pela sua orienta¢io, aconselhamento e

apoio ao meu ideal de tese e como a realizar.

Obrigado a Covilha e a Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior,
pois quando aqui cheguei nao imaginei que a paixao por estas ruas, salas e anfiteatros

fosse atingir tal magnitude.

Sem descurar a importancia de ninguém agradeco a todos os que diretamente ou

indiretamente tiveram o seu papel para alcancar esta etapa da minha vida.






Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

Resumo

As perturbacdes de personalidade sdo prevalentes e causam uma limitacdo importante em
varios aspetos da vida do individuo. Pretendeu-se fazer uma revisao sobre a abordagem
multicultural da perturbacdo de personalidade antissocial e psicopatia tendo-se
pesquisado na PubMed, B-On e Science Direct em portugués e inglés sem limitacao

temporal.

As diferencas fenotipicas e de fatores externos podem traduzir limitacoes na construcao
de qualquer cultura. Para além disso, o conhecimento é limitado as etnias mais estudadas.
A Escala de Avaliacao de Psicopatia Revisada de Hare e as suas variantes acabaram por
ser amplamente utilizadas para o estudo destes doentes. Sao ainda poucos os estudos

realizados em paises nao ocidentais.

Acredita-se, no entanto, que em Perturbages de personalidade antissocial e psicopatia,
os diagnosticos sao dos mais ligados a fatores culturais, tornando a continuidade de
pesquisa transcultural e transnacional cada vez mais importante. Os sinais e sintomas
devem ser considerados e associados a expectativas individuais de cada uma das culturas.

Em paises em desenvolvimento a avaliacdo destes doentes é pouco uniforme.

A abordagem e tratamento destas doencas tem conhecido poucos avancos; os estudos
revelam elevadas taxas de recidiva, mesmo com aparente progresso no tratamento,
especialmente quando associadas a um score elevado na Escala de Avaliacao de Psicopatia

Revisada de Hare.
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Abstract

Personality Disorders are quite prevalent and cause limitations to various important
aspects of an individual’s life. The goal of this study was to analyze the approach to
multiculturalism related to the Antisocial Personality Disorder and Psychopathy, using
Pub-Med, B-On and Science Direct for the research, in Portuguese and English, exempt

from time period limitations.

The phenotypical differences and external factors may translate in limitations in the
growth of any culture. Furthermore, this knowledge is limited to the most studied ethnic
groups. Hare Psychopathy Checklist-Revised and its variants ended up being broadly used

for studying such patients. There are still few studies conducted in non-western countries.

However, is it believed, that on Antisocial Personality Disorder and Psychopathy, the
diagnoses are more connected to cultural factors, which adds significant importance to
the continuation of the transcultural and cross-country research. The signs and symptoms
must be considered and associated with individual expectations related to each one of the
many cultures. In developing countries, the evaluation of these patients is not very

consistent.

The approach and treatment of these conditions is still very limited, and the studies show
high relapse rates, even though showing apparent progress, especially when associated

with high Hare Psychopathy Checklist-Revised scores.
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1. Introducao

As perturbacoes da personalidade tém uma prevaléncia de cerca de 10% na populacao
mundial. Sdo perturbac¢des que causam um forte impacto na capacidade de trabalho, assim
como nas relacdes intimas e interpessoais, sendo muito debilitantes. Existem muitas
limitagcOes no tratamento destes pacientes, comecando desde logo com as controvérsias na

definicao das perturbacdes ou da sua severidade. (1)

Em varios estudos 50% dos pacientes com perturbacdo depressiva também tém critérios
para perturbacao de personalidade, sendo que este ultimo dificulta o tratamento do
anterior. As perturbacoes de personalidade podem ter uma prevaléncia de 24% em doentes

que vao a consultas nos cuidados primarios. (2)

A psicopatia € uma perturbacdo afetiva e de personalidade, enquanto a perturbacdo de
personalidade antissocial é primariamente comportamental. Na popula¢do mundial estima-
se uma prevaléncia de 1-4%, sendo que os homens sdo 3 a 5 vezes mais diagnosticados que
as mulheres pelos critérios DSM-IV. Por outro lado, a psicopatia € quase exclusivamente
estudada em populagfes de criminosos, se bem que se estima que tracos de psicopatia
poderdo estar presentes em cerca de 1% da populacgdo, uma vez mais, prevalentes em homens
(3). Outro dado relevante é que, jovens e individuos com baixo nivel de educacdo parecem

estar em maior risco de desenvolver ambas perturbacdes (3).

O contexto cultural exerce um papel proeminente na compreensdo e tratamento da
psicopatologia. Num mundo globalizado é estabelecido que o contexto cultural define se o
comportamento humano é ajustado ou ndo, como as pessoas se devem comportar, pensar,
sentir e relacionar nas interacoes sociais. Também determina o limiar de doenca e qual o
limite normal de adaptabilidade. Como acontece com outras patologias, o sofrimento
psicologico implica a compreensao de variaveis biopsicossociais, que tem um contexto
cultural (4). Influencia ainda o processo narrativo do seu sofrimento e determina a
credibilidade ou a aceitabilidade de um determinado tratamento aos seus olhos e aos olhos

da sua familia. (5)

A cultura tem um papel importante nao s6 na conceptualizacdo da psicopatologia, mas na

explicacdo e experienciacao do sofrimento, satide e doenca. Alguns grupos como minorias
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ou migrantes podem aumentar a vulnerabilidade, sendo que estes grupos podem ser
expostos a mais fatores de risco para o stress psicologico. O status legal, discriminacao
social, estigmatizacao, orientacao sexual foram associados ao aumento de suicidio, reacoes

traumaticas ao stress, depressoes major, perturbacoes de ansiedade, entre outros. (6)

De forma geral, os tracos de psicopatia parecem relativamente similares. A psicopatia esta
universalmente associada a outras perturbacgdes, abuso de substancias, dependéncia e
comportamento criminoso (7). Alguns autores defendem que os comportamentos sao
similares entre diferentes culturas, mas, por outro lado, existem tracos como “sangue-frio”
que poderao estar mais associados a determinadas populacbes (7). Apesar de tudo, a
evidéncia ainda nao conseguiu comprovar que existem diferencas culturais evidentes

nestas perturbagoes da personalidade. (77)



Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

2. Metodologias e Desenvolvimento

O desenho deste estudo foi feito através de uma revisdo bibliografica realizada entre
Dezembro de 2019 e Fevereiro de 2020, recorrendo para isso as bases de dados PubMed,
B-On e Science Direct, pesquisando as seguintes palavras-chave: Antisocial personality
disorder; psychopathy; cultural differences; cross-cultural; cross-country. Apenas foram
selecionados artigos redigidos em inglés e portugués. Nao foi imposta nenhuma limitacao

temporal.
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3. Perturbaciao de Personalidade Antissocial

vs. Psicopatia — Evolucao do Diagnéstico

Millon et al. referiram que “a psicopatia foi a primeira perturbacao de personalidade a ser
reconhecida na psiquiatria” (8). Inicialmente, o termo psicopatia era usado para referir um
ramo variado de perturbacdes de personalidade (“personalidades psicopaticas”) que eram

vistas como extremas em relagao as formas de personalidade consideradas normais. (9)

H4 descricoes generalizadas na antiguidade de pessoas que possuiam caracteristicas
semelhantes as da conceptualizacdo moderna da “psicopatia”. (10) Ao longo dos anos um
variado nimero de rétulos tem sido usado para esta condicdo (e.g. mania sem delirio,
insanidade moral, imbecilidade moral, constituicao degenerada, delinquéncia congénita,
inferioridade constitucional, mancha psicopatica, personalidade psicopatica, psicopatia, e
mais recentemente perturbacdo de personalidade antissocial e perturbacao de

personalidade dissociativa). (11)

Todos os termos utilizados tém sido pejorativos e constituem uma imagem negativa para
qualquer pessoa, sendo “psicopatia” o termo com a tradicdo clinica mais longa. Desta

forma, tem sido objeto de muita pesquisa e formulagao literaria. (11)

A perturbacgdo de personalidade antissocial, inclui algumas caracteristicas da psicopatia,
mas é um conceito mais amplo e baseado em véarias caracteristicas comportamentais e de

padroes de atuacao. (11)

Em 1941, o psiquiatra americano Hervey Cleckley descreveu a condicao da psicopatia no
seu livro “Mask of Sanity”, no qual identificou 16 caracteristicas obtidas através da

literatura e da sua experiéncia clinica: (10)

e Charme superficial e boa inteligéncia.

e Auséncia de sinal de delirio ou pensamento irracional.

e Auséncia de “nervosismo” ou manifestacoes psiconeuroticas.
e Pessoa na qual nao se pode confiar.

e Dificuldade em dizer a verdade ou ser sincero.

e Falta de vergonha ou remorsos.
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e Comportamento antissocial inadequadamente motivado.

e Falta de discernimento ou dificuldade em aprender através da experiéncia

e Egocentrismo patologico ou incapacidade de sentir amor.

e Reacoes afetivas de grau pobre.

e Falta de visao ou percecao em contextos especificos.

e Falta de resposta na maioria das relacoes interpessoais.

¢ Comportamento pouco convidativo, quer com ingestao de bebidas alcodlicas, quer
sem.

e Raramente cometem suicidio.

e Vida sexual impessoal, trivial e mal integrada.

¢ Incapacidade para seguir com planos de vida.

No precursor do DSM, a Sociedade Americana de Psiquiatria publicou um conjunto de
doencas psiquiatricas em 1932. Nessa altura, o termo “Personalidades Psicopaticas” era
usado. Em 1952, na primeira edicio do DSM, o termo “Perturbacdo de Personalidade
Sociopatica” surgiu. Na segunda edi¢cao do DSM (12), em 1968, a perturbacao passou a ser
denominada como “Perturbacao de Personalidade, Tipo Antissocial”, sendo definida nessa
altura como: “individuos nao sociaveis e cujo comportamento os coloca em conflito com a
sociedade. Sao incapazes de demonstrar lealdade a pessoas, grupos ou valores sociais. Sao
egoistas, frios, irresponsaveis, impulsivos e incapazes de sentir culpa ou aprender através
das suas experiéncias ou punicoes. A tolerancia a frustracao é baixa. Tendem a culpar os

outros ou a arranjar uma explicacao racional plausivel para o seu comportamento.” (12)

O DSM-II trouxe muita discordancia entre os psiquiatras, uma vez que os critérios de
diagnostico ndo eram uniformes. Como resultado, em vez de utilizar descricoes clinicas dos

sintomas para os diagnosticos, foram desenvolvidos critérios especificos de diagnostico.

(11)

Esta perturbacdo tornou-se um critério de diagnostico para quando sao observadas
dificuldades comportamentais relacionadas com criminalidade. Para além disso, é
observado que muito mais pessoas (nomeadamente prisioneiros) encaixam nos critérios

para o diagnostico de TP antissocial do que sao efetivamente diagnosticadas. (11)

Em 1980 foi introduzido o sistema Multi-axial, que permitiu facilitar o diagnostico das
perturbacoes de personalidade, com critérios de diagnostico explicitos e o desenvolvimento

de entrevista para auxiliar esse diagnostico. Esta classificacao tem, no entanto, limitacoes,
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existindo até a atualidade varias tentativas de desenvolver novas formas de classificacao,

tanto para propdsitos clinicos como laboratoriais. (1)

Em reconhecimento com a ambiguidade entre sintomas de algumas perturbacoes de
personalidade, e devido a dificuldade em diferenciar uma perturbacao de personalidade de
outra, foram criados agrupamentos no DMS-IV (1) que dividem as perturbacoes de
personalidade em 3 categorias que partilham caracteristicas semelhantes. A Perturbacao

de personalidade Antissocial encaixa no grupo B (dramético-excéntrico-emocional). (11)
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4. Ferramentas de Avaliacao

No que toca a atualidade, a avaliacdo e distingdo de perturbacdo de personalidade
antissocial e psicopatia abrange um vasto leque de escalas de medida de score. Existem
essencialmente 4 que sdao as mais utilizadas: O Manual de Diagnoéstico e Estatistica das
Doencas Mentais (DSM-5) (4); A Checklist Revista de Psicopatia (PCL-R) (5); O Inventario
Multifasico de Personalidade de Minnesota (MMPI-2-RF) (13) e o Inventario de
Personalidade Psicopatica (PPI-R) (14). Cada uma destas ferramentas de avaliacao foi

desenvolvida em paises desenvolvidos e ocidentais.

4.1. Critérios de Perturbacao de Personalidade Antissocial

O DSM-5 foi desenvolvido nos Estados Unidos da América como uma forma de classificacao

geral para doencas mentais. Tendo o mais recente sido lancado em 2013. (4)

O DSM-j5 divide os 10 tipos de perturbacdes de personalidade em 3 grupos (A, B e C), com
base em caracteristicas semelhantes. Mas a utilidade clinica desses grupos nao foi

estabelecida. (4)

O grupo A é caracterizado por parecer estranho ou excéntrico. Contempla as seguintes

perturbacoes de personalidade e suas caracteristicas distintivas:

e Paranoide: desconfianca e suspeita
e Esquizoide: desinteresse em outras pessoas

e Esquizotipico: ideias e comportamentos excéntricos

O grupo B é caracterizado por parecer dramatico, emocional ou erratico. Contempla as

seguintes perturbacoes de personalidade e suas caracteristicas distintivas:

e Antissocial: irresponsabilidade social, desrespeito por outros, falsidade e
manipulacao dos outros para ganho pessoal

e Borderline: intolerancia a estar sozinho e desregulacao emocional

e Histrionico: busca atencao

e Narcisista: autoestima subjacente desregulada e fragil e grandiosidade aparente
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O grupo C é caracterizado por parecer ansioso ou apreensivo. Contempla as seguintes

perturbacoes de personalidade e suas caracteristicas distintivas:

¢ Esquivo: evitar contato interpessoal por receio de rejeicao
e Dependente: submissao e necessidade de ser cuidado

e Obsessivo-compulsivo: perfecionismo, rigidez e obstinacao

O DSM-5 considera comportamentos como parte fundamental no diagnostico das
perturbacdes de personalidade antissocial/psicopatia, tendo também em consideracado

tracos de personalidade. (4)

No DSM-5 (APA, 2013) (4), os critérios de diagnostico para perturbacao de personalidade

antissocial sdo os seguintes:

As caracteristicas essenciais de uma perturbac¢ao de personalidade, sdo afe¢des a nivel do
funcionamento (pessoal e interpessoal), da sua personalidade e a presenca de tracos de
personalidade patolégicos. Para diagnosticar uma perturbacdo de personalidade

antissocial os seguintes critérios devem ser verificados:

A - Afegoes significativas no funcionamento da personalidade manifestados por:

1. AfecOes no funcionamento pessoal (a ou b):
a. Identidade: Egocentrismo; auto-estima derivada de ganho pessoal, poder e
prazer.
b. Auto-direcdo: Objetivos de vida baseados na gratificacao pessoal, auséncia
de padroes internos pro-sociais associado a falha em se conformarem com o
comportamento correto a nivel legal e ético.
E
2. Afecbes no funcionamento interpessoal (a ou b):
a. Empatia: Falta de preocupacdo com sentimentos, necessidades ou
sofrimento de outros; falta de remorsos apds maltratar ou magoar alguém.
b. Intimidade: Incapacidade para manter relacionamentos de intimidade
mutua, a exploracao € um dos meios de se relacionar com outros, incluindo
burla e coacdo; uso de dominancia ou intimidacio para controlar outras

pessoas.

10



Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

B — Tracos de Personalidade Patoldgica nos seguintes dominios:

1.

Antagonismo, caracterizado por:

a. Manipulacio: Uso frequente de subterfigios para influenciar ou controlar

outros; uso de seducdo, charme, brilho ou cair em boa graca para
conseguirem alcancar determinados fins.

Desonestidade: Desonestidade e frauduléncia; representagdo enganadora
de si proprio, embelezamento ou fabricacao de eventos relacionados.
Indiferenca: Falta de preocupacao com sentimentos ou problemas de
outros; falta de culpa ou remorsos acerca dos efeitos negativos ou
destruidores que as acées podem ter em outros; agressao, sadismo.
Hostilidade: Sentimentos persistentes ou frequentes de revolta;
irritabilidade em reposta a pequenas desfeitas ou insultos; comportamento

mau, desagradavel ou vingativo.

2. Desinibicao, caracterizada por:

a. Irresponsabilidade: Desrespeito por — e falha em honrar — obrigacoes

financeiras ou compromissos de qualquer tipo; falta de respeito por — e
incapacidade de dar seguimento — a acordos e promessas.

Impulsividade: Agir por impulso em resposta a estimulos imediatos; agindo
em bases momentineas e sem planos que considerem os resultados
possiveis; dificuldade em estabelecer e seguir planos.

Comportamentos de Risco: Envolvimento em atividades perigosas,
arriscadas, com riscos potenciais para o proprio, desnecessarias e sem
consciéncia das consequéncias; tendéncia para o tédio e inicio de atividade
nao ponderadas para combater esse tédio, falta de preocupacao com as

limitacOes e negacao da realidade de perigo.

C — As afecOes de personalidade e expressao individual de tracos de personalidade sao

relativamente estaveis ao longo do tempo e dependendo das circunstancias.

D - As afecOes de personalidade e expressao individual de tracos de personalidade nao sao

melhor compreendidas tendo em conta o estado de desenvolvimento do individuo ou

estatuto sociocultural.

11



Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

E — As afe¢oes personalidade e expressao individual de tracos de personalidade nao estao
apenas relacionados com o abuso de substancias (e.g., abuso de ou medica¢dao) ou uma

condicao médica em geral (e.g. trauma cranioencefalico).

F — O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

12
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4.2. “The Psycopathy Checklist-Revised (PCL-R)” — Medicao

da Psicopatia

Desde 1980, um importante instrumento, a checklist de psicopatia revisada (PCL-R) tem
estado a ser utilizada, e foi desenvolvida por Robert Hare (15). O proprio autor
(5)(15)(16)(177)(18), juntamente com colegas (19)(20)(21)(22) utilizaram a mesma na
investigacao da psicopatia. A checklist PCL-R tem sido usada repetidamente em avaliacoes
forenses e clinicas e os resultados indicam que o PCL-R tem boas propriedades

psicométricas sendo recomendado para analisar caracteristicas de psicopatia. (23)

O questionario pode ser utilizado por profissionais especialmente treinados para esse
proposito, que tenham experiéncia profissional em populacoes forenses. A avaliacdo pode
ser feita de duas formas; a primeira é baseada em entrevistas (125 quest6es) e informacao

obtida a partir de documentos, e a segunda é baseada em registos forenses psiquiatricos.

(23)

O questionario PCL-R contém 20 itens, enquanto os resultados sdo distinguidos através de
numeros entre 0 e 2 (0 — sem caracteristicas, 1 — talvez alguns aspetos, 2 — sim). Cada
caracteristica é estimada de forma separada, e o resultado é registado no questionéario de
forma automatica permitindo a sua visualizacao na pagina seguinte para a adicao facil de
pontos em cada uma das facetas e fatores individuais, tal como permitindo um célculo mais
facilitado do score final. Se um item em particular nao tiver dados suficientes é omitido,
mas, neste caso, o score é adaptado de acordo com uma tabela especial anexada. Apenas
cinco itens podem ser deixados de fora do questionario, caso contrario a avaliacdo é
considerada invalida. O score maximo permitido no questionario é de 40, para o fator 1 é

16, para o fator 2 é 20, nas facetas 1 e 2 € 8 e nas facetas 3 e 4 € 10. (23)
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Psi t]
Factor 1: Factor 2:
Interpessoal /Afetivo Desvio Social
' ™
Faceta 1: Faceta 2: Faceta 3: Faceta 4:
Interpessoal Afectiva Estilo de Vida Antissocial
/ Wy,
1. Encantamento / 6. Falta de remorsos 3. Necessidade de 10. Pouco Controlo
Charme Superficial 7. Superficialidade Estimulo / Tendéncia || Comportamental
2, Sentido de valor 8. Insensibilidade para o Tédio 12, Problemas de
Grandioso ) [Falta de Empatia g. Estilo de vida de Comportamento
4. Mentira patologia 16. Falha em aceitar Parasita Precoces
5. Burla/manipulagio responsabilidade 13. Falta de objectivos 18. Delinquéncia
pelas proprias agties realistas a longo prazo Juvenil
14. Impulsividade 19. Violagdo de
15. Irresponsabilidade Liberdade
Condicional
20, Versatilidade
Criminal
Itens que ndo pertencem a nenhum dos factores:
11. Comportamento Sexual Promiscuo
17. Varios relacionamentos maritais de curto-prazo

Figura 1 - Estrutura da Escala de PCL-R (Hare, 2003)

O questionario contém quatro escalas que incluem os seguintes aspetos: aspetos
interpessoais (faceta 1) — itens 1, 2, 4 e 5; aspetos afetivos (faceta 2) — itens 6, 7, 8 e 16;
estilo de vida (faceta 4) — itens 3, 9, 13, 14 e 15, e aspetos antissociais (faceta 4) — itens 10,

12, 18, 19 e 20. (23)

Os itens 11 (promiscuidade sexual) e 17 (varias relagoes de curto prazo) foram excluidos das
facetas devido a instrucoes do autor da escala. Faceta 1 e 2 para fator 1, enquanto a faceta 3

e 4 constituem o fator 2. Isto aplica-se ao modelo de dois fatores. (20)

A construcido em torno da psicopatia é importante entre profissionais devido as ricas

tradicoes de investigacao, e pelo facto de o diagnoéstico de psicopatia ser o melhor preditor
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individual no que toca aos comportamentos de criminalidade em criancas e adultos,
particularmente em violéncia doméstica e recidiva apos ja terem sido cumpridas penas de
prisao (24)(25)(26)(27)(28)(29). Por exemplo, Hare et al. (17), numa amostra de
agressores, demonstraram que aqueles que possuem um score de PCL-R elevado, tém uma
probabilidade duas vezes maior de cometer crimes de uma forma geral e nove vezes maior
de cometer crimes violentos. Resultados semelhantes sdo encontrados em amostras de
doentes psiquiatricos, onde um estudo confirmou a capacidade do questionario de prever
a possibilidade de comportamento violento durante um periodo de 2 anos apoés a saida dos
estabelecimentos psiquiatricos. Leistico et al. (30), através duma meta-analise também
confirmaram o forte valor preditivo dos resultados, e de ambos fatores no score de PCL-R
na previsao de comportamentos desviantes. Estudos paralelos de perturbacoes de
personalidade antissocial nao sao consistentes, apesar de alguns estudos demonstrarem ser

possivel prever crimes quando é diagnosticada (31)(32), apesar de falhar muitas vezes. (11)

A psicopatia é um forte preditor de recaidas no que toca a crimes violentos (33) e é avaliada
da melhor forma através do questionario PCL-R (15). O autor do PCL-R apresenta dados
relativamente a cinco estudos realizados em populacoes forenses no Canada (15). A
abordagem a caracteristicas de psicopatia é baseada em entrevistas semiestruturais e dados
anteriores recolhidos. Na primeira amostra de 80 pacientes masculinos a média do score
de PCL-R era de 22, na segunda amostra de 132 pacientes masculinos a média era de 21.4,
na terceira amostra que incluia 65 pacientes masculinos, a média era 18.1, na quarta
amostra que possua 864 participantes, a média era de 21.5 e na quinta amostra de 105 a

média era de 23.7. (15)

No que toca aos resultados do PCL-R, alguns autores subdividem os psicopatas entre
primarios e secundarios. Tendo os psicopatas primarios caracteristicas em termos de
personalidade mais direcionadas ao fator 1, e os psicopatas secundérios demonstram
caracteristicas mais relacionadas com comportamento antissocial e estilo de vida,

atingindo mais resultados dentro do fator 2. (34)(35)

A falta de empatia é uma das caracteristicas da psicopatia. Os aspetos da empatia diferem,
mas é consensual que varios investigadores defendem que de facto esta falta de empatia
afetiva é confirmada (36)(37). A empatia afetiva constitui reacoes fisiologicas involuntarias

caracterizadas pela excitacao do sistema nervoso auténomo.
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No entanto, o questionario PCL-R também tem os seus defeitos, pois a sua utilizacdo requer
uma abordagem em exige pericia a nivel da psicologia e psiquiatria, incluindo treino e

experiéncia em psicopatologia, analise psicométrica, e investigacao a nivel da psicopatia.

O treino para o uso desta ferramenta exige gastos financeiros consideraveis, mas
considerando as dificuldades a nivel da formacao de profissionais é necessario ter em conta
que este € um instrumento com caracteristicas psicométricas muito respeitaveis para a
abordagem da personalidade e de comportamentos desviantes, e também importante em

analisar fatores de risco. (23)

Sem o devido treino e experiéncia tutorada, particularmente em areas de testes

psicométricos e psicopatologia, os resultados obtidos poderao nao ser fiaveis ou validos.

O método PCL-R nao pode ser utilizado baseando-se apenas numa entrevista. Para além
disso, deve haver acesso a um bom ficheiro sobre o paciente com informacgoes colaterais. A
utilizacao desta ferramenta requer despender de bastante tempo. Muitos agressores tém
scores baixos ou moderados de psicopatia e daqueles que tém scores elevados, tipicamente,
20% dos mesmos nao voltam a cometer crimes ou a ser presos durante o periodo de
seguimento. Como resultado disso, existem muitos falsos positivos e falsos negativos que
devem ser considerados. Os scores obtidos através da checklist de psicopatia de Hare sao
geralmente estdveis e estaticos e ndo mudam ao longo do tempo. Devido a esse fator, o
instrumento nao pode ser considerado como uma medida de avaliagdo do resultado

relacionado com tratamento e de possivel libertacao da prisao ou do hospital. (23)
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4.3. Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota
(MMPI-2-RF)

O Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota original foi publicado em 1940 e
a segunda edicao revisada, MMPI-2, foi publicada em 1989. Em 2008 a forma restruturada
foi publicada (MMPI-2-RF). Depois de cerca de duas décadas de esforcos extensivos para
afinar de forma psicométrica e teorética, esta ferramenta é considerada como uma das mais

utilizadas para avaliar a psicopatologia do adulto em todo o mundo. (38)

O questionario de autoavaliacao possui 567 itens e avalia o seu estado psicolégico. Tem 9
escalas de validade, abordando mentiras, postura defensiva, bom fingimento e mau
fingimento perante outras pessoas. Estas escalas sao muito dificeis de manipular
intencionalmente nos resultados do MMPI-2. O inventario tem varias escalas clinicas de
avaliacdo de problemas mentais (depressdo, ansiedade, stress poés-traumaético). Pode
também abordar caracteristicas de personalidade (psicopatica) e tracos de personalidade

gerais como a revolta, somatizacao, hipocondria, potencial de adic¢ao e muitos outros. (13)

O teste foi originalmente desenvolvido por Hathaway e Mckinley em 1943, usando uma
técnica de construcao empirica. As escalas de teste (por exemplo a escala de hipocondria)
sdo baseadas em itens de teste que diferenciam pessoas com hipocondria de pessoas
“normais.” Comummente, as questoes sdo mais fiaveis quando nao estdo diretamente
relacionadas com o problema de satide em questao. Isto possuiu duas vantagens. Em
primeiro lugar, torna muito dificil aos sujeitos fingir respostas, negar problemas, ou dar
uma impressao que 0s mesmos possam sentir que seja mais apropriada. Em segundo lugar,
o MMPI-2 é baseado em pesquisa empirica e nao em assuncgdes clinicas. Desta forma, as
respostas nao vao indiciar as assuncoes do clinico que faz o teste em relacdo a um trago de

personalidade particular. (38)

O MMPI-2-RF foi contruido utilizando escalas clinicas restruturadas. A medida de
avaliacao foi desenvolvida utilizando técnicas de andlise estatistica sofisticadas que
produziram escalas restruturadas. Ha também métodos desenvolvidos envolvendo
medidas de forma tedrica que informam acerca da reorganizacao dessas medidas de
avaliacdo. A reconstrucao de medidas foi conseguida tendo por base os 567 itens originais
contidos no MMPI-2. A normativas estandardizadas do MMPI-2 foram utilizadas para
validar o MMPI-RF; cerca de 53000 correlacoes baseadas em mais de 600 critérios de

referéncia estdo disponiveis no manual técnico de MMPI-2-RF para o propdsito de
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comparar a fiabilidade e validade das escalas do MMPI-2-RF com as escalas da versao
anterior MMPI-2 (39)(40). O método MMPI-2-RF reteve apenas 338 itens dos 567
originais, sendo que a sua estrutura foi reorganizada de forma hierarquica para prover
informacao nao redundante através de 51 escalas que sao facilmente interpretaveis. Escalas
de validade foram mantidas, mas revisadas, e duas novas escalas foram adicionadas. H4
também escalas adicionais para avaliar queixas somaéticas. Todas as escalas do MMPI-2-
RF mantém ou até demonstram um aumento no que toca a validade de critérios quando
comparadas aos seus equivalentes no MMPI-2 (39)(40). O MMPI-2-RF consegue atribuir
um score global de psicopatia (Py-T), tal como scores da faceta dominante (Py-DF) e de
impulsividade e antissocialidade (Py-IA) (41). O teste demora entre 60 a 90 minutos para

ser realizado, e apenas pode ser administrado por um psiquiatra ou psicélogo devidamente

treinado.
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Figura 2 - Estrutura Hierarquica Revisada do MMPI-2-RF (Bagby et al. 2013)

Um estudo conduzido por Mufson em 2012 (41), observou a validade do MMPI-2-RF

(2008) como uma medida de avaliacao de psicopatia através da viabilidade e validade dos
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trés scores, Py-T, Py-FD e Py-IA. O estudo examinou o relacionamento, na amostra de uma
comunidade de adultos agressores, em psicopatia auto-reportada até histéria criminal,
abuso de substancias e finalizacao de programas de diversao. Foi utilizada uma amostra de
424 homens e mulheres que participaram num programa de intervencao mandatado pelo
tribunal para abuso de substancias (IILC) (Intervention In Lieu of Conviction). A média
dos participantes era de 33,5 anos e tinham uma média de 12,7 anos de educacao. A amostra
incluia tanto homens (53.5%) como mulheres (47.5%) e mais de 29% desses reportaram
outras etnias para além da caucasiana. O estudo concluiu que validade e utilidade desta

ferramenta de medida de psicopatia era fortemente suportada. (38)

O MMPI que foi desenvolvido em Minnesota em 1930 foi baseado em respostas dadas por
homens caucasianos, e tomando isso como base, pode ser considerado que este método de
avaliacdo pode constituir um viés para outras etnias (42). O MMPI teve entdo, como
objetivo essencial eliminar este viés cultural, incluindo afro-americanos, hispanicos,
americanos nativos e americanos asiaticos. No entanto, a inclusao destes grupos nao
resolve de forma absoluta um possivel problema de viés (43). Tal como o MMPI-2, 0o MMPI-
2 RF (40), precisa de ser mais investigado no que toca ao possivel viés cultural. Como esta
ferramenta é relativamente recente, nao existem muitos estudos até a data que se tenham

baseado nela.
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4.4. Psychopathic Personality Inventory (PPI-R)

O PPI-R (2005) foi desenvolvido para determinar a prevaléncia de tracos psicopaticos e é
uma medida de autoavaliacdo. Como o teste € uma medida de autoavaliacao, geralmente, é
mais eficiente a nivel de custos para administrar do que o PCL-R (44). Uma medida de
autoavaliacdo pode ser uma melhoria em relacdo a possiveis subjetividades que existam em

teste que utilizam entrevistas.

A autoavaliagao consiste em 154 itens divididos por oito escalas:

e Egocentrismo Maquiavélico (ME)
e Nao-conformismo Rebelde (RN)

e Externalizacdo da Culpa (BE)

e Divertimento Despreocupado (CN)
¢ Influéncia Social (SOI)

e Destemor (F)

e Imunidade de Stress (STI)

e Sangue-Frio (C)

Os itens sao respondidos usando uma escala de 4 pontos (1-falso, 2-maioritariamente falso,

3-maioritariamente verdadeiro e 4-verdadeiro)

O PPI-R é uma construcao valida, eficiente em termos de tempo necesséario, e que pode
detetar tipos de resposta potencialmente relevantes para a psicopatia (manejo positivo ou
negativo de impressoes, respostas aleatorias ou de resposta despreocupada). Esta detecao
¢é feita usando 4 escalas de validade, incluindo respostas desviantes (DR), respostas
virtuosas (VR), ou duas escalas de graus de respostas inconsistentes (IR-15; IR-40). As
escalas DR e VR sao utilizadas para respostas que sao dadas de forma falsa 6bvia ou de
forma falsa menos oObvia, respetivamente. As escalas IR eliminam respostas
despreocupadas ou aleatorias. Em vez de se focar exclusivamente em comportamentos
antissociais ou criminosos, o PPI-R mede a continuidade dos tragos de psicopatia presentes
numa gama de individuos e podem ser utilizados em circunstancias clinicas (e.g. forenses)

e nao clinicas (e.g. estudantes, comunidades).
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De forma internacional, o PPI-R (2005) tem sido testado quanto a sua validade e
consisténcia interna, e foi considerado aceitavel numa amostra de uma prisao americana

(14) e de uma comunidade belga (45).

Na Africa do Sul, Loots (46) estudou também este teste quanto ao seu possivel viés cultural
utilizando uma amostra de 500 agressores representando varias etnias e tipos de crime. A
amostra foi selecionada através da base de dados do Centro Corretivo de Mangaung. Loots,
expressou preocupacao em relacao a validade de construcao, convergéncia, discriminacao
e validade externa mesmo tendo sido consideradas satisfatérias em estudos internacionais.
A preocupacao centrava-se em relacao as diferentes culturas e aos efeitos socioeconémicos
da educacao em questoes como “Quando vou de férias, planeio tudo antecipadamente”, ou
“eu gostava de ter sido um “hippie”. Adicionalmente, administrar a medida de avaliacao
trouxe também desafios devido a necessidade de traducoes linguisticas e dificuldades de
compreensao. Foi também observado que a simples traducao poderia ser insuficiente
devido as diferencas culturais e a utilizacdo de expressoes demasiado caracteristicas da
lingua inglesa e desta forma nao era bem compreendido por todos os participantes. Um
total de 45 itens tiveram de ser emitidos devido a barreiras gerais, culturais, de linguagem

e educacionais. (46)

Loots afirma que, culturalmente, a grande maioria dos sul-africanos, incluindo populagao
prisional, advém de uma cultura maioritariamente coletivista. Itens que forem omitidos
como “eu tenho orgulho em mim mesmo por possuir um ritmo e uma postura diferente das
outras pessoas” ou “eu olho por mim e tomo conta de mim antes de ter em conta as outras
pessoas” podem refletir caracteristicas nucleares de psicopatia. No entanto, este tipo de
afirmacoes também se opoe ao papel de fundo altruista da maioria dos participantes. Em
relagdo a linguagem e dificuldade de compreensao, a formulacio de frases na negativa, tais
como “nao tenho pensado muito em relacao ao que quero fazer com a minha vida”, ou “eu
quase nunca sou o lider do grupo”, podem ser dificeis de reformular em diferentes
linguagens devido as confustes de traducdo. Alguns itens como “skydiving”, escrever
poesia, ser um piloto de carros de corrida, e o uso de expressoes inglesas simplesmente nao

se encaixavam no quadro de referéncias dos participantes. (46)

Loots concluiu que as diferencas culturais tém um papel importante na forma de expressao
das psicopatologias. Varios itens tiveram de ser omitidos na escala PPI-R para aumentar as
propriedades psicométricas do instrumento dentro do contexto sul-africano, estando

relacionados com questoes de linguagem, compreensao e heranca cultural como ja referido
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anteriormente. Determinados aspetos, como os fatores de nao-conformismo rebelde e
destemor, irdo requerer atencao adicional a nivel de validacao. Isto deve-se ao facto de o
nao-conformismo rebelde se referir a fuga do ortodoxo e desafio de normas sociais, que
contradiz os principios basicos das comunidades coletivistas. O destemor, por outro lado,
refere-se a tendéncia para ter comportamentos de risco e auséncia de ansiedade. Os itens
selecionados tinham como intencdo medir este fator, no entanto, incluem conceitos que
seriam estrangeiros a muitos dos agressores, especialmente aqueles que sao originarios de

comunidades pobres. (46)

Loots referiu que é necessario mais investigagcoes para as medidas de PCL-R e PPI-R e que
€ necessario haver uma amostra mais representativa para determinar a extensao étnica e

cultural das influéncias na manifestacao deste tipo de doencas. (46)

Apesar de o PPI-R ser uma ferramenta perfeitamente valida para paises ocidentais e
desenvolvidos, é necessario ter em conta possiveis adaptacoes futuras a paises de culturas
diferencas como os paises africanos, é necessario nao s6 omitir itens que nao se adaptem a
cultura em causa, mas arranjar substitutos que sejam de compreensao facil e que tenham

uma correspondéncia significativa para que nao se perca a validade do teste. (38)
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5. Abordagem ao TP Antissocial e Psicopatia

Devido as mudancas constantes nos parametros de definicao de TP antissocial que tém sido
usados nas varias edicoes da DSM, tem sido observado pouco trabalho empirico
relativamente a estes critérios. No entanto, no que toca a psicopatia, mais estudos tém sido
elaborados, pois os critérios de Hare (PCL-R), continuam a ser utilizados, tendo sido

desenvolvidos em 1980.

Outro fator resultante das mudancas de critérios observadas para a TP antissocial e o facto
de a maior parte dos estudos serem vocacionados para a psicopatia, é o de muitas vezes ser
atribuida uma valoracdo clinica semelhante a da sintomatologia ou comportamento

observado em individuos psicopatas, algo que na realidade nao é verdade.

Em grande constraste, observa-se que as pesquisas realizadas demonstram que a
prevaléncia de TP Antissocial em prisoes est4 entre cerca de 50 a 80%, enquanto apenas
15% dos prisioneiros (amostras essencialmente obtidas da populacao Norte Americana)
tém resultados no PCL-R altos o suficiente para serem considerados possuidores de

caracteristicas que possam ser identificadas como psicopaticas. (5)

Desta forma é importante demonstrar que é relevante manter sempre esta distin¢ao nos

estudos realizados.

Os critérios Revisados de Hare, foram desenvolvidos para medir até que ponto o individuo
vai de encontro aos critérios de psicopatia. A psicopatia, medida pelos critérios PCL-R esta
subdividida em elementos antissociais, interpessoais, afetivos e de estilo de vida. Sao
incluidos ainda mais dois itens, comportamento sexual promiscuo e muitos

relacionamentos maritais curtos.

Esta escala é para abordar até que ponto determinada pessoa possui caracteristicas de
psicopatia. Apesar de ser verdade que um certo namero de pessoas pode possuir
determinadas caracteristicas correspondentes, muito poucas tém elementos suficientes
para serem realmente consideradas “psicopatas” (i.e. aproximadamente 15% dos
prisioneiros masculinos na América do Norte, 7,5% das prisioneiras femininas, menos de

3% dos doentes psiquiatricos e um valor estimado de menos de 1% na comunidade em

geral). (47)
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Apesar de ter os seus opositores e problemas legais e éticos, a discussao acerca dos critérios
PCL-R tem sido positiva em numerosos estudos realizados e que apoiam a validade do PCL-
R. Coid (48) realizou uma analise historica acerca da psicopatia e relatou que os itens da
PCL-R “demonstram consisténcia com variadas visoes tradicionais das caracteristicas de

personalidade e comportamentos que definem a construcao da psicopatia.”
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6. Prevaléncia de TP Antissocial vs. Psicopatia

Apesar da dificuldade em avaliar, tem sido estimado que cerca de 3 a 5% (prevaléncia-vida?)
das pessoas vao de encontro aos critérios para o diagnostico de um TP Antissocial.
Contrastando com o0 1% de pessoas que retne as caracteristicas suficientes para obter um
score elevado no PCL-R (30/40). Naturalmente, a prevaléncia muda de acordo com a

populacao a ser estudada. (5)

Aproximadamente, 15% da populacdo masculina nas prisdes, 10% criminosos
inimputaveis, 7% da populacdo feminina nas prisdes, e 1% dos doentes psiquiatricos
internados compulsivamente, obtiveram resultados que caem dentro de um score elevado
no PCL-R. (49)

Comparando com os dados obtidos relativamente ao TP Antissocial, observamos que ha
taxas mais elevadas. Num pequeno estudo realizado com 289 pacientes masculinos num
programa de manutencdo de metadona nos Estados Unidos da América, Tourian et al.
encontraram 82 pacientes (32%) que iam de encontro aos critérios de diagnostico para o
TP Antissocial e 62 pacientes (21%) tinham um score superior a 24 no PCL-R. E ainda
menos tinham um score superior a 30 que é considerado o cut-off utilizado para considerar
um individuo avaliado como portador de psicopatia. Estes resultados mostram, novamente,
que com prisioneiros, uma proporcao mais elevada de pacientes tem critérios para o
diagnostico de um TP Antissocial do que critérios encontrados em scores elevados de PCL-
R.

27



Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

28



Abordagem Multicultural do Transtorno de Personalidade Antissocial e Psicopatia

7. Implicacoes e dificuldades do tratamento

Até a data ha poucas evidéncias que a abordagens convencionais do tratamento psicologico
tenham sucesso em psicopatas. Salekin tem discutido que a pesquisa que tem sido
conduzida para avaliar a eficicia de tratamento em psicopatas tem sido deficiente e sugere
que existem razoes para que o otimismo seja contido em relagao a possibilidade de haver
um tratamento eficaz em psicopatas (50). Wong, conduziu uma analise dos estudos ja
existentes que tentaram deduzir a eficicia dos tratamentos realizados em psicopatas (51).
Apenas dois estudos avaliados foram considerados suficientemente sélidos para garantir

uma consideracao, mas ambos implementavam abordagens de tratamento inapropriadas.

Wong e Hare desenvolveram um modelo de melhor pratica para o tratamento institucional
de psicopatas (11). Concluiram que as abordagens definidas no livro mostravam uma
promessa positiva de eficacia quando implementadas de forma sistematica. De uma forma
geral, esses tratamentos focam-se em mudancas comportamentais em vez de se
direcionarem nos fatores emocionais e cognitivos tradicionais, como treino de empatia,

habilidades sociais, entre outros.

Para ilustrar um estudo do efeito do tratamento na psicopatia, é de considerar o trabalho
de Ogloff et al. (52) Apesar de nao terem um grupo de controlo de tratamento, foi conduzida
uma abordagem entre tratamentos em que foi avaliado o progresso de 80 prisioneiros
masculinos que participaram num programa terapéutico comunitario designado a tratar
criminosos com perturbacoes de personalidade. Foram referidos ao tratamento todos
aqueles que revelavam risco mais elevado de violéncia. Foi utilizado o PCL-R para dividir
0s pacientes entre grupos de score elevado (27 ou mais), médio (18 a 26) e baixo (17 ou
menos). As equipas do staff analisaram o progresso dos prisioneiros utilizando ficheiros de
informacdo institucionais extensivos que estavam disponiveis. As variaveis do resultado
incluiam o tempo em que estavam sujeitos ao programa de tratamento, o grau de motivacao
demonstrado pelos prisioneiros e o grau de progresso observado e avaliado pela equipa de

tratamento.

Os prisioneiros nos grupos de score elevado de PCL-R obtiveram resultados muito piores
do que aqueles que estavam nos grupos de score médio e baixo. Ou seja, aqueles que se
encontravam no grupo de score mais elevado mantiveram-se no programa de tratamento

durante um periodo mais curto de tempo, mostravam menos motivacao e esforco, e
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demonstraram menos evolucao do que os outros. Os autores especularam que apesar de os
elementos desses grupos nao terem apresentado a mesma evolucgao positiva que os outros,
que mesmo assim houve beneficios da sua participagao no programa. No entanto, Hemphill
JF (estudo nao publicado, 1991) seguiu os grupos que estiveram sujeitos a tratamento e
encontrou que a taxa de reincidéncia era quase o dobro para os criminosos do grupo de
score elevado PCL-R (83%) em comparacao com o resto dos elementos dentro dos outros

scores (42%). (11)

Para além de nao ser eficaz para os proprios psicopatas, a participacdo dos mesmos em
grupos convencionais de tratamento pode afetar a dinamica de funcionamento do grupo.
Desta forma, é importante que os criminosos a serem considerados para tratamentos
psicoldgicos convencionais sejam avaliados em relacao a possibilidade de possuirem tragos
de psicopatia ou ndo. Aqueles que tém scores superiores a 30, requerem abordagens
interventivas apropriadas e modificadas, em vez de se misturaram com outros grupos com

scores inferiores. (11)

Por fim, deve ser tida precaucao ao depender de relatos do progresso do tratamento em
infratores psicopatas. Seto e Barbaree investigaram os resultados das avaliagdes do
tratamento para 216 infratores que foram tratados num programa para agressores sexuais
no Canadé (53). Mudancas no rating de avaliacdo do tratamento foram feitos pela equipa
clinica e foram divididos em “Bom” e “Mau” em termos de progressdo e tratamento. De
forma relativamente similar, também foram divididos em grupos de score PCL-R alto
(Superior a 15 de 40) e score baixo (Inferior a 15 de 40). Os infratores foram seguidos na
comunidade por um tempo médio de 32 meses ap6s terminarem o seu periodo de sentenca
de prisao. Participantes no grupo de score de PCL-R baixo tiveram taxas de recidiva geral
(10%) e taxa de (5%) de ofensas graves, e as suas taxas de reincidéncia nao se relacionavam

com os resultados obtidos apos tratamento. (11)

Os achados de Seto e Barbaree (53) foram também verificados por outros investigadores
que usaram scores muito baixos para dividir entre grupos PCL-R “alto” e “baixo” (15/40).
Looman et al. utilizaram um cut score de 25 para dividir entre grupos PCL-R de “alto” e
“baixo” para subdividir uma amostra de 129 agressores sexuais. (54) A taxa de recidiva para
uma combinacao de crimes sexuais e/ou violentos foi obtido durante um follow-up de
aproximadamente 4 anos apos a sua libertacao. A reincidéncia era de 40% para o grupo de
PCL-R “alto” e de 19,3% para o grupo de PCL-R “baixo”. (11)
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Estes estudos e achados revelaram também que agressores com scores altos de PCL-R que
se acreditava terem feito bom progresso ao longo do seu tratamento, foram na realidade os
que tiveram maiores taxas de novas ofensas e crimes durante o periodo de follow-up, o que
demonstra a importancia de realizar diferentes ratings de risco para doentes que tém
recidivas, pois as mudancas nos ratings utilizados por médicos durante o tratamento nao
parecem ser dados seguros no que toca a possibilidade de haver novas ofensas,
especialmente por parte de doente com scores PCL-R elevados. Tal como os resultados
obtidos para criminosos com ofensas sexuais poderao nao ser os mesmos observados em

criminosos relacionados com outro tipo de crimes. (11)

A informacdo apresentada nesta seccdo demonstra como é particularmente dificil o
tratamento para criminosos do ambito da psiquiatria, com pouco suporte empirico que haja
de mudancas positivas, medidas por taxas de novas ofensas. E também importante ter em
conta a taxa de “contaminacao” que existe em tratamentos que sejam realizados em grupo.
Finalmente, foi verificado que as maiores recidivas sao observadas em agressores com
scores PCL-R que tinham sido avaliados de forma positiva por equipas médicas. Desta
forma, é importante ter cuidado com os relatérios transmitidos devido a possibilidade de

erro humano durante a avaliagao.
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8. Diferencas culturais e étnicas

A construcao da psicopatia tem sido controversa ao longo do tempo, originando diversas
perguntas relacionadas com os seus limites, abordagem e causas. (55) Um dos fatores chave
por resolver, concentra-se no potencial de existirem eventuais diferencas transculturais nas
manifestacoes fenotipicas e relacionadas com fatores externos correlacionados com a
psicopatia. Esta questao traz implicac6es importantes na medida de tentar entender até que
ponto a construcdo da psicopatia pode ser generalizada para qualquer cultura, incluindo
culturas nao ocidentais. Como um determinado ntimero de investigadores tém observado
(56) (57), a maioria das investigacoes é limitada em grande escala a comparacoes entre
caucasianos e afro-americanos e entre americanos, europeus e australianos. Para além

disso, os achados encontrados nesses estudos sao pouco conclusivos. (58)

Alguns investigadores tém reportado uma validade inferior no que toca as dimensoes da
psicopatia em relacdo a predicdo laboratorial em termos de performance e violéncia em
afro-americanos do que em caucasianos (24)(59)(60)(61), enquanto outros reportaram
poucas diferencas ou inexistentes (56)(62). Investigacoes entre paises sao ainda mais

dificeis de encontrar e dificeis de interpretar (63).

Com o objetivo de examinar a validade de construcao de psicopatia, Latzman et al.,
realizaram um estudo em que eram avaliados os parametros reportados por estudantes do
ensino superior em trés nagoes diferentes, uma ocidental (Estados Unidos da América) e
duas do médio oriente (Arabia Saudita e Egito), testando intercorrelacoes entre subescalas
e fatores de “Psychopathic Personality Inventory — Revised” (PPI-R) (14), tal como em

associacoes das caracteristicas do “Five Factor Model” (FFM).

Trabalhos de investigacdo deste género sao importantes para avaliar se, de facto as
diferentes culturas que existem entre paises de varios continentes irao obter resultados que
as distingam dos estudos que ja tém sido realizados a nivel da cultura ocidental, onde a
maioria da investigacao tem sido realizada. Nesse mesmo estudo, Latzman et al. concluiram
que as diferencas mais evidentes existem entre o género do que propriamente entre os
paises comparados, e podem evidenciar circunstancias pertinentes no que toca a igualdade
de género e como isto podera afetar as caracteristicas associadas a perturbacoes de

personalidade e psicopatia. (58)
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8.1. Médio-Oriente

A generalizacdo da psicopatia entre culturas é de importante interesse no que toca a
pesquisa e abordagem clinica, pois varios investigadores ja questionaram até que ponto as
patologias a nivel de personalidade sdo associadas a diferentes culturas (64)(65)(66).
Adicionalmente, os estudos publicados que utilizaram medidas relacionadas com
caracteristicas de psicopatia estdo mais direcionados a outras patologias do que

propriamente a psicopatia e caracteristicas ligadas a TP Antissocial. (67)

De forma mais abrangente, apenas uma mao-cheia de estudos examinou a psicopatia em
culturas nao ocidentais, a maioria utilizando o score PCL-R e as suas variacGes. Por
exemplo, Sharia et al. (68), utilizando uma versao reduzida PCL-R entre prisioneiros
iranianos, encontraram uma estrutura de fatores semelhante ao score original de PCL-R,
apesar de terem surgido algumas especificas a cultura. A grande maioria das diferencas
estava associada a caracteristicas de personalidade arrogante, relagbes interpessoais
manipuladoras e experiéncia emocional deficiente (PCL-R Fator 1). Até 2015, existia apenas
um estudo que utilizava uma escala de autoavaliacao de psicopatia para avaliacao de uma

amostra nao-ocidental. (58)

Usando uma versao de autoavaliacdo do score PCL-R. Ghaderi et al. (69) examinaram
associacOes entre psicopatia e do modelo de personalidade de 5 fatores (FFM) em
prisioneiros iranianos encarcerados. Quando as subdimensées do PCL-R foram
examinadas, ambos fatores apresentavam uma dissociacdo negativa muito forte com
amabilidade e uma dissociacdo negativa moderada entre conscienciosidade e abertura a
experiéncia. Corroborando achados ja verificados em culturas ocidentais (70)(71),
resultados de andlises multivariadas previram estatisticamente um score global de
psicopatia que se inclinava para baixa amabilidade de forma mais evidente, tal como para

baixa conscienciosidade. (69)

Numa investigacdo mais ampla, Neumann et al. (72) analisaram caracteristicas psicopaticas
utilizando a escala de “Self-Report Psychopathy” (SRP), um questionario designado com o
objetivo de ser consistente com a contextualizacao da psicopatia feita através do PCL-R,
dentro de uma grande amostra a nivel mundial. Os sujeitos da amostra do Médio Oriente
reportaram scores mais elevados na faceta interpessoal, com scores mais moderados nas
outras facetas, que abordam as caracteristicas afetivas, estilo de vida e aspetos antissociais

da psicopatia. Apesar de Neumann et al. (72) terem incluido a regiao do Médio Oriente nas
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suas analises, os questionarios nao foram feitos em arabe em nenhum dos paises incluidos

nesta regido (Israel, Libano, Turquia) e o Egito e Arabia Saudita ndao foram objeto de estudo.

Pretend be someone to get Most ppl are wimps

Like scamming ppl Like to see fist fights

Push people to break pt Don't contact family

[ Take advn before others do

o Jo J o Ju _JL _JL _J

[ )
[ )
[ )
[ Ppl say I'm cold hearted J
[ )
[ )
[ )

0.94
Interpersonal |« »>( Affective
Fake like ppl to get things j \ Love violent sport/movie
4 0.99 0.96 A
Get by tell ppl what want Never guilt over hurt ppl
Ppl are suckers, easy to fool Dumps friends don’t need
0.95 0.99
[ I'm rebellious person [ Serious crime/deling. gang J
[ Do dangerous for thrill [ Trick ppl into giving money }
v v
[ Enjoy doing wild things \ / [ Assaulted law enfor/socwrk J
[ Rarely follow rules Lifestyle |« »| Antisocial [ Broken into building }
0.99
[ Sex w/ ppl barely know [ Sometimes carry weapons J
[ Get into trouble same things [ Threaten ppl to get money J

Mouth off w/o thinking [ Tried to hit ppl with vehicle

Figura 3 - Parametros de Autoavaliagdo de Psicopatia - Versao Curta (Neumann et al. 2012)

Em conjunto, toda esta literatura sugere a emergéncia de uma construcao de psicopatia
similar, mas talvez nao idéntica nas amostras recolhidas no Médio Oriente. De qualquer das
formas, a extensao pela qual as caracteristicas nucleares da psicopatia sdo generalizaveis a
nivel cultural e social do Médio Oriente em comparac¢ao com o ocidente mantém-se pouco

esclarecida. (58)

No DSM-5 é dada relevancia a necessidade de estudos transculturais no que toca a
psicopatia, tal como na versao anterior, é referido que os sinais e sintomas devem ser
considerados e associados a expectativas individuais de cada uma das culturas (4). Acredita-
se que em Perturbacoes de Personalidade como a psicopatia, os diagnosticos sao dos mais
ligados a fatores culturais (64), tornando vital a necessidade de estimular a sua pesquisa

transcultural e transnacional. (66)
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8.2. Afro-Americanos e Caucasianos

A anilise de fatores de PCL-R inicialmente usava dois fatores, o fator 1
(Interpessoal/Componente Afetiva) e o fator 2 (Desrespeito das regras sociais) (15).
Posteriormente, Hare (5) propdés um modelo de 4 fatores que dividia os dois fatores
originais em quatro facetas: Interpessoal, Afetiva, Estilo de Vida e Antissocial. Cooke et al.
(73) também criaram um modelo de trés fatores concorrente que era virtualmente idéntico,
exceto pelo facto de nao incluir a faceta antissocial. A antiga estrutura de dois fatores do
PCL mostrou incongruéncias quando realizada num estudo entre Afro-Americanos e
Caucasianos (60). Mas existem de facto diferencas em scores de PCL entre Afro-Americanos
e Caucasianos? Numa meta-analise Skeem et al. (74) encontraram apenas a diferenca de 1
ponto nos scores totais de PCL-R — o que é considerado uma diferenca relativamente trivial.
De forma similar, uma meta-analise reportou apenas diferencias negligenciaveis na média

entre adolescentes caucasianos e afro-americanos em medidas de PCL (75).

Apesar de estas diferencas nos scores serem importantes, é também de elevada importancia
estabelecer uma medida padronizada para avaliar estes casos de psicopatia, para definir se
de facto podera ou nao estar a prejudicar a analise feita em todo o tipo de populacgoes, grupos
étnicos e culturas (76). Uma analise confirmatoéria de fator relevou que o sistema de 3
fatores do PCL-R nao apresentava variacoes entre Afro-Americanos e Caucasianos (73).
Adicionalmente, teorias de analise dos itens do PCL, revelaram que apesar de alguns de
itens apresentarem um determinado viés, acabavam por ser contrabalancados por outros
itens, demonstrando que a medida como um todo também nao apresentava diferencas entre
amostras de Euro-Americanos e Afro-Americanos (773). A versao de screening da escala PCL
(PCL-SV) (777) também evidenciou invariancias estruturais entre adultos Afro Americanos
e Caucasianos (78)(79)(80). Para agressores adolescentes de origem afro-americana,
caucasianos e hispanicos, a versao juvenil da escala de PCL (PCL-YV) (81) também
demonstrou invaridncias entre os diferentes grupos étnicos (82), no entanto, foram

encontradas diferentes entre 15 dos 20 itens dentro do mesmo grupo étnico (83).

Achados semelhantes emergiram em outros grupos étnicos. Por exemplo, uma analise
confirmatoria de fatores também demonstrou uma invariabilidade entre uma amostra de
populacao aborigene e nao-aborigene (84). Apesar da medida interpessoal de psicopatia
(IMP) (85) - uma medida observacional designada a suplementar o PCL-R - ter

demonstrado invaridncia entre prisioneiros afro-americanos e caucasianos (86),
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investigacoes na area da medida de invariacoes entre etnias usando outros modelos de

avaliacao de psicopatia € quase inexistente.

Para além de testar medidas de invariancia, a validade de critérios utilizados tem sido
investigada entre etnias. Alguns achados, tém sugerido que, entre etnias, o PCL-R nao
apresenta variacoes na sua associacdo com critérios externos. Vachon et al. (56),
encontraram apenas 3 dentro de 125 possiveis moderac6es baseadas em etnias na validade
de critérios do PCL-R. O ntimero de moderacdes foi muito abaixo do esperado, e o tamanho
dos efeitos foi pequeno na sua magnitude. Outros encontraram que a psicopatia é um
preditor significativo em termos de violéncia entre agressores afro-americanos (87), e os
modelos de 3 e 4 fatores ndo eram moderados por etnia no que abrangia a questao da

agressividade dentro de pacientes psiquiatricos (80).

No entanto, em outros estudos, a relacao entre psicopatia e fatores externos tem variado de
acordo com a etnia. Algumas meta-analises reportaram que medidas PCL demonstraram
efeitos mais fortes com resultados antissociais quando as amostras demonstraram maior
homogeneidade étnica tanto para adultos como para jovens (24)(30). A etnia tem também
moderado a relacdo entre a psicopatia e impulsividade (60)(88). Em comparacdo com
caucasianos, os afro-americanos demonstraram associacbes mais fracas entre a

impulsividade tanto no fator 1 como no fator 2.

A maioria dos estudos focou-se no PCL-R e os seus derivados, no entanto esta é apenas uma
das ferramentas possiveis para medir a psicopatia, e existem outras contextualiza¢des da
patologia. Por exemplo, no inventario de personalidade psicopatica (PPI) (89), a medida de
autoavaliacdo de psicopatia mais utilizada foi desenvolvida para abordar a psicopatia com
énfase menos evidente no que toca a criminalidade e comportamentos antissociais. Apesar
disso, investigacoes de grupos étnicos diferentes com medidas e conceptualizacdoes nao
baseadas em PCL-R tém apresentado diferencas limitadas e pouco definidas. Apenas 4 de
672 potenciais diferencas foram encontradas em medidas de autoavaliacao de psicopatia e
fatores externos, incluindo caracteristicas pessoais de ramo normal e caracteristicas
relacionadas com perturbacées de personalidade (90). De forma similar, de acordo com as
escalas psicopaticas primaria e secundéria de Levenson (LPSP) (91) também nao foram

encontradas diferencas étnicas (92).

No entanto, outros reportaram diferencas, num estudo em que foi utilizada uma amostra

de agressores afro-americanos e caucasianos, o LPSP estava menos ligado a indices de
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comportamento antissocial e criminalidade nao violenta ao primeiro grupo da amostra do
que ao segundo grupo (93). Etnicidade variavel foi encontrada usando o PPI, havendo

scores preditivos de violéncia em prisioneiros afro-americanos, mas nao para caucasianos

(94).

Em resumo, de forma similar a laténcia estrutural das medidas de psicopatia, normalmente
hé evidéncias de consisténcia no que toca aos padroes de correlacoes em variados grupos
étnicos. No entanto, h4 referéncias espalhadas que poderao, mesmo assim, defender que

existam diferencas. (95)
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8.3. Hispanicos

Os achados iniciais da abordagem investigativa no que toca a psicopatia em amostras
hispanicas tém variado. Num estudo que utilizou a escala PCL-YV (81), e com uma amostra
de adolescentes hispanicos, foi encontrada uma correlacao positiva de risco de violéncia
com uma boa validade concorrente (96). Em contraste, Walsh (97), demonstrou que num
estudo de prisioneiros latino-americanos, os scores de PCL-R nao eram preditivos de

violéncia futura exceto um efeito positivo na quarta faceta (antissocial).

Tém também havido varias investigacoes das propriedades psicométricas relativamente a
amostras hispanicas em scores PCL-R. Tubb (98), encontrou que o modelo de 3 fatores
proposto por Cooke e Michie (99) revelou ser mais apropriado na anélise de agressores
hispanicos do que o modelo de 2 fatores. Sullivan et al. (66), encontraram uma semelhante
generalizacdo na validade de confianca e construcdo ao usar o score de PCL-R em
prisioneiros euro-americanos, afro-americanos e latinos. Varias interacoes foram
encontradas entre psicopatia e etnia em predicao de resultados. Por exemplo, a faceta
afetiva foi afetada positivamente quando relacionada com a medida interpessoal de
psicopatia em euro-americanos, contrastando com uma associacao negativa nos latinos.

Uma interagao semelhante foi reportada entre a faceta afetiva e estatuto socioeconémico.

No que toca a validade de medidas de autoavaliacdo de psicopatia em adultos hispanicos,
ainda menos é conhecido. Numa amostra comunitaria de jovens, o estudo utilizando LPSP
foi invariavel entre jovens afro-americanos e hispanicos na base de analise confirmatoéria de
fatores (100). Apesar disso, existe a necessidade de examinar diferencas étnicas em
populacoes adultas de risco tanto para o score LPSP e PPI, uma analise de dados normativos

nao revelou significancia no que toca a média das diferencas étnicas.
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8.4. Africa do Sul

Com a elevada taxa de crime na Africa do Sul, é racional considerar que variados estudos
foram realizados relativamente ao crime. A maioria desses estudos centra-se em crimes e
incidentes reportados e os contributos sociais para esses crimes (101). Apesar de ser
inegavel que fatores ambientais e o estatuto socioeconémico estdo relacionados com o
crime, estes poderao nao ser a principal razao para as altas taxas de crimes violentos
(101)(102). A pesquisa, no que toca ao papel das caracteristicas de personalidade e
consequentemente perturbacoes de personalidade, em relacdo ao crime, tem sido

negligenciada na Africa do Sul e também nos outros paises em desenvolvimento. (101)

Durante a pesquisa da literatura acerca da violéncia na Africa do Sul e a causa destes crimes,
varios estudos tém aparecido. Mas estes essencialmente tentam relacionar essa violéncia
com determinados fatores ambientais. Apenas um estudo denominado “Criminal thinking
styles of offenders meeting criteria for antisocial personalities in South Africa” realizado
por Loots em 2011 abordava de forma exclusiva o papel de personalidades antissociais e da
psicopatia utilizando uma amostra Sul-Africana. Este estudo procurava identificar se
existia alguma diferenca entre as formas de pensamento criminal dos agressores com

perturbacoes de personalidade antissocial em comparagdo com outros agressores. (101)

Os achados desta pesquisa indicaram que nao havia uma diferenca significativa entre o
pensamento criminal de um psicopata e um nao-psicopata. Fator que fazia contraste com
achados de pesquisas semelhantes feitas em outros paises. Uma razao para esta diferenca
dada pelo investigador seria devido as diferentes expressdes destas perturbacoes
dependendo de cultura para cultura. Adicionalmente, é referido que a medida de avaliacao
para determinacdo da psicopatia dentro do contexto sul-africano deve ser refinada para
albergar as respetivas diferencas culturais. O estudo encontrou, no entanto, que existe um
forte complexo de superioridade e poderio (101). Walters indicou no seu manual “The
Psychological Inventory Criminal Thinking Style Manual” que esse complexo de
superioridade esta relacionado com o sentido de propriedade, privilégio e singularidade.
Os individuos atribuem a si préprios a permissao para violar as leis da sociedade e outras

regras devido a este complexo de superioridade. (103)

Na Africa do Sul, existe apenas um estudo, até & data, que aborda a prevaléncia de
psicopatia dentro de uma amostra de populacdo oriunda da Africa do Sul. Este estudo,

revelou que o nimero total de agressores que correspondiam aos critérios para o
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diagnostico de psicopatia era de 27% (101). Esta percentagem vai de encontro aos estudos
ja realizados na América do Norte em que a percentagem se situava nos 28%, apesar de
demonstrarem diferencas em relacao a amostras na Gra-Bretanha que se situava entre os
10% (104) e os 18% (105). Diferencas que possivelmente estdo associadas a diferencas
culturais. E também necessario revelar algum ceticismo em relacio a4 semelhanca
percentual que se observa entre os Estados Unidos e a Africa do Sul. Sendo essencial ter em
contra que as medidas de avaliacao de psicopatia possivelmente terdo de ser investigadas
de forma mais extensiva devido ao facto das mesmas terem sido desenvolvidas em paises

ocidentais/industriais e que podem revelar um viés a nivel cultural. (38)

No que toca ao tratamento, nao foram encontradas pesquisas que utilizassem amostras
baseadas na populacio sul-africana. E possivel tracar um cenario hipotético, baseado em
estudos ja realizados a nivel ocidental e paises desenvolvidos que revelam a dificuldade que
é tratar este tipo de perturbacoes de personalidade antissocial e psicopatia. Para além disso,
Tareen Elis refere que possivelmente serdo ainda mais dificeis de tratar do que em paises
ocidentais devido ao elevado ntimero de culturas existentes na Africa do Sul e como a

psicopatia se podera manifestar entre estas variagoes. (38)

Desta forma, isto podera significar que a nivel da Africa da Sul, um vasto niimero de
diferentes programas de tratamento precisa de ser formulado de forma a ir de encontro as
necessidades destes aspetos culturais, que podem estar a influenciar a respetiva
perturbacdo. Por outras palavras, seria improvavel que um tratamento ocidental ou de um
pais desenvolvido viesse a ser aplicado de forma eficiente e bem-sucedida. Claro que isto

implicaria ser testado e avaliado. (38)
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9. Conclusao

As perturbacoes de personalidade sao frequentes na populacao geral, sendo que a psicopatia
estd mais presente entre as populagoes de criminosos. Sao perturbagoes de dificil definicao,
tanto para o diagndstico como para a severidade. Sao utilizadas ferramentas em todo
mundo, como o PCR-L, MMPI-2-RF e PPI-R, que sao ferramentas de avaliacao utilizadas
por profissionais ou de autoavaliacdo, servindo para tentar uniformizar a abordagem destes

doentes.

Potencialmente existem eventuais diferencas transculturais nas manifestacoes fenotipicas
e relacionadas com fatores externos. Os investigadores tém tentado avaliar se, de facto, as
diferencas culturais que existem entre paises de varios continentes e culturas irao obter
resultados que as distingam dos estudos que ja tém sido realizados a nivel da cultura

ocidental onde a maioria das investigacoes tem sido realizada.

A realidade é que sao ainda poucos os estudos realizados em paises nao ocidentais,
verificando-se também que as ferramentas utilizadas poderao nao obter a mesma eficacia
de avaliacdo e diagndstico nestes paises. Acredita-se, no entanto, que em Perturbacoes de
personalidade como a psicopatia, os diagnosticos sao dos mais ligados a fatores culturais,
tornando a continuidade de pesquisa transcultural e transnacional cada vez mais
importante. Os sinais e sintomas devem ser considerados e associados a expectativas

individuais de cada uma das culturas.

A abordagem e tratamento destas doencas tem conhecido poucos avangos, os estudos
revelam elevadas taxas de recidiva, mesmo com aparente progresso no tratamento, desde
que tenham elevado PCR-L. Para além disto, a participacdo destes doentes tende a afetar a
dindmica de funcionamento do grupo. Acresce a tudo isto que em paises em
desenvolvimento a abordagem destes doentes é pouco uniforme; muitas vezes precisarao
de ser formuladas de forma a ir de encontro as necessidades destes aspetos culturais que

podem estar a influenciar a respetiva perturbacao.
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