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Introdução 

O Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) encontra divergências no 

meio científico, pois alguns autores defendem que esse padrão de 

personalidade pode ser também denominado psicopatia ou sociopatia 

(Henriques, 2009). Gomes e Almeida (2010) defendem que a sociopatia, 

psicopatia e o TPAS são transtornos diferentes, com características parecidas. 

Hare (1991), por sua vez, aponta que apesar de a psicopatia compartilhar a 

maior parte de seus sintomas com a sociopatia e TPAS, existem manifestações 

que não são expressas nas pessoas com transtorno antissocial e sociopatia. A 

psicopatia (Hare, 1991) compreende mais características e é, então, mais 

ampla que os outros transtornos a ela comparados (Gomes & Almeida, 2010; 

Del-Ben, 2005). Embora a psicopatia seja provavelmente um dos transtornos 

mais antigos (Millon, Simonsen, Birket-Smith &  Davis, 1998; Vaughn & 

Howard, 2005) a sua definição permanece ainda obscura.  
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A American Psychologycal Association (APA) (APA, 2002) defende que o 

termo é hodiernamente considerado sinônimo de psicopatia ou sociopatia, e é 

caracterizado por: 1) carência de empatia e tendência a ser insensível, cínico 

e a menosprezar os sentimentos e direitos de outrem; 2) vaidade e 

arrogância, teimosia e autossuficiência; 3) demonstração de eloquência e 

encanto superficial; 4) ausência de empatia e de sentimento de culpa; e 5) 

irresponsabilidade recorrente e tendência a explorar seus relacionamentos 

interpessoais.  

Um dos fatores que contribuem para a dificuldade de se diagnosticar o 

TPAS é o fato de existirem vários subtipos dentro deste. Dessa forma, nem 

todas as pessoas que manifestam o transtorno apresentam graus de 

agressividade e de comportamentos semelhantes. Nesses subtipos estão as 

pessoas que cometem pequenos delitos, tem comportamento de mentir 

compulsivamente e de ignorar regras (Nouvion, Cherek, Lane, Tcheremissene 

& Lieving, 2007; Beck, Freeman & Davis, 2005). Outro subgrupo corresponde 

àqueles que cometem crimes mais graves como assassinatos, com traços que 

são mais fáceis de identificar e diagnosticar (Morana, Stone & Abdalla Filho, 

2006).  

Marcus, Ruscio, Lilienfeld & Hughes (2005) postulam que o transtorno 

de personalidade antissocial, é mais tratado no meio científico como se 

manifestando em uma dimensão contínua e não como um diagnóstico 

categórico, portanto, o MCMI-III se configuraria como um instrumento ideal 

para mensurar tal transtorno de personalidade, com dados de validade já 

comprovada para as escalas de dependência de álcool e dependência de 

substâncias no Brasil. 



Nesse sentido o objetivo desse trabalho é verificar a relação da escala 

de TPAS com as escalas de Dependência de Álcool e drogas do MCMI-III. 

Método 

Participantes 

Participaram desse estudo 1359 pessoas dos sexos masculino e 

feminino, entre 18 e 79 anos que residiam em cidades brasileiras e com níveis 

de escolaridade que variaram entre não alfabetizado e Ensino Superior. O 

público de universidades federais também foi abordado para coleta de dados, 

nesses locais foram entrevistados tanto alunos quanto funcionários da 

instituição. Os participantes foram abordados em ambulatórios de hospitais 

psiquiátricos da Cidade do Natal/RN e participantes internos de Clínicas de 

Reabilitação de todas as regiões do Brasil. A ênfase dada aos centros de 

tratamento para dependência de álcool e outras drogas na presente pesquisa 

se deu pela estreita relação que a literatura aponta entre o TPAS e o abuso de 

substâncias (Carvalho, Bartholomeu & Silva, 2010). Os participantes foram 

divididos em grupos clínico e não clínico, seguindo o critério de estar ou não 

passando por tratamento psiquiátrico ou psicológico. Essa forma de divisão se 

deu pela inexistência de critério de padrão ouro (gold-standard), nesse caso, 

os diagnósticos psiquiátricos. 

Instrumentos 

Além do MCMI-III foi utilizado como fonte de informação complementar 

o questionário sociodemográfico para informações como sexo, idade, 

escolaridade, residência, etc. O uso de tal questionário teve o objetivo de 

proporcionar maior conhecimento acerca das condições biopsicossociais de 



cada um dos sujeitos, ajudando a traçar um perfil referente a cada um dos 

grupos amostrais. 

Procedimentos 

Foram critérios de exclusão sujeitos abaixo da idade mínima de 18 anos 

e acima da idade máxima estipulada pelo manual original do MCMI-III, 85 

anos. 

Análise de dados 

Para a análise de dados foram realizadas estatísticas descritivas e de 

tendência central, ou seja, média e desvio-padrão, com a finalidade de se 

obter médias dos grupos e síntese de informações sociodemográficas da 

amostra. O teste T de Student para amostras independentes foi usando 

visando investigar acerca de diferenças entre os grupos clínico e não clínico, 

Masculino e Feminino. Também foram feitas análises de correlação, onde o 

coeficiente de correlação produto-momento de Pearson foi calculado entre as 

escalas de TPAS, Dependência de Substâncias e Dependência de Álcool do 

MCMI-III com o objetivo de se investigar acerca das comorbidades entre os 

distúrbios avaliados pelas escalas supracitadas.  

 O nível de significância estatística considerado em todas as análises foi 

de 5% (<0,05). Para todos os procedimentos estatísticos se utilizou o 

Predictive Analitics Software (PASW/SPSS) 18 for Windows. 

 

Resultados 

Foram obtidos 1359 protocolos, sendo 608 dos participantes (44,7%) de 

sexo feminino e 751 de sexo masculino, com idades entre 18 e 79 anos. 



  A amostra formada por mulheres contou com grupo clínico de n=149 e 

não clínico de n=459, os resultados apontaram para média maior entre o 

grupo clínico (10±5,9), enquanto que o grupo não clínico apresentou média de 

6,1±3,7 com t=7,7 e p<0,001. A mesma análise foi realizada com o público 

masculino. O grupo clínico (n=449) apresentou média maior (14±5,4) que o 

grupo não clínico (n=302 e 6,8±4), com t=21,2 e p<0,001.  

 No grupo formado por mulheres (n=512), a escala de personalidade 

Antissocial apresentou correlação forte com a de dependência de substâncias 

(r=0,8; p=0,01) e com a de dependência de álcool (r=0,7; p=0,01). As escalas 

de dependência de substâncias e de dependência de álcool também 

apresentaram relação forte entre si (r=0,7; p=0,01). No que se refere o 

público masculino (n=199), a escala Antissocial apresentou correlação forte 

com a de dependência de substâncias (r=0,8; p=0,01) e com a de dependência 

de álcool (r=0,8; p=0,01). A escala de dependência de substância apresentou 

correlação moderada com a de dependência de álcool (r=0,6; p=0,01). As três 

escalas citadas, as de TPAS, dependência de álcool e dependência de drogas 

apresentaram-se notadamente correlacionadas para os dois sexos da amostra. 

Discussões 

Os achados evidenciam que o instrumento é sensível em identificar 

pessoas que manifestam o transtorno e pessoas que não manifestam, 

justificando os estudos para a validação de sua versão brasileira, sobretudo 

diante da escassez de instrumentos que avaliem além do TPAS, outros 

transtornos de personalidade diversos (Carvalho, Bartholomeu & Silva, 2010).  

Os resultados encontrados corroboram também os achados 

internacionais acerca da escala antissocial do MCMI-III. A comorbidade entre 



dependência de substâncias foi relatada por estudo americano conduzido por 

Compton, Thomas, Stinson, & Grant (2008) onde o TPAS aparece como grande 

fator de risco ao desenvolvimento de dependência ou abuso de substâncias 

psicoativas. É imperativo destacar que indivíduos com transtorno de 

personalidade antissocial podem atingir 44% entre as pessoas que fazem abuso 

de álcool (Carvalho, Bartholomeu & Silva, 2010). 

Conclusões 

 Há existência de indicadores de relação existente entre a manifestação 

sintomática de transtorno de personalidade antissocial, de dependência de 

álcool e de dependência de substâncias, uma vez que se mostrou possível 

avaliar através dos escores brutos a manifestação do transtorno com sucesso. 

Porém, é importante considerar que não foi possível a utilização de um gold-

standart especificamente para o referido transtorno, sugerindo que novas 

pesquisas precisam ser feitas com o público-alvo específico para se ter dados 

mais precisos com relação à validade da escala.  
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