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“A miséria das relagbes infantis terd sua expressao na pendria das relagbes
sociais. Espoliadas de alimento afetivo a que tinham direito, recorrerdo ao
Unico caminho que lhes resta: o da violéncia, da destruicdo de uma ordem
social da qual sdo vitimas. Criancas sem amor se tornardo adultos cheios
de odio.”

René Spitz (1960)



RESUMO

A presente pesquisa pretende elucidar, a partir de um ensaio tedrico, 0s
aspectos psicologicos, sociais e neurobioldgicos que influenciam na formacéo de
personalidades antissociais. No que se refere aos aspectos sociais, uma diversidade
de estressores incluindo marginalidade, maus tratos e violéncia na infancia parecem
estar associados aos comportamentos violentos na idade adulta. Mencionando as
qguestdes psiquicas, percebe-se que a precariedade do vinculo com os pais antes
dos 3 anos de idade, principalmente quando for acompanhada de auséncia dos
cuidados maternos, sugere um aumento na prevaléncia de personalidades
psicopdticas. Esta privacdo materna pode produzir alteracdes cerebrais no
metabolismo de neurotransmissores, hormoénios neuroendocrinos e fatores
neurotréficos, especialmente no lobo frontal, contribuindo para o aparecimento de
comportamentos antissociais. Compreender as implicacbes dos maus tratos e
negligéncia na infancia, assim como de alteracbes neurobiologicas, traz
contribuicdes para o aprofundamento de técnicas psicoterapicas, bem como para o
desenvolvimento de novas formas de prevengéo e intervengao.

Palavras- chaves: psicopatia, privacdo materna, neuropsicologia, violéncia.



ABSTRACT

This research aims to elucidate, through a Theoretical essay, the
psychological, social and neurobiological aspects that influence the formation of
antisocial personalities. Regarding social aspects, a variety of stressors, including
delinquency, abuse and violence in childhood appear to be associated with violent
behavior in adulthood. By analysing the psychological issues, it becomes clear that
the disruption of the bond with parents before the age of three, especially when
combined with absence of maternal care increases the prevalence of psychopathic
personalities. This maternal deprivation can cause alterations in brain metabolism of
neurotransmitters, neuroendocrine hormones and neurotrophic factors, particularly in
the frontal lobe, contributing to the onset of antisocial behaviors. Understanding the
implications of abuse and neglect in childhood, as well as neurobiological changes,
bring contributions to the evolution of psychotherapeutic techniques and the
development of new form of prevention and intervention.

Keywords: psychopath, maternal deprivation, neuropsychology, violence
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INTRODUCAO

A criminalidade, bem como outros comportamentos agressivos e violentos
vem aumentando drasticamente nas Ultimas décadas, embora ja fossem visiveis
desde o surgimento das sociedades antigas.

Pesquisadores tem se intrigado com fatos como: o atentado com um carro
bomba no complexo governamental de Oslo, em julho de 2011, que deixou 8 mortos
e mais de 15 feridos; o massacre na ilha Utoya, também na Noruega, em que o
mesmo homem responsavel pelos atentados de Oslo fuzilou 69 jovens a sangue-frio
alegando questbes partidarias; as manifestacbes em Londres com episodios de
vandalismo, prédios incendiados, lojas saqueadas entre outros. Tais exemplos de
eventos denotam um funcionamento humano patologico e destrutivo.

O estudo de personalidades violentas, também conhecidas como psicopatias,
vem chamando cada vez mais a atencao dos pesquisadores devido a variedade de
fatores que contribuem para sua formacdo. Sabe-se hoje que os fatores que
contribuem para uma personalidade violenta sdo de ordem psicolégica, social e
neurobiologica (Mesa-Gresa e Moya-Albiol, 2011).

O pesquisador canadense Robert Hare, um dos maiores especialistas do
mundo em sociopatia criminosa, define os psicopatas como predadores intra-
espécie que usam charme, manipulacéo, intimidacdo e violéncia para controlar os
outros e satisfazer suas proprias necessidades. Estes, em sua falta de consciéncia e
empatia pelos outros, tomam friamente aquilo que querem, violando as normas
sociais sem 0 menor senso de culpa ou arrependimento (Hare, 2006).

Sabe-se que a privacdo de relacbes parentais satisfatorias em uma idade
tenra, bem como a violéncia e os maus tratos sofridos na primeira infancia podem
trazer consequéncias psicolégicas e neuroldgicas irreversiveis, com alteracdes
metabdlicas importantes no lobo frontal. Os transtornos que aparecem com maior
prevaléncia sdo a depressdo, problemas de conduta e delingiiéncia, transtorno
antissocial e oposicionista (Gimenez-Pando, Perez-Arjona et al., 2007). Também
estd amplamente relacionado aos transtornos de personalidade (Tyrka, Wyche et al.,
2009), esquizofrenia (Veenema, 2009), consumo de drogas e condutas

autodestrutivas e suicidas (Cicchetti e Toth, 2005).



A presente pesquisa pretende elucidar, a partir de um ensaio teorico, 0s
aspectos psicolégicos, sociais e neurobiolégicos que influenciam na formacgédo de
personalidades antissociais. Para isto foram utilizados artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués das bases de dados Pubmed e Scielo e também livros de
Psicologia Clinica, Psiquiatria e Neurologia.

Cabe destacar, em relacdo a terminologia, que psicopatas também sao
denominados de sociopatas, amorais, personalidades anti-sociais, personalidades
dissociais, personalidades violentas, entre outras. Embora alguns autores prefiram
diferenciar conceitualmente cada denominacdo, entende-se que designam
individuos com o mesmo perfil e caracteristicas (Silva, 2008).

A partir de uma maior compreensdo das implicacbes dos maus tratos e
negligéncia na infancia, assim como de alteracdes neurobiologicas, torna-se
possivel contribuir para o desenvolvimento de novas formas de prevencdo e

intervencdo no que se refere ao transtorno de personalidade antissocial.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Psicopatia
A psicopatia € caracterizada principalmente pela auséncia de empatia para

com outros seres vivos, resultando em descaso com o bem estar do outro e sérios
prejuizos aos que convivem com eles. Esse desvio de carater costuma ir se
estruturando desde a infancia. Por isso, na maioria das vezes, alguns dos seus
sintomas podem ser observados nesta fase e/ou na adolescéncia, por meio de
comportamentos agressivos que, durante estes periodos, sdo denominados de
transtornos de conduta. A maioria dessas pessoas tem uma familia desestruturada
ou tiveram uma infancia dificil e, quando atingem o fim da adolescéncia ou inicio da
fase adulta, repetem os comportamentos violentos sem empatia, de forma
interesseira e egoista (Kaplan, 2003).

Problemas de conduta na infancia sdo bastante comuns entre as criancas
com problemas psiquiatricos. O comportamento antissocial na infancia é
manifestado por diferentes niveis de agressao, hiperatividade, indiferenca ou
distanciamento de amizades (Simonoff, Elander et al., 2004). Embora estes fatores
de risco na infancia possam persistir até o final da adolescéncia ou inicio da idade
adulta, ndo necessariamente serdo o trampolim para o desenvolvimento de um
transtorno antissocial na idade adulta (Simonoff, Elander et al., 2004).

Em um artigo publicado pelo British Journal of Psychiatry, foi realizado um
estudo em gémeos com objetivo de verificar as causas genéticas e ambientais que
influenciam o desenvolvimento de fatores de risco na infancia para a formacédo de
Personalidade Antissocial na idade adulta. Encontraram que: desvios de conduta e
hiperatividade na infancia, sofrer agresséo prolongada e baixos niveis de QI estéao
muito associados a comportamentos agressivos e violentos tanto na infancia como
na adolescéncia (Simonoff, Elander et al., 2004).

Este estudo concluiu que comportamentos disruptivos na infancia tem fortes
efeitos sobre comportamento antissocial e criminalidade na idade adulta e que a
reducdo destas experiéncias de alto risco precoces pode influenciar a trajetoria de
vida para um destino que ndo o comportamento antissocial (Simonoff, Elander et al.,
2004).
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Conforme DSM-IV-TR, o Transtorno de Personalidade Antissocial € um
padrao de desrespeito e violagao dos direitos alheios, que se manifesta na infancia
ou comeco da adolescéncia e continua na idade adulta. O individuo deve ter no
minimo 18 anos e ter um historico de alguns transtornos de conduta antes dos 15
anos (American Psychological Association, 2002).

O desenvolvimento dos individuos antissociais pode ser entendido por um
profundo desligamento de todas as relacfes e experiéncias afetivas no geral e por
meio de um processo de relacdo com o objeto, caracterizado por tentativas sadicas
de se vincular aos outros, na tentativa de exercitar poder e destrutividade (Meloy
apud Gabbard, 2006). Prejuizos na internalizacdo dos objetos levam a uma falha
macica do desenvolvimento do superego (Gabbard, 2006).

A auséncia de qualquer sentido moral € uma de suas caracteristicas mais
assustadoras. Seu Unico sistema de valor € o uso de seu poder agressivo, e 0S
precursores do superego sadico podem ser seu Unico vestigio de desenvolvimento
do superego, manifestados em sua conduta cruel e sadica (Kernberg apud Gabbard,
2006).

Sao pessoas que hdo possuem empatia e tendem a ser insensiveis e cinicas.
Podem ter uma auto-estima enfatuada e arrogante, bem como ser excessivamente
opiniaticos, auto-suficientes ou vaidosos. Tendem a ser irresponsaveis e
exploradores em seus relacionamentos sexuais, envolvendo-se com multiplos
parceiros. Sdo negligentes com seus filhos, ndo provendo a crianca cuidados
minimos de alimentacdo e higienizacdo. Também estdo mais propensos a morrer
prematuramente (p.ex., suicidio, acidentes e homicidios) do que a populacdo em
geral (Gabbard, 2006).

Hipotese da vulnerabilidade social

Atualmente, pesquisadores tém se mostrado mais dispostos a considerar
como fatores causais a integracdo entre caracteristicas individuais e forcas
ambientais para a constituicdo da criminalidade e violéncia. A cultura e a sociedade
na qual os individuos estéo inseridos influéncia diversos aspectos na formacéo da
personalidade dos mesmos (Silva, 2008). Vive-se um momento em que se privilegia
o individualismo em detrimento da humanidade como um todo (Bauman, 2001).

Nesta l6gica, o sujeito vale pelo o que tem (especialmente os recursos materiais e



financeiros), ndo importando seus valores e seu carater. Surge, nesse cenario, a
“cultura da esperteza”, na qual tudo pode ser feito para se conseguir riqueza, beleza,
status e inveja. Assim, a cultura social oferece um terreno fértil para os psicopatas
prosperarem (Silva, 2008).

Neste contexto, determinadas atitudes e comportamentos familiares, assim
como a exclusdo sdcio-econdmica, a ma distribuicdo de rendas, a inversao dos
valores, a desestrutura familiar dentre outros fendmenos sociais, politicos e
econdmicos parecem influenciar no desenvolvimento do Transtorno de Conduta e
Personalidade Antissocial (Bezdjian, Tuvblad et al., 2011).

Além desses fatores, percebe-se uma importante ligagdo entre vivéncias
infantis de violéncia e maus-tratos e o0 desenvolvimento de personalidades
antissociais na idade adulta (Johnson, Cohen et al., 1999). Existe uma variedade de
conceitos e classificacdes de violéncia e maus tratos que podem atentar contra a
saude mental e fisica dos individuos. Segundo o “Guia de assisténcia integral a
saude da crianca e do adolescente em situacédo de violéncia”, a violéncia pode ser

conceituada como (Silva, 2003):

1) Violéncia social: violéncia cometida contra criangas e adolescentes no
ambito familiar;

2) Violéncia estrutural: incide sobre a condicdo de vida das criancas e
adolescentes a partir de decisGes histérico- econémicas e sociais tornando
vulneravel seu crescimento e desenvolvimento;

3) Familiar: criancas com familias despreparadas para compreender,
administrar e suportar seus temores e conflitos tornam-se pessoas violentas;
4) Bullying: maus- tratos entre iguais ou violéncia interpessoal entre
iguais;

5) Pedofilia: caracterizada pela perverséo; é o desejo sexual por criangas
e adolescentes;

6) Violéncia intra-familiar e doméstica: toda a acdo ou omissao que causa
prejuizo ao bem- estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e ao

direito do pleno desenvolvimento.

Ja os maus tratos séo classificados da seguinte maneira (Silva, 2003):



1) Negligéncia: omissdo do responsavel pela crianca em prover as
necessidades basicas para o seu desenvolvimento;

2) Abuso Fisico: Uso da forca fisica de forma intencional, ndo-acidental
com objetivo de ferir, danificar ou destruir;

3) Abuso sexual na infancia ou adolescéncia: contato, ato ou jogo sexual;
4) Estupro: penetracdo vaginal mediante violéncia ou grave ameaga,;

5) Atentado violento ao pudor: penetracdo anal ou outra atividade sexual
forcada;

6) Abuso Psicolégico: rejeicdo, discriminacdo, desrespeito, cobranca e
punicbes exageradas, isolamento, aterrorizacdo por meio de opressoes
verbais, inducéo a prostituicdo, ao crime, ao uso de drogas causando danos
profundos na estruturacao mental,

7) Exploracdo do trabalho infantil: atividades prejudiciais ao

desenvolvimento fisico, mental, moral e & escolarizacao.

Percebe-se que experiéncias de negligéncia e de abuso fisico na infancia
podem predizer sintomas antissociais no adulto, mas sua etiologia ndo pode ser
reduzida a uma simples formula na qual as vitimas passam a ser vitimizadoras
(Johnson, Cohen et al., 1999). A partir dos conceitos de violéncia e maus-tratos
expostos, pode-se visualizar a importancia do vinculo familiar e do suporte social
gue devem ser oferecidos a crianca, especialmente no intuito de preserva-la e
protegé-la de situacdes violentas, bem como de oferecer condicbes de um
desenvolvimento pleno e saudavel. Do contrario, percebe-se que a criangca em um
ambiente social no qual a violéncia e a insensibilidade emocional sdo perpetuadas e

até ensinados no dia-a-dia pode predispor uma psicopatia (Silva, 2008).

Hip6tese da Relacdo Materna Priméaria

Quando o bebé nasce, seu ambiente € formado por apenas um individuo: a
mae ou sua substituta. E mesmo a mae nao € percebida pelo lactente como uma
entidade separada dele préprio, mas sim como uma parte do conjunto de suas
necessidades e de sua satisfacdo (Spitz, 1960).

A relacdo entre a mée e o bebé é responsavel pela conservacdo da vida e
desenvolvimento do psiquismo do lactente e, a partir desta relacdo, pode-se

vislumbrar o desenvolvimento das rela¢des sociais in statu nascendi (Spitz, 1960).



Bowlby (1995, p.13) aponta a relevéancia de que: “a qualidade dos cuidados
parentais que uma crianga recebe em seus primeiros anos de vida € de importancia
vital para a sua saude mental futura”.

Winnicott (1983) introduz a expressao “preocupag¢ao materna primaria” que se
caracteriza por um estado em que a mae ou mae substituta, consegue empatizar
com as necessidades primarias do bebé satisfazendo-as adequadamente. A
preocupacdo materna primaria esta vinculada a funcdo de holding (sustentacdo), na
qual a mée prové cuidados a crianga, além de oferecer suporte fisico e psiquico.
Segundo o autor, somente a “mae suficientemente boa” é capaz de ser empaética,
valorizando seus cuidados para que a crianca se desenvolva adequadamente
(Winnicott, 1983).

Na mesma légica, destaca-se 0 conceito da capacidade de Reverié de Bion
(1991), o qual se refere a fungdo materna como a capacidade da mae utilizar seu
aparelho psiquico para receber, decodificar, acolher as angustias do bebé, e
somente devolvé-las devidamente desintoxicadas. A mée “pensa 0s pensamentos”
do bebé, nomeando e significando seus estados mentais e sensac¢des, num periodo
em que ele ainda ndo possui recursos para fazé-lo. Seria a capacidade de
transformar elementos alfa em elementos beta.

No que se refere ao ambiente, percebe-se que algumas modificacbes do
mesmo, sobretudo traumatismos afetivos, que podem parecer insignificantes para o
adulto, exercem uma influéncia profunda sobre o lactente fraco e impotente,
especialmente durante o seu primeiro ano de vida. Tais modificacdes podem
constituir em um perigo mortal para o psiquismo incipiente do bebé, principalmente
se encontrarem em um periodo transicional importante (Spitz, 1960).

Uma destas modificaces no ambiente pode ser a auséncia ou afastamento
da mé&e. Entende-se por privagdo materna a situacao na qual a crianga ndo encontra
uma relagédo calorosa, intima e continua com a mae (ou mae substituta), na qual
ambos encontrem satisfacdo e prazer. Os efeitos da privagdo materna sdo muito
variaveis, podendo em sua forma parcial acarretar em angustias, exagerada
necessidade de amor, fortes sentimentos de vinganca e em consequéncia, culpa e
depressdo. Em sua forma total, a privacdo materna primaria pode inibir totalmente a
capacidade de estabelecer vinculos com outras pessoas. A crianga, ainda imatura,
nao consegue lidar de forma adequada com todas estas emocgdes e impulsos, o que

pode resultar na formacao de uma personalidade instavel (Bowlby, 1995).



Além disso, cabe destacar que as caracteristicas especificas de cada crianca,
associadas a danos cerebrais, pode dificultar o vinculo com os pais. Pode tratar-se
de uma crian¢a mais dificil, com dificuldades afetivas precoces, em relacéo a qual os
pais ndo tém retorno e tornam-se impacientes. Em alguns casos ainda, os pais, em
funcdo da sua propria psicopatologia, podem ser mais abusivos (Gabbard, 2006).

Um estudo retrospectivo com 333 participantes escolhidos aleatoriamente a
partir de um grupo de 1795 criancas nascidas entre 1969 e 1970 conclui que a
interrupcdo do vinculo com os pais antes dos 3 anos de idade esta associada a um
aumento da prevaléncia de personalidades psicopéaticas na idade adulta. Os
cuidados maternos precarios foram considerados o aspecto chave de ligacdo com a
psicopatia, enquanto que a falta de protecdo e falta de envolvimento emocional
paterno também foram considerados importantes (Gao, Raine et al.). Os resultados
deste estudo indicam que o vinculo parental entre outras influéncias psicossociais
ndo devem ser ignorados no que diz respeito a etiologia da psicopatia.

A decadéncia da autoridade patriarcal aliada a decomposicdo rapida da
relacdo mae filho corrobora para a deterioracdo vincular da familia e suas
consequUéncias mais graves sdo exibidas pela delinqiéncia juvenil. As desordens na
formacao das primeiras relacdes parentais tém provavelmente por conseqiiéncia, a
formacdo de perturbacdes graves na capacidade de empatia para com 0S outros
(Spitz, 1960).

Diversos estudos apontam a influéncia da relacdo materna primaria para o
desenvolvimento psicoldgico e neuroldgico adequados da crianca, sendo a mae (ou
mae substituta) responsavel pela protecédo e satisfacdo das necessidades da crianca
(Perry e Pollard, 1998; Tyrka, Wyche et al., 2009; Mesa-Gresa e Moya-Albiol, 2011).
A maternagem, especialmente nos primeiros anos de vida, leva a uma estabilizacéo
e proliferacdo de sinapses responsaveis pelo desenvolvimento adequado das
conexdes neuronais (Perry e Pollard, 1998; Gimenez-Pando, Perez-Arjona et al.,
2007). Por esta razéo, torna-se importante compreender como as relagdes afetivas e
o ambiente podem influenciar nos aspectos neurolégicos responsaveis pelo

comportamento humanao.



A Hipétese do Lobo Frontal

A neuropsicologia é a ciéncia responsavel por estudar a relacdo entre o
cérebro e o comportamento humano, compreendendo a participacdo das areas
cerebrais como um todo, numa espécie de sistema funcional. A avaliacdo
neuropsicolégica é uma ferramenta importante que pode auxiliar tanto no
diagnostico quanto no tratamento de doencas neurolbgicas, psiquiétricas,
alteracOes de conduta entre outros (Costa, Azambuja et al., 2004).

Os lobos frontais sdo uma das cinco grandes estruturas cerebrais e o
interesse em pesquisar suas fun¢des vem crescendo muito nos ultimos anos. Esta
estrutura cerebral é que diferencia o cérebro dos seres humanos de outros seres
vivos. E no lobo frontal que se encontram as funcdes executivas, ou seja, as
habilidades humanas mais complexas como capacidade para planejar acdes
sequenciais, padronizar comportamentos sociais e motores e parte do
comportamento automatico emocional e da memoéria (Costa, Azambuja et al., 2004).

Plasticidade do pensamento, capacidade de julgamento, habilidade de
produzir idéias diferentes, organizacdo da informacéo, capacidade de dar respostas
adequadas aos estimulos, de estabelecer e trocar estratégias e de planejar uma
acao sdo algumas das fun¢@es dos lobos frontais. (Costa, Azambuja et al., 2004).
Diversos estudos de caso descritos referem a associacao entre lesédo do lobo frontal
e aparecimento de sintomas antissociais pos- lesdo. As observacdes clinicas
referem pobre controle do impulso, explosdes de agressividade, jocosidade, falta de
sensibilidade interpessoal como os principais sintomas (Anderson, Bechara et al.,
1999; Brower e Price, 2001; Hare, 2006).

O caso do americano Phineas Gage (1823- 1860) é considerado como uma
das primeiras evidéncias cientificas que indicaram que a lesdo cerebral nos Iébulos
frontais pode alterar a personalidade, emocdes e a interac&o social.

Em um acidente com explosivos, Gage teve seu cérebro perfurado por uma barra
de metal, sobrevivendo apesar da gravidade do acidente. O operario era descrito
como meticuloso e persistente quanto aos seus objetivos, além de profissional
responsavel e habilidoso (Del-Ben, 2005). Apdés o acidente, Gage, que
aparentemente nao tinha sequelas, apresentou uma mudanca acentuada de

comportamento, sendo objeto para diversos estudos de caso.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Explosivo
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metal

Apébs dois meses do acidente, ndo apresentava déficits motores de linguagem
ou de memoria. Sua personalidade, entretanto, se modificou completamente.
Transformou-se num homem de mau génio, grosseiro, desrespeitoso para com as
pessoas e incapaz de aceitar conselhos. Sua capacidade de planejar foi
abandonada e ele passou a agir impulsivamente, sem pensar nas consequéncias
(Damasio, Grabowski et al., 1994).

A privacdo materna, 0s maus tratos e a violéncia em uma idade precoce
podem  produzir alteracbes cerebrais, principalmente no nivel de
neurotransmissores, hormdnios neuroenddcrinos e fatores neurotroficos que estéo
diretamente ligados ao desenvolvimento normal do cérebro. Dependendo da idade
do inicio e da duracéo da violéncia, maus tratos e privacdo materna, podem ocorrer
modificacdes importantes em algumas estruturas cerebrais (Raine, 2002; Mesa-
Gresa e Moya-Albiol, 2011).

Pessoas com déficits no lobo frontal, adquiridos antes dos 8 anos de idade,
apresentam historias recorrentes de terem tornado-se adultos impulsivos, agressivos
e com comportamentos antissociais, com déficits na fungdo executiva, baixo limiar
de pensamento abstrato e incapacidade de colocar-se no lugar do outro
subjetivamente (Price, Daffner et al., 1990; Eslinger, Grattan et al., 1992; Anderson,
Bechara et al., 1999).

Estudos sistematicos de coorte com veteranos de guerra também sugerem a
associacdo entre lesées no lobo frontal e comportamentos agressivos ou
antissociais, ainda que a prevaléncia de que estas pessoas cometam crimes reais
pareca pequena (Stip, 1995; Grafman, Schwab et al., 1996; Brower e Price, 2001).

A disfuncdo no lobo frontal tanto por traumatismos como por doencas
degenerativas, especialmente no Cortex pré-frontal, aumentam as taxas de
agressividades e comportamentos antissociais (Stip, 1995; Grafman, Schwab et al.,
1996; Brower e Price, 2001).0 uso de testes neuropsicologicos, eletroencéfalograma
e neuroimagem, também mostram evidéncias para a relacdo de disfuncdo no lobo
pré- frontal e comportamentos violentos e antissociais (Foster, Hillorand et al., 1993;
Raine, Lencz et al., 2000).



CONSIDERACOES FINAIS

N&o é possivel estabelecer uma causa Unica para o Transtorno Antissocial.
Uma diversidade de estressores sociais e a vulnerabilidade da personalidade
parecem estar associados aos comportamentos violentos. Durante muitos anos
afirmava-se que jovens socialmente e economicamente desprivilegiados, incapazes
de adquirirem sucesso através de meios legitimos e socialmente aceitos, se
voltariam para o crime (Bezdjian, Tuvblad et al., 2011).

A infancia é a etapa do ciclo vital na qual se iniciam os processos de
estruturacdo psiquica e construcdo de recursos internos para enfrentar a vida.
Sendo assim, podemos pensar que a criang¢a que vivencia situacdes adversas
como maus tratos, violéncia e privacdo materna ainda nédo possua aparelho psiquico
e recursos suficientes para elaborar, de forma satisfatoria, tais situacoes.

Situacbes traumaticas reais na infancia podem provocar manifestacdes
clinicas importantes no funcionamento da crianga, prejudicando as habilidades e
interacbes psicossociais. A ampliacdo do entendimento do papel dos estados
emocionais infantis permite refletir sobre intervencbes que possam atuar como
promotoras de saude. Essas intervencdes terdo seus efeitos benéficos ndo apenas
para essa etapa do desenvolvimento, mas também para as fases posteriores da
vida.

Quanto mais precoce for identificado o sofrimento emocional, maiores serao
as chances de que a criangca possa obter ferramentas para enfrentar as
adversidades que |lhe s&o impostas. E importante ressaltar que as diferencas
individuais, a capacidade de resiliéncia e outras variaveis como idade, género, tipo
de violéncia a que foi submetido devem ser consideradas para a formacao de
personalidades psicopaticas.

As pesquisas sobre a psicopatia identificam diversos precursores ambientais,
psicolégicos e sociais que influenciam os comportamentos agressivos e violentos
destas pessoas (Holmes, Slaughter et al., 2001; Raine, 2002). Os avangos
metodologicos obtidos nas ultimas décadas como as técnicas de investigacdo em
neuroimagem (pet scam), tém permitido que hipéteses sobre as bases
neurobiolégicas de diferentes transtornos mentais sejam sucessivamente testadas.

A identificacdo de fatores de risco, tanto psicossociais como biolégicos para a
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ocorréncia de comportamento anti-social é de extrema utlidade para o
desenvolvimento de abordagens efetivas de prevencao e intervencgéo precoce.

Progressos mais efetivos com relacdo ao tratamento de pessoas com
Transtorno de Personalidade antissocial devem envolver uma abordagem
interdisciplinar que integre neurologistas, psiquiatras, psiclogos e uma maior
intervencao politica e social para evitar a propagacédo da violéncia.

Partindo da premissa de diversos autores constata-se a importancia das
primeiras relacdes objetais, numa Otica interativa. Para que os bebés se convertam
em adultos saudaveis e independentes é necessério que lhe seja dado um bom
principio, o qual estd assegurado na natureza pela existéncia de um vinculo

saudavel entre a mae (ou sua substituta) e seu bebé.
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ANEXOS



ANEXO 1

Critérios diagnosticos para Transtorno de Personalidade Anti- social (DSM 1V,
2002):

A. Um padrédo global de desrespeito e violagdo aos direitos alheios, que
ocorre desde os 15 anos, indicado por no minimo, trés dos seguintes

critérios:

1. Incapacidade de adequar-se as normas sociais com relacdo
a comportamentos Licitos, indicado pela execucdo repetida de
atos que constituem motivo de detencao;

2. Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro;

3. lrritabilidade e agressividade, indicadas por repetidas lutas
corporais ou agressoes fisicas;

4. Desrespeito irresponsavel pela seguranca propria ou alheia;
5. Irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido
fracasso em manter um comportamento laboral consistente ou
honrar obrigagdes financeiras;

6. Auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou
racionalizacdo por ter ferido, maltratado ou roubado outra
pessoa;

7. Tendéncia para enganar, Iindicada por mentir
repetidamente, usar nomes falsos ou ludibriar os outros para

obter vantagens pessoais ou prazer;
B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade.

C. Existem evidéncias de Transtorno de Conduta com inicio antes dos 15

anos de idade.

D. A ocorréncia do comportamento antissocial ndo se da exclusivamente

durante o curso de Esquizofrenia ou Episddio Maniaco.




ANEXO 2

Imagem PET SCAN de atividade neuronal

Fonte: http://mentescomdisturbio.wordpress.com/2010/12/20/o-cerebro-do-psicopata/

Imagem PET SCAN de
atividade neuronal (parte
superior das imagens).

A figura( 1A) mostra o
cérebro de um paciente que
sofreu trauma
cranioencefalico, que
desenvolveu mudancas de
comportamento.

A figura (2B) mostra a
mesma area de um cérebro
normal.


http://mentescomdisturbio.wordpress.com/2010/12/20/o-cerebro-do-psicopata/

