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TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL E
PSICOPATIA

O tema esta longe de receber uma conceituacdo unanime por partes dos
psiquiatras, porém ha uma concordéncia sobre o fato de que o transtorno esta associado
a consideravel ruptura pessoal e social, acompanhado de uma inflexibilidade de padréo
acarretando um comportamento disfuncional ou um sofrimento subjetivo. Em outras
palavras, pode-se dizer que a personalidade € constituida a partir de elementos de
interacdo no ambito biolégico (p. ex.. hormdnios, neurotransmissores, alteracoes
bioeletrogenicas do lobo frontal, traumas), genético e sua interagdo com 0 meio
ambiente (p. ex.: experiéncias de infancia, nacleo familiar, vinculagdes socialis).

No contexto forense os Transtornos de Personalidade (TP) sdo muito
relevantes, uma vez que seus portadores tém maior probabilidade de envolverem-se em
condutas delituosas. No ambito criminal, os TP incidiriam na pratica criminosa; no
civil, se volta para os processos de interdicdo. Também é verificado que os TP oferecem
um maior risco no desenvolvimento de outros quadros psicopatologicos como episodio
depressivo, transtorno de ansiedade e dependéncia quimica.

E importante salientar que o TP abrange mais aspectos quantitativos do que
qualitativos em relacdo ao que é considerado como variante da normalidade. Deste
modo, alguns psiquiatras o consideram um transtorno mental enquanto outros, como
personalidade psicopatica. O TP diferencia-se da doenca mental por sua natureza
duradoura, manifestacdo clinica e comportamental constantes. E oportuno mencionar
que a terminologia personalidade psicopatica ndo é encontrada na atual nomenclatura
psiquidtrica, por referir-se a uma personalidade transtornada com tendéncia criminosa
recidivante. O termo mais apropriado € o de transtorno anti-social da personalidade.

Quanto a avaliacdo diagnostica, é relevante mencionar a polémica que o
tema envolve. Isto se da porque existe divergéncia no que tange a valorizacdo das
entrevistas livres e as estruturadas, bem como no aspecto relativo a duracdo das
mesmas. Deste modo, alguns profissionais se valem da observacdo e escuta de seus
entrevistandos enquanto outros, nas questdes diretivas aplicadas por outro entrevistador.
A polémica quanto a este método se volta para a possivel influéncia que o psiquiatra
sofreria por elaborar seu diagndstico com base em informacdes e impressdes prévias do
entrevistador que aplicou a analise. Porém, os defensores alegam que tal possibilidade
poderia ser transposta se 0 psiquiatra fizesse sua entrevista antes de tomar conhecimento
do resultado da entrevista estruturada.
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Outro ponto é que nem todos os tipos TP se beneficiariam de uma entrevista
estruturada, sendo esta de melhor abordagem frente aos tipos borderline e anti-social.
No entanto, alguns profissionais alegam que as tipologias sdo meramente didaticas, uma
vez que a categorizagdo implica na descontinuidade entre os diversos tipos de TP, tendo
em vista que ndo existe um limite preciso entre o transtorno e a normalidade. O que na
verdade ocorreria seria 0 predominio de manifestacdes de um determinado tipo de TP.

A entrevista psiquiatrica acompanhada do exame mental é de grande
importancia, tendo em vista que o periciando, na busca de seu favorecimento juridico
pode deliberadamente omitir ou falsear informacgdes. Ao perito cabe uma atenda
observacdo do comportamento associado aos seus instrumentos de avaliacdo:
neuroimagenologia, psicoavaliacdo, entrevista com familiares, andlise dos prontudrios
medico-hospitalares, contato com o médico assistente do periciando e leitura do
processo judicial.

E discutivel, no ambito da avaliacio diagndstica, o contato do perito com
aquelas informacbes no periodo que antecede a entrevista com o periciando. A
discussdo se pauta na alegacdo de que o contato prévio com informacdes a cerca do
periciando poderia contaminar a imparcialidade da analise do perito; outros ja créem
que a riqueza de informacédo evitaria diagnosticos preconceituosos, equivocados e nao
fundamentados. Existem também as correntes que chamam a atencdo para o fato do
perito ndo conseguir lidar com a contratransferéncia, o que também contaminaria a
elucidacéo diagnostica.

Uma caracteristica sui generis no contexto da Psiquiatria Forense € o fato
de que o diagndstico pericial de TP s6 poder ser estabelecido apos a préatica delituosa, o
que recai sobre o tratamento e seu progndéstico. Pois, se considera-se o0 TP uma
patologia de curso arrastado com uma longa historia de desenvolvimento, ndo pode ser
esperado um tratamento eficaz de curto prazo, o que por sua vez contraria a expectativa
dos familiares e a objetividade da justica.

O tratamento envolve um aspecto psicoterapico, com vista ao resgate dos
elementos psicossociais de formacdo do nucleo da personalidade; e, medicamentoso
tanto na correcdo de alteragdes metabdlicas, quanto no tratamento sintomatico das
percepcOes disfuncionais psico-emocionais.

No que tange o progndstico, ansiosamente cobrado pelos juristas,
notadamente nos quesitos referentes a periculosidade do periciando, pode-se afirmar
que € bastante variavel tendo em vista a multifatoriedade do TP. No entanto, geralmente
trata-se de um prognostico pouco favoravel, tendo por decorréncia a inflexibilidade que
dificulta a adesdo ao tratamento e compromete a motivacdo e interesse do periciando,
uma vez que os transtornos séo vivenciados de forma egossintonica.

Os TP sdo considerados, no ambito forense, como perturbacdo da saude
mental. Importando no ambito criminal na capacidade de entendimento e determinacéo;
e, no civil, na capacidade de reger-se e gerir 0s préprios bens. O TP, em sua maioria,
tem preservada sua capacidade de entendimento, pois ndo ha comprometimento
cognitivo. Ja a capacidade de determinacdo pode estar preservada em casos de leve
intensidade e sem nexo causal com o delito praticado, o que ndo é observado, p. ex., nos
tipos anti-sociais cuja determinacdo é comprometida. Deste modo, o TP é enquadrado,
juridicamente, como sendo passivel de imputabilidade ou semi-imputabilidade. No
plano civil, o TP, normalmente, ndo sofre qualquer intervencéo judicial.
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Cabe uma observacdo final: a imputabilidade ou semi-imputabilidade, pelo
fato de acarretar uma responsabilidade penal abolida ou diminuida, por vezes, €
interpretada pelo periciando como um aval a préatica de novos delitos, tendo em vista a
confianga que adquire no fato de ndo sofrer sansdes.
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