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Resumo: O objetivo do presente trabalho ¢ contextualizar como se da o real Transtorno
da Personalidade Antissocial (TPAS) e contrapd-lo com sua representa¢do midiatica. Para
1sso, ¢ abordada a descri¢do psiquiatrica do transtorno e uma exploracao das implicagdes
decorrentes do diagnoéstico, a partir do entendimento de que a descricdo previamente
citada ndo oferece uma compreensdo satisfatoria do fendmeno psicologico. Depois,
discutiu-se acerca de como a midia representa os individuos com TPAS de maneira
extrema e sensacionalista, associando-os sempre a imagem de serial killers, e de que a
disseminag¢do de tal visdo tem consequéncias tanto no imaginario social quanto em
questdes mais praticas, como tratamentos e insercao na sociedade. Por fim, conclui-se
que ha uma super-representacdo da violéncia, que atende a um proposito economico de
entretenimento massificado cujo peso em sociedades capitalistas supera muito a demanda
por dignidade e emancipacdo dos individuos com o transtorno.

Palavras chaves: Transtorno da Personalidade Antissocial; Comportamento Antissocial.
Diagnostico; Crime; Midia.

Introducio:

A escolha da tematica do presente trabalho deu-se a partir do interesse dos autores
no Transtorno da Personalidade Antissocial e no entendimento de que essa curiosidade ¢
compartilhada com grande parte da populacdo geral, uma vez que as produgdes
cinematograficas que contém individuos considerados psicopatas vem aumentando em
nimero e ganhando audiéncia.

Dessa forma, este estudo visa dar um panorama geral do Transtorno da
Personalidade Antissocial e suas especificacdes comportamentais, seguido por uma
discussdo acerca do diagndstico e de suas implicagdes, além de mencionar algumas das
possiveis explicagdes para o transtorno. Ainda, objetiva-se discorrer sobre quais as
representacdes midiaticas das pessoas que possuem o TPAS, se essas representagdes
condizem com a realidade e quais as consequéncias das mesmas no imagindrio social, o
que influencia na maneira como a sociedade lida com esses individuos.

1. O Transtorno da Personalidade Antissocial

1.1 Caracteriza¢ao Geral

O Transtorno da Personalidade Antissocial (TPAS) ¢ vulgarmente conhecido
como sociopatia ou psicopatia (Vasconcellos & Gauer, 2004). Ele consiste em uma
manifesta¢do padronizada de comportamentos que se divergem daqueles esperados pelas
convengdes € normas sociais compartilhadas na cultura do individuo. Por se tratar de um



transtorno da personalidade, corresponde a um padrio persistente de pensamento, de
sentimento ¢ de comportamento que se mostra relativamente estavel ao longo do tempo
(DSM-V, American Psychiatric Association, 2014).

O Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais mais recente,
DSM-V (APA, 2014), caracteriza o TPAS como um transtorno da personalidade do
Grupo B. Isso significa que os individuos diagnosticados comumente parecem
dramaticos, emotivos ou erraticos.

O modo persistente no qual o sujeito se relaciona com o ambiente € consigo
mesmo somado ao que percebe e pensa sobre esses 2 elementos, caracteriza o que
entendemos por um trago de personalidade. Na situacdo de um Transtorno da
Personalidade, esses tracos sdo significativamente mal-adaptativos, causam prejuizos
funcionais e geram sofrimento subjetivo. Especificamente no TPAS, os tragcos de
personalidade mais caracteristicos correspondem a indiferenca e violagdo dos direitos dos
outros (DSM-V, American Psychiatric Association, 2014).

1.2 Critérios Diagndsticos

De acordo com o0 DSM-V (APA, 2014), para que o individuo seja diagnosticado
com TPAS ele deve ter no minimo 18 anos, todavia, os sintomas costumam iniciar-se na
infincia ou no inicio da adolescéncia. Além do critério da idade, o diagnostico deve ser
fornecido a partir dos critérios evidenciados na imagem abaixo.

Transtornos da Personalidade do Grupo B

Transtorno da Personalidade Antissocial
Critérios Diagnosticos 301.7 (F60.2)

A. Um padrdo difuso de desconsideracao e violacdo dos direitos das outras pessoas gque ocorre
desde os 15 anos de idade, conforme indicado por trés (ou mais) dos seguintes:

1. Fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a comportamentos legais, conforme indi-
cado pela repeticdo de atos que constituem motivos de detencéo.

2. Tendéncia a falsidade, conforme indicado por mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de
trapaca para ganho ou prazer pessoal.

3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro.

4. Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas lutas corporais ou agressdes
fisicas.

5. Descaso pela seguranca de si ou de outros.

6. Irresponsabilidade reiterada, conforme indicado por falha repetida em manter uma conduta
consistente no trabalho ou honrar obrigagdes financeiras.

7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenca ou racionalizacdo em relacao a ter
ferido, maltratado ou roubado outras pessoas.

O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

Ha evidéncias de transtorno da conduta com surgimento anterior aos 15 anos de idade.

A ocorréncia de comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o curso de esqui-
zofrenia ou transtorno bipolar.
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Figura 1: Critérios diagnosticos do TPAS.
Fonte: DSM-5 - Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, de American Psychiatric
Association, 2014, 5 edigao.



O DSM-V (APA, 2014) ainda chama a aten¢do para alguns cuidados necessarios
na avaliagdo diagnostica, como a consideracdo de que problemas de aculturacido apos
imigracdo, costumes/valores religiosos e pressupostos politicos de diferentes culturas nao
devem ser considerados sintomas do TPAS. O diagnodstico também nao pode ser
confundido com transtornos por uso de substancias, ou seja, a base comportamental da
avaliacdo ndo pode ser resultado de intoxicacao ou abstinéncia da substancia na qual o
individuo possui relacdo de dependéncia. Ademais, “os tracos de personalidade que
definem esses transtornos devem também ser diferenciados das caracteristicas que
surgem em resposta a estressores situacionais especificos ou estados mentais mais
transitorios (p. ex., transtornos bipolar, depressivo ou de ansiedade; intoxicagdo por
substancia)” (APA, 2014, p. 647).

Para a avaliagdao diagnoéstica desse transtorno, € importante entender que muitas
vezes os individuos possuem tragos de personalidade egossintonicos e, por isso, as
caracteristicas descritas na Figura 1 nao sdo consideradas problematicas por eles. Tendo
isso em vista, ¢ essencial a busca de informagdes fornecidas por suplementares. Também
ressalta-se que este transtorno pode ser acentuado em momentos posteriores a perda de
pessoas significativas ou a perda de situagdes sociais previamente estabilizantes (DSM-
V, American Psychiatric Association, 2014).

Os sintomas comportamentais do TPAS podem ser distribuidos em 4 categorias:
agressao a pessoas e animais, destruicdo de propriedade, fraude ou roubo ou grave
violagdo a regras. Alguns exemplos sdo: destruir propriedade alheia, assediar outras
pessoas, roubar, ter ocupacdes ilegais, mentir reiteradamente, usar nomes falsos,
trapacear, velocidade excessiva recorrente, dire¢do sob intoxicacdo, negligenciar ou
falhar em cuidar de uma crianga a ponto de coloca-la em perigo, comportamento laboral
irresponsavel, entre outros.

Por fim, apesar de frequentemente suas acdes corresponderem a atos criminosos,
¢ importante considerar que nem todo comportamento criminoso estd associado a um
transtorno da personalidade. No caso do TPAS, chama-se atengdo para o critério A.7
representado na Figura 1, que corresponde a um traco de personalidade muito especifico
do diagndstico desse transtorno que nao pode ser desconsiderado na avaliagao.

1.3 Comportamento Antissocial

O comportamento antissocial ndo ¢ exclusivo do TPAS e diz respeito a
manifestagdes comportamentais especificas, que condizem com problemas de
externalizacdo. Como citado, os individuos referidos com esse tipo de manifestagdo
costumam apresentar agdes como agressividade, desobediéncia, oposicionismo,
temperamento exaltado, baixo controle de impulsos, roubos, fugas, entre outros (Pacheco
et al., 2005).

O DSM-V (APA, 2014) nos mostra que o termo antissocial também ¢ utilizado
para referenciar o Transtorno de Conduta (TC) e o Transtorno Desafiador Opositivo
(TDO). Loeber (2000) aponta uma correlacdo entre esses dois transtornos € o TPAS,
especificamente no que diz respeito ao TC. Ele evidencia a necessidade de criar categorias
diagnoésticas desse transtorno visando prognosticos preventivos. Nesse sentido, ele
categoriza trés possibilidades para criancas e adolescentes diagnosticadas com TC:
persistir no comportamento disruptivo, reduzi-lo a nivel de desisténcia ou, ainda, escalar
para niveis mais sérios de um comportamento antissocial.



Os estudos de Loeber (2000) sdo importantes pois o TPAS s6 pode ser
diagnosticado a partir dos 18 anos e, dessa forma, ele permite uma observagao atenciosa
em relagdo a presenga de comportamentos antissociais em pessoas mais novas. A Figura
2, ao apresentar uma sequéncia de desenvolvimento que vincula transtornos de
comportamento disruptivos e suas comorbidades, ilustra a associagdo dos trés transtornos
em questdo - trata-se da tradu¢do de um diagrama apresentado no artigo Oppositional
Defiant and Conduct Disorder: A Review of the Past 10 Years, Part I (Loeber, 2000). Na
imagem, a seta pontilhada indica uma relagao na qual o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), quando combinado com a presenca de um TDO, acelera o
inicio do TC e piora sua gravidade. Ja as linhas sem ponta de seta indicam relagdes nas
quais a dire¢do ndo ¢ clara. Por fim, o diagrama apresenta que o TPAS na idade jovem
adulta ¢ um resultado provavel de transtornos comportamentais disruptivos primarios,
tais como TDO e TC.
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Figura 2: Diagrama sequencial de desenvolvimento de transtornos de

comportamento disruptivo.
Fonte: Oppositional Defiant and Conduct Disorder: A Review of the Past 10 Years, Part I, de Loeber et al.,
2000, em Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.

2. TPAS e suas problematicas

A prevaléncia dos transtornos de personalidade na populacao geral esta estimada
entre 0,5% e 3% (Soares, 2010). O autor pontua que nas prisdes norte-americanas essa
prevaléncia chega a 66%, apontando a relacdo entre crimes, transtornos desse tipo e,
adicionalmente, o uso de drogas. Entretanto, atravessamentos diversos afetam a
compreensdo de tais transtornos. A populagao carceraria nos EUA, por exemplo, ¢ 40%
composta por pessoas pretas, evidenciando uma desproporcionalidade estatistica devido
ao fato desse grupo representar apenas 13% da populagao total do pais (Sakala, 2014).
Esse exemplo problematiza a énfase em correlagdes como explicagdes efetivas de
diagndsticos psicologicos, pois recortes sociais s3o sempre contextuais.

O DSM-V faz a seguinte colocagdo: “Surgiram preocupagdes de que o diagnostico
possa, algumas vezes, ser mal aplicado a individuos em contextos em que
comportamentos aparentemente antissociais possam ser parte de uma estratégia protetora
de sobrevivéncia.” (American Psychiatric Association, 2014). Nesse sentido, Patterson
(1995) explora o modelo explicativo de coercdo para os comportamentos antissociais, que



entende o comportamento como relacdo funcional, determinada pelo ambiente no qual o
individuo est4 inserido.

Ao mesmo tempo, existe uma probabilidade maior de individuos possuirem o
transtorno da personalidade antissocial quando seus familiares bioldgicos de primeiro
grau detém o mesmo diagnostico (American Psychiatric Association, 2014). Criangas que
conviveram com seus pais bioldgicos e depois adotivos assemelham-se mais aos
primeiros, indicando uma possivel variavel genética relevante; esta, ainda que influencie

o desenvolvimento do repertério comportamental antissocial, ndo ¢ suficiente para
previsdes consistentes.

Assim, o modelo funcional descrito anteriormente, onde a crianga aprenderia esses
comportamentos em casa, provavelmente devido a aversividade das interagcdes com seus
cuidadores, pode ser visto como complementar a hipotese genética, pois frequentemente
os familiares de primeiro grau sdo responsaveis majoritarios pelos cuidados da crianga.
Infelizmente, este ¢ um contexto complexo de ser analisado e, ainda que a fundamentagao
empirica laboratorial seja convincente, a multideterminacdo do transtorno evidencia a
caréncia de pesquisas explicativas.

Ainda que ndo exista uma explicacdo compreensiva absoluta e unificada para o
transtorno, a perspectiva comportamental funcional — seja ela influenciada por genes ou
ndo — apoia 0 DSM-V no que se refere a importancia de aspectos da infancia para o
estabelecimento do diagnostico na vida adulta. Patterson (1995) refor¢a que, entre se
relacionar com o mundo de forma antissocial e simplesmente apresentar comportamentos
estereotipicamente antissociais, uma distingao ¢ importante.

Além disso, uma critica realizada ha trés décadas, presente no American Journal
of Psychiatry (1990), ja evidenciava o foco dos critérios diagndsticos — naquela época, do
DSM-III — em comportamentos problematicos, no lugar de uma estrutura de
personalidade subjacente. Argumentos estavam sendo feitos desde a década de 70 sobre
o aspecto do manual em “listar epifendmenos”. Uma categorizagao capaz de distinguir os
individuos contingentes a lealdade, ansiedade e/ou culpa permitiria tratamentos mais
apropriados, possivelmente potencializando suas recuperacdes/adaptagdes.

Com o objetivo de investigar o TPAS em detentos, um estudo (Black, Gunter,
Loveless, Allen & Sieleni, 2010) contando com uma amostra aleatoria de 320 individuos
em situacdo de encarceramento foi realizado. Como esperado, em compara¢do com a
populacdo geral, foi obtida uma porcentagem muito mais alta de diagnosticos do
transtorno nesta amostra (35,3%). Apesar do DSM-V caracterizar o TPAS como “muito
mais comum’ no sexo masculino, os autores ndo obtiveram diferencas significativas entre
a prevaléncia do diagndstico comparando sexos. Uma hipotese possivel seria que, devido
ao enfoque do diagnostico em comportamentos desviantes da norma social, sendo estes
muitas vezes atos criminosos, amostras obtidas com individuos em situacdo de
encarceramento aproximam variaveis que, em situacdes cotidianas, estariam mais
influencidas pelo sexo.

Ainda, o artigo de Patterson (1995) encontra uma associagao significativa entre a
frequéncia de ofensas criminais e seus niveis de violéncia, isto é, criminosos violentos
estdo mais propensos a perpetrar novos crimes. Neste contexto, a taxa de reincidéncia ¢
um fator importante. Um estudo do Bureau of Justice Statistics (Durose, Cooper &
Snyder, 2014) que acompanhou 404.638 individuos norte-americanos apds sua soltura da
prisdo constatou que, no mesmo ano, 56,7% foram presos novamente; apds cinco anos,
essa porcentagem subiu para 76,6%. Estatisticas desta natureza trazem a tona uma
realidade alarmante, e o interesse por intervengdes “corretivas” nos grupos acometidos



por algum tipo de transtorno da personalidade ¢ justificado, visto que compdem grande
parte das populagdes carcerarias.

Dessa forma, parece existir uma tendéncia de individuos diagnosticados com
TPAS ao cometimento de crimes, nos quais estdo inclusos os violentos,
estereotipicamente atribuidos ao transtorno pela falta de empatia e remorso. Entretanto,
ainda que os dados apontem nesta dire¢do, a dificuldade de isolar variaveis caracteriza
uma barreira para conclusdes definitivas. Howard (2006) menciona que, apesar da
possibilidade de operacionalizar e correlacionar o risco de danos a outrem com a
severidade dos transtornos de personalidade, um nexo causal ndo pode ser estabelecido.
O transtorno da personalidade antissocial, no senso comum, atribui uma esséncia de
“perversidade” ao individuo diagnosticado, reforgada por representagdes mididticas e
dados pessimistas em relagdao ao prognostico do transtorno, comentado a seguir.

Meloy e Yakeley (2011) discutem uma meta-analise de 2002 sobre tratamentos
corretivos com amostras diversas de individuos “psicopaticos”, que descreve resultados
positivos. Em especial, intervencdes mais longas e intensivas, com uma média de quatro
sessOes individuais por semana, durante ao menos um ano, Se€ mostraram
significativamente mais efetivas. Contudo, a discrepancia na qualidade dos estudos
disponiveis, que incluem elementos como estudos de caso e/ou opinides subjetivas do
terapeuta, suscitam duvidas sobre os achados.

Os autores de uma revisao sistematica sobre intervengoes psicoldgicas em pessoas
diagnosticadas com TPAS (Gibbon et al., 2010) concluem que ndo existem evidéncias
suficientes para justificar intervencdes neste grupo. A literatura traz dados
frequentemente contraditérios e de qualidade duvidosa, onde vieses circunstanciais
impossibilitam o entendimento do “quadro geral”. O préprio recorte de individuos com o
transtorno que sao selecionados como amostra ¢ atravessado pela questao criminal, onde
existem interesses de adequagdo comportamental para a vida em sociedade. Resultados
positivos de intervengdes podem ser supervalorizados por casos nao tao “graves” do
transtorno, fenomeno permitido pelo aspecto bindrio do diagnostico; destarte,
instrumentos psicométricos sao necessarios para uma categoriza¢cao mais acurada e util.

3. Representaciio do TPAS na midia e suas consequéncias

Levando em consideragdo as explicacdes acima sobre o que ¢ o Transtorno da
Personalidade Antissocial e quais comportamentos os individuos que o possuem podem
apresentar, objetiva-se discutir como o TPAS ¢ apresentado na midia e quais as possiveis
consequéncias dessas representacdes na compreensao social do transtorno e, assim, na
maneira com que a sociedade lida com esse fendmeno.

Os meios de comunica¢do em massa, hodiernamente, muito além de cumprirem
com o papel de entreter a populagdo, constituem-se como veiculos de informacdo e
influem na formacao de opinides (Silva, 2015). Por estarem tao presentes no dia-a-dia das
pessoas, tais meios — como os jornais, os filmes, as séries, os programas de TV e as
revistas — acabam por ser utilizados para a aquisicdo de conhecimentos e moldam, na
maioria das vezes propositalmente, o imaginario social a respeito dos mais diversos
temas. Esse imagindrio pode ser considerado como tudo aquilo que atua na construgdo de
representacdes acerca de algum assunto ou de determinado objeto, isto €, diz respeito a
producdo e circulagdo de imagens mentais, visuais ou verbais e a incorpora¢dao de
sistemas simbolicos diversificados (Barros, 2007).



A partir de tais consideragdes, pode-se dizer que a maneira — nem sempre
condizente com a realidade — que os canais mididticos escolhem retratar individuos que
possuem o Transtorno da Personalidade Antissocial acaba sendo a maior fonte de
informacao da populacao geral acerca dessas pessoas e, consequentemente, dita o olhar
com o qual a sociedade as enxerga. As producdes cinematograficas e os seriados, por
exemplo, costumam utilizar as denominagdes “psicopata” e “sociopata” e associar 0s
sujeitos com TPAS unicamente a imagem de assassinos em massa, mais conhecidos como
serial killers. Apesar de que pesquisas feitas com assassinos em série reais indiquem que
uma grande porcentagem deles preenche os critérios para psicopatia (Morana, Stone, &
Abdalla-Filho, 2006), faz-se necessario contrapor a visdo instaurada e ressaltar que nem
todo psicopata ¢ ou tornar-se-a4 um assassino.

Ainda assim, muitas dessas produgdes sao baseadas em historias reais, como a de
Ed Gein, um assassino em série que vestia-se com as peles de suas vitimas e que foi
inspiracao para os filmes O Massacre da Serra Elétrica e Psicose. J& o classico O Siléncio
dos Inocentes baseou-se tanto em Ed Gein quanto em Ted Bundy, Gary Heidnik e Andrey
Chikatilo, protagonistas de outros famosos casos reais (Dantas, 2108). A questdo ¢ que,
mesmo tratando-se de situagdes que realmente aconteceram e ainda que existam
diferentes abordagens mididticas dadas aos serial killers que potencialmente possuem
TPAS, o enfoque faz com que sempre haja uma atmosfera de “mais que um simples ser
humano” ao redor desses individuos, quase mitoldgica. Seja pelo viés que os mostra como
monstros violentos, que faz com que sejam vistos com medo e repulsa, ou pelo viés que
os exibe como geniais e charmosos, porém frios e manipuladores, que incita certa
admiracdo em algumas pessoas, o fato ¢ que nenhuma dessas visdes deveria ser
generalizada.

De acordo com Dantas (2018), a atracdo e o fascinio da populagdo por criminosos
¢ histdrica, sendo assim, esse tipo de conteudo recebe uma grande audiéncia, o que faz
com que o nimero de filmes e séries com enredos relacionados aos serial killers so
aumente. Muito provavelmente ndo existe apenas um motivo que faz com que as pessoas
tenham interesse por essas producdes. Pode ser que haja uma identificagdo indireta com
esses individuos que ndo seguem as normas as quais a maioria das pessoas ¢ imposta e
que podem extravasar algumas coisas que a sociedade como um todo reprime, o que
proporciona certo prazer para aqueles que assistem (Schechter, 2013 como citado em
Dantas, 2018, p. 39). Além disso, ¢ possivel que alguns espectadores tenham apenas
curiosidade acerca do funcionamento psicoldgico dos chamados psicopatas ou até sintam-
se satisfeitos com a sensag@o de que, conhecendo as estratégias utilizadas pelos assassinos
em série, estdo mais aptos a se protegerem.

Ainda discutindo sobre obras do cinema e séries televisivas, nota-se que a questao
do género influencia até mesmo na hora da representacdo mididtica do TPAS. Se feita
uma breve investigacdo de como homens e mulheres psicopatas que cometeram
assassinatos em série sdo dramatizados, percebe-se que, enquanto alguns dos assassinos
homens recebem destaques positivos através de uma identifica¢do do telespectador com
alguns dos valores morais dos mesmos, ainda que a externalizagdo seja feita de uma
maneira deturpada; as mulheres acabam sempre retratadas como monstros, como ¢
possivel exemplificar nos filmes A Orfi e Monster, ambos baseados em casos reais.
Mesmo tendo cometido atos criminosos que nao devem ser subestimados, verifica-se que
a ndo performatizacdo da feminilidade socialmente imposta as mulheres influi até em
topicos drasticos como esse (Quevedo, 2018).

Contudo, ndo é apenas a partir das representagdes cinematograficas que a
sociedade constroi a sua visdao sobre os individuos com TPAS. As noticias veiculadas



tanto em jornais televisivos quanto em sifes também interferem nesse processo. Sendo
frequentemente o foco principal, a violéncia tornou-se indispensavel para os meios de
comunicagdo em massa, o que fez com que cenas de crueldade e de brutalidade sangrenta
se transformassem em conteudos ndao apenas banais como também lucrativos.
Aproveitando-se disso, as ocasides nas quais o Transtorno da Personalidade Antissocial
¢ citado na TV normalmente dizem respeito a crimes hediondos cometidos, sendo que
alguns apresentadores, por exemplo, repassam as noticias de forma sensacionalista e dao
suas opinides sem o minimo de estudo e entendimento, o que favorece a propagacao de
informagdes equivocadas ou distorcidas (Dantas, 2018).

Além disso, uma rapida pesquisa na parte de noticias do Google ja ¢ o suficiente
para salientar esse enfoque que coloca as pessoas com TPAS na mesma categoria de
individuos totalmente perversos e “do mal”. A maior parte dos /inks que aparecem sdo ou
reportagens sobre assassinatos cometidos ou dicas de como reconhecer um psicopata no
seu circulo social para se proteger. Sao utilizadas frases como “Estes inimigos invisiveis
podem fazer parte do nosso dia a dia, sem identificarmos com facilidade quem sao eles”
(Alvim, 2020, para. 4) e “Afaste-se! Sua satde fisica e mental corre perigo” (Alvim, 2020,
para. 8).

Problematiza-se, portanto, essa representagdo midiatica que associa os individuos
com TPAS exclusivamente a assassinos e criminosos barbaros com o enfoque dividido
entre génios transgressores mas dignos de admiracdo e abominagdes das quais se retira
qualquer traco de humanidade. Esquecer que os transtornos relacionados a satide mental
normalmente manifestam-se dentro de um espectro ¢ que com o Transtorno da
Personalidade Antissocial ndo ¢ diferente interfere ndo s6 na concepcao abstrata das
pessoas, mas, também, em questdes praticas, como o investimento em tratamentos ou na
inserc¢do de individuos diagnosticados em diferentes contextos.

Por fim, nota-se que existe um nimero consideravel de artigos e publicagdes que
discorrem sobre os efeitos que as representagdes midiaticas dos psicopatas tém no publico
em geral, mas pouco ou nada se fala sobre as possiveis implicagdes das mesmas para os
proprios individuos com TPAS. Considerando que os meios de comunicacdo em massa
tém um importante papel na série de mudangas que vém ocorrendo no modo como as
pessoas se veem e se relacionam consigo mesmas, uma vez que o acesso a diferentes
informagoes e estimulos aumenta a cada dia (Zambenedetti, 2012), seria interessante se
futuras pesquisas pudessem analisar se a maneira que filmes, séries e noticias abordam
esse transtorno interfere na autorrepresentacdo desses sujeitos.

4. Consideracoes Finais

O transtorno da personalidade antissocial, conforme descrito no DSM-V,
representa um dos principais transtornos de personalidade contemporaneos. Com uma
prevaléncia na populagdo mundial que o torna comum, caracterizagdes compreensivas €
problematizagdes emergem, pois diagndsticos psicopatologicos, de maneira geral, sdo
categorizacdes arbitrarias que organizam individuos para fins diversos. Nesse sentido,
fazem-se necessarias discussoes que vao além da mera descri¢do, compreendendo a
“doen¢a mental” como um fendmeno social e, destarte, considerando varidveis aquém do
Senso comum.

Os transtornos, por definigdo, pressupdem uma disfuncionalidade
comportamental, frequentemente acompanhada por sofrimento subjetivo. Assim, existe



uma demanda por intervengdes psicologicas sempre que o diagnostico aparece. No caso
do transtorno da personalidade antissocial, entretanto, barreiras sdo observadas. O foco
do diagnostico em epifendomenos, conforme discutido, pode selecionar recortes
desproporcionais da populagdo afetada, o que explicaria a disparidade excessiva de
diagnosticos decorrentes de comportamentos criminosos e/ou violentos. Além disso, as
representacoes existentes na midia usualmente exageram as caracteristicas mais
estereotipicas, criando imagindarios coletivos onde o transtorno se encontra sempre no
ponto mais grave do espectro.

Os prognosticos expressos na literatura sdo inconclusivos, evidenciando um
“ponto cego” para a ciéncia psicologica. As variaveis associadas ao transtorno sao
diversas e multideterminadas, contribuindo para a existéncia de comorbidades — com
outros transtornos de personalidade, por exemplo — e atravessamentos sociais cujas
dindmicas ndo sdo suficientemente documentadas ou, entdo, ndo representam o0s
interesses do poder hegemodnico. Nao se pode ignorar o impacto da perpetuacao de
comportamentos antissociais em crimes e, especialmente, os violentos; as taxas altissimas
de reincidéncias apontam para um grupo de pessoas inseridas em ciclos de violéncias que
se retroalimentam, exemplificados pela probabilidade elevada de diagnosticos
intergeracionais e em contextos de vulnerabilidade social.

Em suma, correlacdes tiradas de seu contexto, como ¢ o caso da super-
representacdo da violéncia, atendem a um propdsito econdmico de entretenimento
massificado cujo peso em sociedades capitalistas supera muito a demanda por dignidade
e emancipacdo dos individuos com o transtorno, pois o retorno obtido com pesquisas e
intervengdes provavelmente ndo serd satisfatorio. Diante disso, uma problematica
expressiva surge para produgdes cientificas futuras, onde o baixo incentivo prediz a
demora para quaisquer avangos significativos. Curiosamente, o interesse cada vez maior
nos individuos ditos “psicopatas” parece caminhar no sentido oposto das reais demandas
de sua psicopatologia.
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