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Resumo: O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) pode ser compreendido
como um padrao persistente de desrespeito e violacdo dos direitos do outro.
Individuos com casos na familia apresentam maior predisposicdo, mas o
desenvolvimento ndo é determinado apenas por esse fator, sendo influenciado
também por aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. O objetivo geral foi analisar
como os tracos do TPAS podem ser influenciados e potencializados por meio dos
fatores biopsicossociais. Os objetivos especificos foram: apresentar os conceitos
trazidos pela literatura, explicar como os fatores interferem no desenvolvimento do
transtorno e observar suas implicagées nas relagdes interpessoais. A metodologia
utilizada foi de carater exploratério, fundamentada em pesquisa bibliografica
qualitativa no campo da Psicopatologia. A coleta de dados ocorreu em bases como
Google Académico, Scielo e Pepsic, utilizando descritores como “Psicopatia”,
“psicopata”, “TPAS”, “Transtorno de Personalidade Antissocial” e “Psicopatologia”.
Foram incluidos artigos publicados a partir de 2005 que abordassem o tema; trabalhos
anteriores a essa data ou que nao tratassem diretamente do TPAS foram excluidos.
Os principais resultados indicaram que fatores biopsicossociais n&o apenas
influenciam o surgimento do TPAS, mas também podem intensificar suas
manifestacdes clinicas e sociais. Além disso, o transtorno apresenta implicagdes
significativas nas relagdes interpessoais, marcadas por manipulagéo, auséncia de
empatia e dificuldade em manter vinculos afetivos estaveis. Concluiu-se que a
compreensao integrada do TPAS, considerando a interagéo entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, é essencial para ampliar estratégias de prevencao, diagndéstico
e intervencgao, reforgando a importancia de uma abordagem multidimensional.

Palavras-chave: Psicopatia. Psicopata. Transtorno de Personalidade Antissocial.
Psicopatologia.

Abstract: The Antisocial Personality Disorder (ASPD) can be understood as a
persistent pattern of disrespect and violation of the rights of others. Individuals with
family history of the disorder present a greater predisposition, but its development is
not determined solely by this factor, as it is also influenced by biological, psychological,
and social aspects. The general objective was to analyze how the traits of ASPD can
be influenced and intensified by biopsychosocial factors. The specific objectives were:
to present the concepts found in the literature, to explain how these factors contribute
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to the development of the disorder, and to observe its implications for interpersonal
relationships. The methodology adopted was exploratory in nature, based on
qualitative bibliographic research in the field of Psychopathology. Data collection was
carried out in databases such as Google Scholar, Scielo, and Pepsic, using descriptors
such as “Psychopathy,” “psychopath,” “ASPD,” “Antisocial Personality Disorder,” and
“Psychopathology.” Articles published from 2005 onwards that addressed the topic
were included, while works published before this date or that did not directly address
ASPD were excluded. The main results indicated that biopsychosocial factors not only
influence the emergence of ASPD but may also intensify its clinical and social
manifestations. Furthermore, the disorder presents significant implications for
interpersonal relationships, characterized by manipulation, lack of empathy, and
difficulty in maintaining stable affective bonds. It is concluded that an integrated
understanding of ASPD, considering the interaction among biological, psychological,
and social factors, is essential to broaden prevention, diagnosis, and intervention
strategies, reinforcing the importance of a multidimensional approach.

Keywords: Psychopathy. Psychopath. Antisocial Personality Disorder.
Psychopathology.

1. INTRODUGAO

O comportamento humano, em suas multiplas dimensdes, sempre foi objeto de
interesse e investigacdo na Psicologia. Dentre as manifestagdes que desafiam a
compreensao cientifica e social, destacam-se os transtornos de personalidade, em
especial o Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS). Caracterizado por
padroes persistentes de desrespeito as normas sociais, manipulacao, impulsividade e
auséncia de empatia, este transtorno, frequentemente associado a comportamentos
hostis e desumanizadoras, tem suas raizes em uma complexa interagao de fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais que se desenvolvem desde a infancia ou

adolescéncia.

O presente estudo tem como objeto de analise as influéncias biopsicossociais
no TPAS buscando compreender como esses fatores contribuem para a formacgao e
a manutencao dos tragos antissociais em determinados individuos. Ao langar um olhar
sobre aspectos como predisposigcdes genéticas, alteragdes neuroanatdmicas,
relagdes familiares, vivéncias sociais e recursos afetivos, esta pesquisa propde-se a
identificar de que maneira esses elementos podem potencializar ou atenuar a

manifestacdo do TPAS.



Diante desse cenario, o problema de pesquisa que se coloca é: de que forma
os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais influenciam no desenvolvimento e
expressao dos tracos caracteristicos do TPAS? A partir dessa questao, pretende-se
analisar os mecanismos que favorecem a emergéncia desses padrdes

comportamentais e suas implicacdes nas relacdes interpessoais € no convivio social.

A justificativa para a realizagdo deste estudo reside na relevancia clinica e
social do tema. Compreender as origens e os fatores envolvidos no TPAS possibilita
nao apenas aprimorar os recursos diagnosticos e terapéuticos no ambito da
Psicologia, mas também contribuir para intervengdes preventivas e estratégias de
manejo que minimizem os impactos negativos desse transtorno nas dinamicas
familiares, escolares, institucionais e comunitarias. Além disso, a escassez de
pesquisas atualizadas com enfoque biopsicossocial acerca do TPAS em contextos

brasileiros reforga a importancia da presente revisao bibliografica.

O artigo apresenta os conceitos trazidos pela literatura a respeito do Transtorno
de Personalidade Antissocial; explica como os fatores biopsicossociais interferem e
contribuem para o desenvolvimento do TPAS e, observa as potenciais implicagcdes do

transtorno nas relagdes interpessoais.

2. METODO

A pesquisa a ser apresentada sera de carater exploratorio, pois os objetivos
aqui compreendidos visam “proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses” (Gil, 2002, p. 41). Assim, para
alcancar os objetivos, sera realizada pesquisa bibliografica na literatura do campo da
Psicopatologia com o objetivo de analisar como os tragos do TPAS podem ser
influenciados e potencializados por meio do contexto social, fatores biologicos e
estrutura psicolégica do sujeito e em seguida, € realizado um estudo de caso e

relacionando ao referencial tedrico.

De acordo com Gil (2002, p. 44), “A pesquisa bibliografica € desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos

[...]". Nessa mesma dire¢ao, Lakatos e Marconi (2003, p. 183) contribuem: “A pesquisa



bibliografica é realizada a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas
e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, teses e
outros.” Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida como "pesquisas
bibliograficas”. Nesse sentido, entende-se que a pesquisa bibliografica € um
importante instrumento de coleta de dados quando se pretende realizar uma pesquisa
exploratoria. Além disso, esse tipo de pesquisa bibliografica subsidia as demais

metodologias por apresentar uma visdo ampla a respeito do tema estudado.

O estudo de caso normalmente € utilizado para reduzir o objeto de estudo e
focar na experiéncia singular (Gil, 2002). Porém, a pesquisa adota esse método
complementar, resultando em um método misto apenas para ilustrar uma situagado em

que a literatura encontrada sobre o TPAS se mostra na vida de uma pessoa.

Sera utilizada a pesquisa qualitativa na abordagem dos dados coletados, em
consonancia com o que Minayo (2001, p. 21) apresenta: “A pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado. [...] Trabalha com o universo dos significados, das
motivagdes, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. A coleta de
dados sera realizada em base de dados tais como: Google Académico, Scielo e

Pepsic. Os descritores utilizados foram “Psicopatia”, “psicopata”, “TPAS”, “Transtorno

de Personalidade Antissocial”.

Os critérios para a inclus&o foi o ano de publicagdo, artigos publicados a partir
do ano de 2005 e também artigos da area da saude, tratando sobre o tema do
Transtorno e Personalidade e também Transtorno de Personalidade Antissocial. Ja os
critérios de exclusdo sdo os trabalhos com data de publicagdo anterior a 2005,

trabalhos cujo tema ndo abordam o assunto proposto.

3. REFERENCIAL TEORICO

1.1.  Conceituagao do Transtorno de Personalidade Antissocial

O transtorno de personalidade € um subtipo de transtorno mental, sendo que o

transtorno mental segundo a APA (2014) é uma sindrome, isto é, um conjunto de



sinais e sintomas que ocorrem de modo simultaneo no funcionamento do individuo e
que tém como caracteristicas manifestagées no campo da cognigdo - 0s processos
mentais; do humor; da regulacdo emocional - a capacidade de lidar com emogdes

intensas e desconfortaveis; e do comportamento.

O transtorno de personalidade sendo um subtipo de transtorno mental, a APA
(2014) a define como um padréao persistente de experiéncia interna - aqui ele se refere
aos pensamentos, sentimentos e sensagdes corporais da pessoa; e comportamento
que se desvia fortemente do que é esperado pelas normas sociais de sua cultura.
Também é difuso — manifesta-se em varias areas de funcionamento do individuo, néo
tem uma causa ou foco claro e esses aspectos sao persistentes no funcionamento do

sujeito; além disso essas caracteristicas s&o inflexiveis, de dificil alterag&o.

E sendo ainda mais especifico, o TPAS, se caracteriza da seguinte forma,
segundo a APA (2014, p. 659): “Um padréo difuso de indiferenga e violagdo dos
direitos dos outros, o qual surge na infancia ou no inicio da adolescéncia e continua
na vida adulta.” Inclusive, ha uma variedade de opinides quanto a sua nomenclatura,
pois a APA (2014, p. 659) informa que este transtorno ja foi denominado com

psicopatia, sociopatia ou transtorno da personalidade dissocial.

Silva (2014) ainda adiciona outros termos como personalidades psicopaticas,
personalidades dissociais e personalidades amorais. Mas para Silva (2014) todas
essas nomenclaturas equivalem ao mesmo perfil. Quanto aos critérios de diagnostico

a APA (2014, p. 659) elenca os seguintes (Ver na Figura 1):



Transtornos da Personalidade do Grupo B

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

A. Um padrao difuso de desconsideragao e violagcdo dos direitos das outras pessoas que 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 repeticao de atos que constituem motivos de detencao.

2. Tendéncia a falsidade, conforme indicado por mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de
trapaga 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 seguranga de si ou de outros.

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

7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenga ou racionalizagdo em relagao a ter
ferido, maltratado ou roubado outras pessoas.

. Oindividuo 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.

oow

Figura 1 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, p. 659, 2014.

Mas essencialmente, € possivel compreender o individuo com TPAS como
alguém que n&o possui respeito pelo outro e que tem tendéncia a falsidade e
manipulagéo em seus relacionamentos, segundo a APA (2014).

3.2. Etiologia: fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais

Quanto a etiologia, isto €, o estudo das causas ou origens de uma doenga,
nesse caso, as possiveis causas do TPAS, tanto Bins e Taborba (2016) quanto Sena
(2022), nos oferecem reflexdes para compreender esse Transtorno em dimensdes
multiplas. S&o elas: fatores biolégicos, sociais, psicologicos e ambientais. Os fatores
biologicos referem-se a relagdo entre a atividade cerebral e as manifestagbes no
comportamento, ou seja, nas ag¢des do individuo. O psicolégico € resultado da
din@mica cerebral e as respostas emocionais como a pessoa se sente em relacéo ao

que vive.

A partir disso, temos o social, que € o laco afetivo estabelecido entre as pessoas
de convivio. Questdes ambientais podem ser confundidas com as sociais e incluem,

Nao apenas as pessoas com que quem convive, mas o ambiente em que esta inserido



€ 0S acessos que vocé tem para se desenvolver, como por exemplo, acesso a boa
alimentagao e a educagao que vao mudar o resultado do conjunto de fatores (Bins;
Taborba, 2016; Sena, 2022). Podem mudar para melhor ou pior o resultado da
combinagao dos fatores, porém nao € possivel afirmar o resultado final a depender da

especificidade de cada situacéo.

Quanto ao fator genético a APA (2014) diz que existe uma predisposi¢cao
genética e familiar de desenvolver o transtorno, isto €, as pessoas que tém familiares
de primeiro grau - que seriam os pais, filhos ou irmaos - com o TPAS, se comparado
a populagcdo em geral. Além disso, quando é a mulher a portadora do transtorno,
apesar de ser mais comum em homens, o risco para os familiares € maior. Assim
como de desenvolver outros problemas, como Transtorno de sintomas somaticos - em
que a pessoa sente sintomas fisicos reais, porém ndo ha uma causa clara que
explique os sintomas, entretanto o sofrimento psicolégico advindo desse transtorno é

intenso - e por uso de substancias, como alcool e drogas.

Falar sobre o desenvolvimento do transtorno, € um desafio cientifico sobre a
pessoa nascer ou ndo com a psicopatia, pois existem as predisposi¢gdes genéticas e,
nao necessariamente estas, serdo manifestadas em forma do transtorno. Sabendo
disso, podemos considerar também o ambiente social, pois a falta de suporte
emocional e a auséncia de modelo de comportamento positivo podem agravar o

quadro.

Individuos com esse transtorno frequentemente tém dificuldades de ter
relacionamentos saudaveis, 0 que gera isolamento e comportamento antissocial.
Estes, porém, ndo estdo associados a timidez, mas a comportamentos de falta de
controle inibitério. Sdo exemplos: manipulagdo, mentiras, comportamentos de se

colocar em risco, como em carros em alta velocidade (Vasconcellos, 2017).

Quanto ao meio social a APA (2014) aponta questbes diagnosticas relativas a
cultura, especialmente para pessoas advindas de uma situagao socioeconémica baixa
em que podem apresentar comportamentos antissociais como uma forma de

sobrevivéncia no meio em que vivem.



Aguiar e Decarlo (2020) concordam com o que foi dito, ao observar, a partir de
estudos, que os fatores genéticos - uma heranga genética; ambientais - o0 meio em
que o individuo vive; e o fatores sociais - aquilo que € observado pela pessoa e

naturalizado pelos pares influenciam e muito no desenvolvimento do TPAS.

Vasconcellos (2014) ainda acrescenta, em relagao ao fator psicolédgico, que nao
sdo apenas os fatores externos que afetam o ser, mas também internos,
caracteristicas de seu préprio organismo e personalidade. Logo, isso sugere que ter
um ou outro fator ndo torna o sujeito um psicopata, mas sim a dindmica desses fatores

na histéria de vida do sujeito.

Aguiar e Decarlo (2020) apresentam que, além da carga genética, o ambiente
hostil com violéncia, desrespeito e desconsideragao pelo outro contribuem para o
desenvolvimento do transtorno. Porém isso também n&o € uma regra, pois até mesmo
um ambiente familiar saudavel pode dar origem a um individuo portador. Logo, &
possivel perceber a complexidade em compreender a etiologia desse transtorno.

3.3. Aspectos neuroanatémicos e neurofuncionais

Aguiar e Decarlo (2020) apontam que o portador do transtorno apresenta
disfungdes em algumas dessas areas cerebrais que sdo fundamentais para o
relacionamento interpessoal. Sdo elas o cortex pré-frontal, cortex ventromedial,
amigdala e sistema limbico. Basicamente suas fungdes s&o, segundo Aguiar e
Decarlo (2020, p.122)

Cortex pré-frontal, conhecido como sistema executivo, é responsavel por
tomada de decisdo, comportamentos sociais, atengcdo, expressdo de
emocao, afetividade, inibicdo de impulsos, etc, possuindo conexao com o
sistema limbico, que é o responsavel por processar e modular as emogdes
vividas. A amigdala interage com vérias areas do cérebro para executar suas
fungdes de mediar as atividades emocionais nas externagdes e preservar a
espécie, gerando em situagdes de aparente perigo, medo e ansiedade que
servem para alertar e priorizar a sobrevivéncia. [...] O Cortex ventromedial é
uma area envolvida no processamento de medo e risco, bem como inibicao
de respostas emocionais e tomada de decisdo, sendo uma area importante
para mediar a convivéncia social. (Aguiar e Decarlo, 2020, p.122)



Logo, é possivel compreender o cérebro como um grande circuito em que todas
as partes se comunicam e interagem, apesar de possuirem fungdes especificas.
Dessa forma, qualquer disfungdo em algum componente desse sistema provoca

reacdes em cadeia no funcionamento total.

Porém, ainda existe desacordo sobre a origem do TPAS, ndo se pode demarcar
um gene causador do transtorno. Porém, de acordo com a neurociéncia, podemos
delimitar genes e conexdes cerebrais que influenciam esse processo. Como ja vimos
em Vasconcellos (2017), existem alteragdes amidalares nos psicopatas que alteram
o seu funcionamento emocional e neurofuncional. Além da amigdala cerebral maior e

seu hiper funcionamento, foram encontradas outras questdes.

Alteragbes no sistema oxitocina ou ocitocina (OXT), no gene regulador da
oxitocina (OXTR), redugao no funcionamento do gene MAO(A) e alteragdes no gene
5-HTT foram encontradas em pessoas com TPAS. O OXT e OXTR relacionados a
regulacdo emocional e a disponibilidade afetiva para socializar, enquanto 5-HTT em
desequilibrio se torna responsavel pela instabilidade emocional e possibilidade de
demonstragdes de sintomas psicéticos — como delirios e alucinagdes, nesse conjunto

o MAOA aumenta as respostas agressivas (Leonardo, 2021).

A oxitocina esta relacionada ao bem-estar fisico e mental, seu funcionamento
adequado gera a homeostase do organismo, isto €, equilibrio — trazendo a abertura
afetiva de se relacionar empaticamente com os outros, por isso pessoas com TPAS
tentem a ndo ser empaticas, seus agentes reguladores de oxitocina ndo apresentam

bons indices (Leonardo, 2021).

O MAOA, exerce um papel fundamental na maneira de agir das pessoas,
porque degrada neurotransmissores como a serotonina, a dopamina e a
noradrenalina. As diversas formas que esse gene pode tomar, resultando em maior
ou menor atividade da enzima, mexem diretamente com o nivel desses
neurotransmissores no cérebro. Essa instabilidade pode provocar reagdes diferentes,
e a versao menos ativa do MAOA é comumente vista em pessoas mais inclinadas a
agir por impulso e de forma agressiva, além de terem dificuldade em controlar suas
emocdes (Chen et al., 2013; Ducci et al., 2006 apud Leonardo, 2021).
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Por estar presente no cromossomo X e influenciar o humor e a forma como o
corpo usa as monoaminas, o gene MAOA se torna uma pega-chave para entender as
diferengas entre as pessoas em relagdo a disturbios mentais, como a psicopatia.
Pesquisas com pessoas e animais ja mostraram que variagdes no MAOA estao
relacionadas a uma série de comportamentos que se manifestam externamente, como
agressividade, impulsividade, transtorno de personalidade antissocial, problemas de

conduta e até alcoolismo (Chen et al., 2013; Ducci et al., 2006 apud Leonardo, 2021).

A serotonina (5-HT) é responsavel por varios processos regulatérios como o
sono, apetite e atividade motora. Mas é no sistema nervoso com questbes
relacionadas ao humor que sua fungao € destacada, pois assim como a oxitocina sua
atividade € desordenada em pessoas com TPAS (Kenna et al., 2012 apud Leonardo,
2021).

Além dos aspectos biolégicos, bioquimicos e anatémicas ja apresentadas, ndo
podemos esquecer da redugao volumétrica do cértex pré-frontal em pessoas com
TPAS apresentadas em exames de imagem, cerca de 11% a menos em comparagao
com cérebros saudaveis (Moll; Oliveira-Souza, 2008 apud Bueno, 2012), o que
corrobora com o entendimento de que as deficiéncias cerebrais favorecem o mau

comportamento de individuos com o TPAS.

Portanto, atrelar a neurociéncia, os exames de imagem com possibilidade de
visualizar circuitos funcionais, nos fazem compreender a importancia Inter e
multidisciplinar se precisarmos inibir a desordem neuro-organica atrelada a
estratégias e intervengdes comportamentais, porque se a neurociéncia ja nos apontou
atrofias cerebrais, é possivel trabalhar a partir delas para uma intervencao precoce
para que haja o desenvolvimento da empatia e o manejo de comportamentos

destrutivos ao entorno e a si mesmo (Bueno; 2012).

3.4. Implicagbes do Transtorno de Personalidade Antissocial nas relagdes
interpessoais

Além disso, ha implicacbes nas relagdes interpessoais também desses
individuos, como ja mencionado anteriormente pela APA (2014), visto que as

caracteristicas que mais se destacam nesse ftranstorno é justamente a
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desconsideragédo e a violagao de direitos de outras pessoas, alguém que tende a
falsidade, com alta irritabilidade e agressividade para como o outro. Logo, é uma
relacdo muito problematica. Aguiar e Decarlo (2020) concordam quando dizem que
essas pessoas podem assumir 0 personagem que quiserem para conseguir seus
objetivos, até mesmo se tornarem os melhores amigos de alguém se lhes for

interessante. Eles também acrescentam que

O psicopata ndo sabe se colocar no lugar do outro de forma espontanea, ele
aprende a trabalhar com as emogdes de acordo com a finalidade necessaria.
Um exemplo disto € a importancia dada aos bens em comparacgao aos entes:
para um psicopata, um carro e um filho podem ter o mesmo peso, entretanto,
isso ndo quer dizer que ndo tenham aprego por algo ou alguém. (Aguiar;
Decarlo, 2020, p. 119).

Ainda ha a hostilidade, perversao, frieza emocional, manipulagdo e egoismo,
caracteristico das relagdes desses sujeitos. Ainda sobre relagdes interpessoais,
Aguiar e Decarlo (2020) pontuam que os individuos com TPAS se sentem muito
atraidos por profissées e ocupagdes que Ihes confiram algum poder, lideranga sobre
a vida dos outros como por exemplo a politica, ou carreiras corporativas. Logo, é
possivel compreender que o modo desses individuos se relacionarem com 0s seus
pares € um tanto disfuncional, pois elas tendem a ser motivadas e mantidas somente
por um interesse particular do sujeito com TPAS e n&o por afei¢do ou lealdade por

exemplo como seriam para outras pessoas que ndo possuem esse transtorno.

As estratégias sociais que as pessoas com TPAS desenvolvem para lidar com
vinculos afetivos em relagdes interpessoais estdo intimamente ligadas ao nao
desenvolvimento do sentimento de empatia em sua neurofisiologia. Isso ocorre devido
a um desequilibrio organico relacionado a serotonina e a mecanismos especificos
ligados aos neurdnios espelho. Esses neurdnios permitem que individuos imitem o
comportamento uns dos outros de maneira fisioldgica, espelhando emogdes ao olhar
para outra pessoa. Entretanto, para pessoas com TPAS, esse processo nao ocorre
com facilidade, sendo mais mecanico do que natural dentro da ordem bioldgica do ser
humano (Moleiro, et al. 2025).
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Além disso, ha uma teoria que separa o perfil social do psicopata em quatro
grupos: primarios, secundarios, inibidos e conformados: os primarios exibem um jeito
de ser que se destaca pela extroversao, pelo desejo de mandar e pela impulsividade.
Eles quase ndo sentem ansiedade ou remorso, o que os torna frios e sem moral.
Mesmo sendo agressivos, mostram confianga em si mesmos € ndo se intimidam
facilmente, o que faz com que interajam mais com as pessoas, mesmo que de um
jeito manipulador e sem se importar com os outros (Blackburn, 1975,1998, 1999 apud
Almeida, 2012).

Ja os psicopatas secundarios sdo mais instaveis emocionalmente e sofrem
mais por dentro. S0 mais fechados, vivem ansiosos, ndo se acham bons o suficiente
e costumam ser mais obedientes. Sentem muita aflicao e receio em situacgdes sociais,
o que os diferencia dos primarios por serem mais sensiveis e por agirem por impulso
quando estdo em conflito consigo mesmos (Blackburn, 1975,1998, 1999 apud
Almeida, 2012).

Os inibidos representam um grupo que se controla bastante, tanto nas emocgdes
quanto no comportamento. Em geral, s&o mais introspectivos, evitam situacdes e
ficam muito inibidos em situagdes sociais ou de conflito. Parecem ter mais controle
sobre si, mas ainda apresentam tragos tipicos da psicopatia, como a falta de afeto e
a dificuldade de se colocar no lugar do outro, embora isso nao fique tdo evidente no
que mostram aos outros (Blackburn, 1975,1998, 1999 apud Almeida, 2012).

Os conformados sao pessoas que, mesmo tendo caracteristicas de psicopatia,
costumam seguir as regras da sociedade por terem aprendido e aceitado seus
valores. Em geral, aparentam estar bem adaptadas e se comportam de maneira mais
tradicional. Ainda assim, mantém tragcos de manipulacdo, pensam .muito em si
mesmas e tém dificuldade em sentir emogdes, mas sdo menos propensas a violéncia
ou a perder o controle (Blackburn, 1975,1998, 1999 apud Almeida, 2012).

A teoria dos quatro perfis ao classificar os “estilos de personalidade” desse
grupo de pessoas, possibilita observar de ummodo mais particular as especificidades
de cada individuo com o TPAS (Blackburn, 1975,1998, 1999 apud Almeida, 2012).
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3.5. Psicopatologia

Silva (2021) explica a importéncia e papel da psicopatologia nos estudos das
doengas mentais. Segundo ela, essa area de estudo conta com a contribuicdo de
diversas outras areas do conhecimento como a propria psicologia, filosofia,
psicandlise, areas bioldgicas e da neurociéncia, por exemplo; com o objetivo de
estudar os estados psiquicos referentes ao transtorno mental e a partir disso, é

possivel ter.

Segundo Silva (2021, p. 13) “[...] a forma descritiva de comportamentos, a
natureza essencial da doenca mental, suas causas, mudangas e manifestagdes:
conhecimento semiolégico”. Somado a isso, Dalgalarrondo (2008, p. 19 apud Silva,
2021,p.13) sinaliza que “a semiologia psicopatoldgica, por sua vez, é o estudo dos
sinais e sintomas dos transtornos mentais”. Alinhado a isso ha a imparcialidade nos

estudos dos transtornos.

Segundo Campbell (1986), na psicopatologia o foco estd na observacéo,
identificacdo e compreensdo dos elementos do transtorno mental, sem espaco para
julgamentos morais ou verdades absolutas, uma vez que esse conhecimento

permanece aberto a constantes revisoes.

Um individuo com o Transtorno de Personalidade segundo Kurt Schneider
(1974) citado por Dalgalarrondo (2008, p.268) apresentou as seguintes caracteristicas

[113

basicas “[...] sofre e faz sofrer a sociedade’, assim como ‘[...] ndo aprende com a
experiéncia”. E Dalgalarrondo (2008) continua ao explicar que, apesar de surgirem
muitas consequéncias negativas advindas das relagdes do individuo com Transtorno
de Personalidade, com as pessoas proximas e para si proprio; tais consequéncias nao
geram nenhuma modificagdo na vida desse sujeito, pois ele tende a ndo aprender com

as experiéncias da vida.

Além disso, Dalgalarrondo (2008) para embasar seu entendimento, também
cita a Organizagcdo Mundial da Saude (1993) ao apontar as caracteristicas para definir

o Transtorno de Personalidade, sendo elas:

1.Geralmente surgem na infancia ou adolescéncia e tendem a permanecer
relativamente estaveis ao longo da vida do individuo [...]; 2.Manifestam um
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conjunto de comportamentos e relagées afetivas claramente desarménicos,
envolvendo varios aspectos da vida do individuo [...]; 3. O padrao anormal de
comportamento e de respostas afetivas volitivas é permanente, de longa
duracao e néo limitado ao episédio de doengca mental associada [...]; 4. O
padrao anormal de comportamento inclui muitos aspectos do psiquismo e da
vida social do individuo, ndo sendo restrito a um tipo de reagéo ou a uma area
do psiquismo. (Dalgalarrondo, 2008, p. 268)

Em outras palavras, os tragos do transtorno costumam aparecer na infancia ou
adolescéncia, e ndo s6 em momentos de crise ou em uma doenga mental passageira;
mas continuam ao longo da vida. E ndo apenas isso, mas envolvem comportamentos
e formas de se relacionar com os outros que causam conflitos e dificuldades em varias
areas da vida. Além disso, afetam varias partes da personalidade e da vida social da
pessoa e nao se limitam a uma unica situacdo ou emogao. Dalgalarrondo (2008)

continua e diz que

5.0 padrdao comportamental € mal adaptativo, produz uma série de
dificuldades para o individuo e/ou para as pessoas que com ele convivem;
6.Sa0 condi¢cdes ndo diretamente relacionadas a lesdo cerebral evidente ou
a outro transtorno psiquiatrico[...]; 7.0 transtorno da personalidade leva a
algum grau de sofrimento [...], entretanto salienta a CID-10, tal sofrimento
pode se tornar aparente para o individuo apenas tardiamente em sua vida; 8.
Em geral, o transtorno da personalidade contribui para o mal desempenho
ocupacional (no trabalho, estudos, etc.) e social [...] entretanto, tal
desempenho precario ndo é condigédo obrigatéria. (Dalgalarrondo, 2008, p.
268-269)

Entdo, os comportamentos dessa pessoa costumam trazer problemas para ela
mesma e/ou para quem convive com ela. Mas esse transtorno ndo é causado por uma
lesdo no cérebro nem por outra doenga mental especifica. E também, a pessoa pode
até sofrer por causa do transtorno, mas as vezes s6 percebe isso tardiamente. Em
geral, o transtorno afeta o desempenho no trabalho, nos estudos e nas relagdes

sociais, mas isso nao acontece em todos os casos.

3.6. Contribuicbes para a area da Psicologia

A partir da revisao bibliografica realizada, tornou-se evidente que o TPAS néao
pode ser compreendido de forma isolada ou reducionista, mas sim como resultado da
interagdo complexa entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. A literatura aponta
que predisposigcdes genéticas e alteracées neuroanatdmicas podem aumentar o risco

de desenvolvimento do transtorno; contudo, o meio social e as experiéncias
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emocionais vividas desempenham papel crucial na forma como esses tragos se

manifestam ao longo da vida.

Nesse sentido, confirma-se que a dinamica biopsicossocial € determinante
tanto para a compreensao quanto para a intervencao clinica. As influéncias do
ambiente familiar, das relagdes interpessoais e dos contextos sociais, associadas as
caracteristicas individuais e neurofuncionais, revelam a necessidade de abordagens
terapéuticas integradas e humanizadas. Tais interven¢cdes devem considerar n&o
apenas a dimenséo patoldgica, mas também a possibilidade de promogéao de vinculos
mais saudaveis, prevenindo consequéncias negativas nas esferas pessoal, social e

comunitaria.

Assim, este estudo contribui para reforgcar a importancia de investigagdes
interdisciplinares no campo da Psicologia, ampliando o entendimento sobre o TPAS e
oferecendo subsidios para praticas profissionais éticas, que superem visdes
normativas e estigmatizantes. Em ultima instancia, compreender o transtorno sob a
otica biopsicossocial permite ndo s6 avangos diagnésticos e terapéuticos, mas
também acbes preventivas que podem favorecer tanto o individuo quanto a

coletividade.

3.7. Estudo De Caso

Caso

O caso Elise Matsunaga foi o escolhido, pois a partir do que se sabe a respeito
do crime, essa mulher demonstra ter tracos de psicopatia, o que se mostra na forma
Como assassinou o seu marido e o esquartejou, distribuindo as partes do mesmo pela
cidade de Cotia, Sdo Paulo. Logo, esse estudo de caso pretende criar um paralelo
entre o caso em questdo, uma pessoa com tragos do TPAS em sua faceta de frieza
extrema e o referencial tedrico do TPAS.

Descricao detalhada do caso

Segundo Ferreira (2021, online)
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Em 19 de maio de 2012, o presidente da empresa Yoki, Marcos Kitano
Matsunaga, foi assassinado com um tiro a queima-roupa de sua entédo
esposa, Elize Araujo Kitano Matsunaga, durante uma fervorosa briga do casal
por conta das traicbes de Marcos.

Apés disparar contra o marido, Elize percebeu sua morte instantanea, e,
visando desaparecer com o corpo da vitima, o corta em varios pedagos para
coloca-los em trés grandes malas de viagem e abandonar em um local que
nao deixasse suspeitas de seu envolvimento no crime.

O casal se conheceu em 2004, através de um site de relacionamentos, o qual
Elize utilizava para se oferecer como prostituta. Marcos, era casado, mas
manteve relacionamento extraconjugal com Elize durante trés anos, até que
decidiu se divorciar para casar com a mog¢a, em 2009.

Viveram em perfeita harmonia até meados de 2010, quando Elize comegou a
desconfiar que estava sendo traida. Contudo, com sua gravidez, no final de
2010, o casal se reaproximou.

Ocorre que nos anos subsequentes, a desconfianca de Elize volta a tona, e,
a partir de entao, brigas e desentendimentos comegaram a fazer parte da vida
do casal.

Atordoada com a duvida acerca das traicées, enquanto fazia uma viagem até
sua cidade natal, localizada no Parana, Elize contratou um detetive particular
para espionar seu marido e descobrir se realmente estava |he traindo.

No mesmo dia em que viajou, isto €, no dia 17 de maio de 2012, Marcos
jantou em um restaurante de luxo, em Sao Paulo, com sua amante e passou
a noite com ela. O detetive tirou foto do encontro e informou tudo a Elize, que
antecipou sua volta da viagem para o dia 19 de maio de 2012, dia em que
ocorreu o crime.

De volta a Sdo Paulo, Marcos buscou Elize, a filha do casal (1 ano) e a baba
no aeroporto, de modo que todos chegaram em casa por volta das 18:30. A
baba logo foi dispensada, ficando apenas a familia na residéncia.

Por volta das 19:30, Marcos desceu o elevador para buscar uma pizza, foram
suas ultimas imagens com vida.

[...] Marcos ficou furioso, xingou a esposa e Ihe desferiu um tapa no rosto.
Ainda enfurecido, continuou os xingamentos...]

Diante de todo o fervor da discussao, Elize percebeu que Marcos estava perto
de uma das armas de fogo que havia na casa [...] Assim, temendo que ele
pudesse se utilizar da mesma, Elize corre ao outro cdmodo da residéncia
atras de outra arma de fogo que, segundo o que disse em seu depoimento a
Policia, seria apenas para intimidar Marcos.

Com a arma de fogo ja em suas maos, apontou para Marcos, o qual, mesmo
diante da ameaga, continuou com as ofensas. Elize disparou. O tiro acertou
a cabecga de seu marido, que morreu na hora.
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Para nao levantar suspeitas de seu envolvimento no crime, Elize resolveu se
livrar do corpo de Marcos. Como havia feito curso de técnico de enfermagem,
conhecia as nuances do corpo humano, razdo pela qual resolveu esperar o
sangue coagular para que pudesse destrinchar o corpo do marido, sabendo,
também, que deveria comecar pelas partes em que havia apenas ligamentos,
pois seria mais facil de cortar.

Elize esquartejou Marcos em seis partes (cabega, bragos, térax, pernas).
Apés isso, colocou seus restos mortais dentro de diferentes sacos de lixo,
literalmente “embalando” os pedagos para colocar dentro das malas de
viagem, de modo que pudesse sair do prédio sem maiores questionamentos
acerca do que carregava.

No dia 20 de maio de 2012, por volta das 11h, Elize saiu do apartamento
carregando trés malas grandes de viagem, com o corpo de Marcos dentro,
rumo ao Parana. Porém, no meio do trajeto, refez o percurso e decidiu que
nao iria sair do estado de Sao Paulo, abandonando o corpo de Marcos um
uma rodovia localizada em Cotia (SP).

O corpo foi encontrado no dia 23 de maio de 2012 e encaminhado para as
investigacoes pelo DHPP. No dia 04 de junho de 2012 identificaram que a
vitima se tratava do famoso empresério Marcos Kitano Matsunaga, até entéo
desaparecido.

Quando as autoridades assistiram os videos gravados pela camera de
segurancga do prédio em que a familia Matsunaga morava, a principal suspeita
de ter matado o empresario fora Elize, que confessou o crime.

Ainda no dia 04 de junho de 2012 foi decretada a prisdo temporaria de Elize.

No dia 06 de junho de 2012 a policia comegou a fazer a reconstrugdo do
crime. A acusada estava presente e colaborou, de modo que fora findada
apenas no dia posterior, ou seja, 07 de junho de 2012.

Quando o prazo da prisdo temporaria expirou, houve a conversiao em prisao
preventiva.

Elize permaneceu presa desde o dia 04 de junho de 2012 no presidio de
Tremembé, Vale do Paraiba, até o dia de seu julgamento, que aconteceu no
dia 05 de dezembro de 2016.

Elize Kitano Matsunaga foi denunciada por homicidio qualificado (com trés
qualificadoras) e ocultagao de cadaver. (FERREIRA, 2021, online)

Historia de vida

O escritor Ulisses Campbell, que escreveu o livro “Elize Matsunaga: a mulher
que esquartejou o marido”, compartilha em sua obra que Elize veio de uma familia

pobre e desestruturada, criada pela mae Dilta de Ramos Araujo, e com uma irma mais
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nova, Adriana Araujo. Seu pai bioldgico, Valter Zacarias Giacomini, era um homem
alcodlatra e violento, que abandonou a familia quando Elize tinha 3 anos de idade em
1984.

Passados os anos, sua mae se casou novamente com um homem chamado
Chico, Elize tinha 13 anos. Porém, esse mesmo homem a assediava na auséncia de
sua mae, até o momento em que o0s abusos sexuais comecaram e se tornaram
constantes. Porém, apds o episodio do padrasto persegui-la e a estuprado em uma
mata proxima de sua casa, aos 15 anos, Elize contou a mae sobre os abusos que

vinha sofrendo de Chico.

No entanto a mae preferiu acreditar nas palavras do companheiro; e mandou
que Elize fosse morar com a avé materna. Entdo, ela saiu de casa e comegou a
caminhar sem rumo, até chegar ao acostamento da BR-158, onde pegou carona com
um caminhoneiro em troca de sexo oral, momento esse que marcou supostamente o

seu ingresso na vida de prostituicdo e, continuou como forma de sobrevivéncia.

Em uma operagéo da Policia Rodoviaria Federal contra a prostituicdo infantil
nas estradas da Regi&o Sul, Elize foi apreendida e levada para o Conselho Tutelar de
Gravatai (RS). onde foi identificada como a garota “raptada” em Chopinzinho e entao
devolvida a familia. Isto porque a mée, pressionada pelos parentes, abriu um boletim
de ocorréncia na policia alegando que Elize havia sido raptada, como forma de

justificar o desaparecimento da filha aos parentes.

Elize foi morar com a avé e parou de se prostituir, voltou a estudar e cursou
Contabilidade. Em todas as instituicdes de ensino ela era uma 6tima aluna com notas
altas. Porém, se tornou uma jovem muito calada e introspectiva. Ao concluir o ensino
médio, com 17 anos, Elize se mudou para Curitiba, onde pretendia estudar
enfermagem e recomecar a vida. Aos 18 anos, era aluna do curso profissionalizante
técnico de enfermagem. A escola tinha um alojamento onde ELize dormia e dividia o
quarto com mais 6 garotas e dai partiu para um estagio como Técnica de enfermagem

em um Hospital da regiao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao retomar o objetivo geral desta pesquisa — analisar como os tragos do TPAS
podem ser influenciados e potencializados pelos fatores biopsicossociais — observa-
se que os dados do estudo de caso permitem identificar a presenca de elementos
relacionados a cada uma dessas dimensdes. A analise revela que os aspectos
bioldgicos, psicologicos e sociais ndo atuam de forma isolada, mas interagem
continuamente, contribuindo para a complexidade do quadro.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, que consistia em apresentar
os conceitos trazidos pela literatura acerca do TPAS, os resultados obtidos
demonstram que ha um consideravel aporte teérico em torno do tema. Conforme
apontam a APA (2014) e Dalgalarrondo (2008), o transtorno caracteriza-se por
padroes persistentes de desrespeito as normas sociais, impulsividade, auséncia de
empatia e dificuldade em estabelecer vinculos afetivos estaveis. Esses elementos
também se manifestaram no estudo de caso analisado, reforcando a pertinéncia das

pesquisas realizadas em prol da compreensao do fenédmeno.

Em relagdo ao segundo obijetivo especifico, voltado a explicar como os fatores
biopsicossociais interferem e contribuem para o desenvolvimento do TPAS, foi
possivel observar que os fatores biolégicos — como predisposi¢cdes genéticas — se
entrelagam a experiéncias precoces de vida, incluindo histérico familiar, ambiente de
negligéncia ou violéncia, e auséncia de suporte afetivo. Além disso, aspectos
psicologicos como padrdes cognitivos disfuncionais, déficits na regulagdo emocional
e baixa tolerancia a frustragdo emergem como mecanismos centrais que ampliam a
manifestacdo do transtorno. Por fim, os fatores sociais, representados por contextos
de exclusdo, marginalizacdo e fragilidade nas redes de apoio, mostraram-se

fundamentais para a manutengao e agravamento do quadro.

O aspecto a ser analisado nesse caso € o de como os fatores biopsicossociais
da vida de Elize Matsunaga influenciaram e potencializaram seus tracos frios e
insensiveis, caracteristicos do TPAS, no contexto de sua vida até o momento em
questdo, em que ela tomou a atitude fria de executar o crime de assassinato com

crueldade contra o seu marido Marcos Matsunaga — tal andlise sera feita para
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responder ao terceiro objetivo, isto é, observar as implicagdes do TPAS nas relagbes

interpessoais.

Quanto aos fatores sociais e psicologicos, ela € proveniente de uma familia
desestruturada: passou por vulnerabilidade social em sua infancia, ainda tendo sofrido
abuso sexual por parte de um homem proximo de sua familia. E fato que esses
acontecimentos interferiram na sua construgdo de mundo, valores, seguranca e

autoestima.

Os sinais de falsidade, mentiras, impulsividade, irritabilidade e agressividade
se mostraram evidentes no comportamento de Elize desde a comprovacgao da traigcao
do marido, Marcos Matsunaga, pelas filmagens do detetive contratado por ela. Tais
caracteristicas, segundo o DSM-5 (APA, 2014), sao tracos tipicos do Transtorno de
Personalidade Antissocial (TPAS), marcado por desrespeito persistente as normas
sociais e aos direitos alheios, bem como pela impulsividade e incapacidade de

controlar comportamentos agressivos.

Ja a auséncia de remorso — expressa pelo assassinato e posterior
esquartejamento do marido, além da historia criada e sustentada por ela durante o
suposto desaparecimento — evidencia o que Cleckley (1988) descreve como uma das
principais marcas da personalidade psicopatica: a frieza afetiva e a indiferenga moral

diante de seus atos.

O periodo pds-descoberta da traicdo e o confronto com o marido, relatado por
ela como um momento de grande tensédo e confusdo emocional, ilustra o que Hare
(1999) destaca sobre a impulsividade e a intolerancia a frustragdo em individuos com
tracos antissociais. Nessas situagdes, ha uma tendéncia a descarga imediata de raiva
e a tomada de decisbes extremas sem consideragao pelas consequéncias, o que

parece ter ocorrido no caso analisado.

Os comportamentos demonstrados por Elize durante a premeditagao,
execugao e pos-execugao do crime — incluindo o planejamento do ato e a posterior
manipulacado da narrativa diante da familia da vitima — correspondem ao padrao de

manipulagédo e engano recorrente descrito por Aguiar e Decarlo (2020), que apontam
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que sujeitos com TPAS frequentemente utilizam a mentira e o controle emocional de

terceiros como meio de autopreservacao e dominio da situacao.

Quanto aos fatores psicologicos e sociais, observa-se um histérico de
vulnerabilidade significativa: uma infancia marcada por negligéncia, violéncia
doméstica, abuso sexual e desestrutura familiar. De acordo com Moleiro et al. (2025),
esses fatores ambientais, aliados a predisposicdo biologica, aumentam a
probabilidade de desenvolvimento de padrdées antissociais, pois comprometem a
formacdo de vinculos seguros e o desenvolvimento empatico. A prostituicdo na
adolescéncia e a exposi¢cao a ambientes de risco reforgcam o carater adaptativo desses
comportamentos, sustentando o modelo biopsicossocial do transtorno, no qual os
contextos adversos e as experiéncias traumaticas funcionam como elementos

mantenedores do padrao de personalidade disfuncional (APA, 2014).

Por fim, em relagdo ao terceiro objetivo especifico, que buscava observar as
implicagdes do TPAS nas relagdes interpessoais, identificou-se que as caracteristicas
do transtorno acarretam dificuldades significativas na constru¢do de vinculos
saudaveis. O caso evidencia comportamentos marcados por manipulagao, exploragao
e auséncia de reciprocidade emocional — elementos que corroboram as discussoes
de Aguiar e Decarlo (2020) e Moleiro et al. (2025) sobre o impacto social e afetivo do
TPAS. Tais implicacbes se manifestam ndo apenas nas relagcbes intimas, mas
também na forma como o individuo interpreta o outro como objeto de uso e controle,
reforcando o risco de reincidéncia em condutas antissociais e comportamentos

violentos, conforme apontam Hare (1999) e Cleckley (1988).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores biologicos, psicologicos e sociais agem de forma conectada, nao
somente como perigos separados, mas como intensificadores mutuos das condi¢des
clinicas vistas na rotina. A analise estruturada mostrou as caracteristicas do TPAS
(impulsividade, falta de sensibilidade, artimanha) e frisou que essas caracteristicas se

revelam de acordo com a unido entre tendéncia neurobiologica e trajetoria de vida.

No ambito biopsicoldgico, alguns elementos com fundamentos neurobioldgicos

estdo interligados a esquemas cognitivo-emocionais identificados no caso analisado
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— dificuldade em lidar com a frustragdo, controle emocional deficiente, taticas de
engano e reagao impulsiva perante perdas ou ameagas imaginadas —, ao passo que
0s aspectos sociais da situagédo (fragilidade financeira, historico de agressao e
términos amorosos) surgem como fatores que influenciam. A historia de vida de Elize,
com relatos de miséria, violéncia doméstica, abuso sexual na juventude e sucessivas
desilusdes, demonstra como o ambiente social serve de propulsor e suporte a esses

padroes.

Entdo, a pratica clinica deve ser multidisciplinar e preventiva, combinando
avaliagcao neuropsicoldgica, tratamento psicoterapéutico concentrado no autocontrole
emocional e responsabilizagado pelas acdes, e iniciativas sociais que atenuem as
fragilidades (rede de suporte, protegao a crianga, politicas de integracdo). O estudo
indica a importancia de ferramentas de avaliagao adaptadas a cultura e de métodos
que evitem rotular o individuo, priorizando métodos que atuem tanto nas aptiddes

individuais quanto nos fatores sociais que perpetuam o perigo.

Dessa forma, os resultados aqui apresentados e discutidos evidenciam que o
TPAS é um fenbmeno multifacetado, cuja compreensao exige uma abordagem que
abarque a relacao entre os fatores biopsicossociais, conforme sustentado pela
literatura. O estudo de caso analisado confirma que os fatores biopsicossociais nao
apenas influenciam o surgimento do transtorno, mas também atuam como elementos

potencializadores de sua gravidade.

Conclui-se, portanto, que os objetivos propostos foram plenamente atingidos,
e que o estudo realizado contribui ndo apenas para o campo académico, mas também
para o fortalecimento de uma abordagem clinica e social mais integrada e abrangente
acerca do TPAS.
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