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PREFACIO

Lembro-me de, em pequena, me esconder entre mantas, sob o olhar desatento dos meus
pais, fingindo dormir sé para poder ficar ali — a viver, em siléncio, histérias que me levavam para
longe e que, sem saber, jad me marcavam. Era a forma que arranjava para continuar imersa naquelas
narrativas, povoadas por personagens que me fascinavam, mesmo sem ainda as compreender por
inteiro.

O cinema entrou assim na minha vida: como um ritual quase secreto, partilhado na
penumbra da sala, que hoje me deixa numa nostalgia profunda, da inocéncia com que via os filmes,
da proximidade familiar e da cumplicidade desses momentos. Muito antes de saber o que era a
mente humana, ou a Medicina, jGd me inquietavam as questdes sobre o que move as pessoas, o que
sentem e porqué.

Esta dissertagcdo nasce desse duplo fascinio: pela arte de contar histdrias e pelo esforco de
compreender as complexidades do comportamento humano. Ndo é apenas um trabalho académico:
é também a sintese de dois caminhos que me habitam e que, finalmente, deixaram de ser

separados.






RESUMO

Introdugdo: A Perturbagdo da Personalidade Antissocial (PPAS) e a psicopatia sdo entidades
psicopatoldgicas frequentemente associadas a comportamentos delinquentes, frieza emocional,
manipulagdo e auséncia de empatia. A sua representacdo no cinema tem sido recorrente,
desempenhando um papel relevante na construcdo de esteredtipos sobre a doenca mental. Estas
personagens despertam um fascinio simultaneamente voyeurista e obscuro, e influenciam de

forma marcante a percec¢do publica da psicopatologia, da criminalidade e da imputabilidade penal.

Objetivos: Este trabalho pretende analisar criticamente a forma como a PPAS e a psicopatia
sdo representadas em obras cinematograficas, a luz dos critérios clinicos atuais. Procurou-se avaliar
até que ponto essas representacdes sdo fiéis as definicdes diagndsticas da literatura psiquiatrica,
identificar padrdes narrativos recorrentes, explorar diferencas de género e refletir sobre o impacto

simbdlico e social destas figuras ficcionais.

Métodos: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre PPAS, psicopatia
e representac¢do da doenca mental no cinema. Posteriormente, aplicaram-se os critérios do DSM-5
para a PPAS e a Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) a uma amostra de 20 personagens
cinematograficas, com base na observagdo sistematica dos respetivos filmes e em fontes
complementares (entrevistas, guides, analises criticas). As personagens foram analisadas quanto

ao grau de compatibilidade com os critérios clinicos de PPAS e a pontuacdo estimada na PCL-R.

Desenvolvimento: A andlise revelou que, embora todas as personagens apresentem
comportamentos antissociais ou tragos psicopaticos, apenas uma minoria preenche os critérios
clinicos completos para ambas as entidades. As representacdes tendem a exagerar certos aspetos
(frieza, charme, violéncia instrumental), omitindo frequentemente aspetos relacionados com o
desenvolvimento precoce, a presenca de comorbilidades ou os contextos sociais em que a
personagem se insere. Verificaram-se diferengcas marcadas entre os sexos: as personagens
masculinas surgem mais associadas a violéncia e a impulsividade, enquanto as femininas sdo
frequentemente codificadas como manipuladoras, sexualizadas ou emocionalmente instaveis.
Foram também identificados arquétipos narrativos repetidos, como o psicopata funcional, o

assassino desumanizado e a femme fatale psicopatica.

Conclusées: As representagdes cinematograficas da PPAS e da psicopatia contribuem para

a consolidacdo de esteredtipos, distorcem a complexidade clinica destas perturbagdes e podem



influenciar negativamente a percecdo publica e profissional da psicopatologia. Ainda que algumas
personagens reproduzam com razoavel fidelidade tragos clinicos, a maioria traduz construcgdes
simbdlicas que combinam elementos clinicos, culturais e morais. A analise critica destas
representacdes pode, no entanto, constituir uma ferramenta pedagdgica valiosa para a formacdo

em psiquiatria forense e para a promocdo da literacia em saide mental.

Palavras-chave: Perturbacdo da Personalidade Antissocial; Psicopatia; Cinema;

Representacdo da doenca mental; Género; Criminalidade; PCL-R; DSM-5; Estigma.
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ABSTRACT

Introduction: Antisocial Personality Disorder (ASPD) and psychopathy are
psychopathological entities frequently associated with delinquent behaviours, emotional
detachment, manipulation, and lack of empathy. Their representation in cinema is recurrent and
plays a significant role in shaping stereotypes about mental illness. Such characters evoke a
fascination that is both voyeuristic and dark, strongly influencing public perception of

psychopathology, criminality, and legal responsibility.

Objectives: This study aims to critically analyse how ASPD and psychopathy are portrayed
in selected cinematic works, in light of current clinical criteria. It seeks to assess the extent to which
these portrayals are faithful to psychiatric definitions, to identify recurring narrative patterns, to
explore gender differences, and to reflect on the symbolic and social impact of these fictional

figures.

Methods: A narrative literature review was conducted, focusing on ASPD, psychopathy,
and the representation of mental illness in cinema. Subsequently, the DSM-5 criteria for ASPD and
the Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) were applied to a sample of 20 cinematic characters,
based on systematic observation of the films and complementary sources (interviews, scripts,
critical and academic analyses). Each character was assessed for compatibility with ASPD diagnostic

criteria and estimated PCL-R score.

Development: The analysis revealed that, although all characters display antisocial
behaviours or psychopathic traits, only a minority fully meet the clinical criteria for both entities.
The portrayals tend to exaggerate certain features (coldness, charm, instrumental violence) while
often omitting developmental background, comorbidities, or socio-environmental context. Marked
gender differences were identified: male characters were more often associated with violence and
impulsivity, while female characters were portrayed as manipulative, sexualised, or emotionally
unstable. Recurring narrative archetypes were also found, such as the functional psychopath, the

dehumanised killer, and the psychopathic femme fatale.

Conclusions: Cinematic portrayals of ASPD and psychopathy contribute to the
reinforcement of stereotypes, distort the clinical complexity of these disorders, and may negatively
influence public and professional understanding of psychopathology. Although some characters

reproduce clinical traits with reasonable accuracy, most portrayals are symbolic constructions

vii



blending clinical, cultural, and moral elements. Nonetheless, critical analysis of these
representations may serve as a valuable pedagogical tool in forensic psychiatry education and in

promoting mental health literacy.

Keywords: Antisocial Personality Disorder; Psychopathy; Cinema; Mental illness

representation; Gender; Criminality; PCL-R; DSM-5; Stigma.
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1 INTRODUCAO

O cinema é um veiculo de informacdo e uma ferramenta poderosa de ensino, que tem o
dom de ser um instrumento de mudanca social e a capacidade de moldar a perce¢do do publico
dos mais variados temas.

Ao longo da sua histdria, consciente ou inconscientemente, o cinema tem vindo a retratar
a patologia psiquiatrica de diversas formas e feitios, muitas vezes até a romantizando e
estereotipando, podendo imprimir no publico um certo distanciamento e/ou aversdo a mesma.

No entanto, o cinema possui também a capacidade de comunicar sobre saude e ajudar o
publico em geral a melhor compreender certo tipo de patologias.

As perturbacbGes da personalidade, em particular a perturbacdo da personalidade
antissocial (PPAS) e a psicopatia, sdo um tema bastante presente no cinema, talvez por incitar no
publico uma vontade, por vezes macabra e voyeurista, de querer compreender e julgar
comportamentos considerados incompreensiveis pela maioria das pessoas.

A PPAS é caracterizada por um padrdo de comportamentos socialmente irresponsaveis,
abusivos e manipuladores, sendo uma patologia fortemente associada a criminalidade. Individuos
com esta patologia carecem, muitas vezes, de empatia e tendem a ser insensiveis, cinicos,
desprezando os sentimentos, direitos e sofrimento alheio. J& a psicopatia é definida por um
conjunto de tracos de personalidade que incluem frieza emocional, auséncia de remorso, charme
superficial e tendéncia para a manipulacdo interpessoal, sendo frequentemente associada a
comportamentos predatdrios, calculados e insensiveis as normas sociais. Talvez por isso sejam
patologias que tém um lugar especial no mundo cinematografico.

Este trabalho procura analisar certos filmes e estudar os seus personagens, por forma a
melhor compreender como é que a PPAS e a psicopatia sdo retratadas no cinema, tocando em

temas importantes como o estigma da doenga mental e questdes de género.



2

OBJETIVOS

Esta dissertacdo tem como principal objetivo estabelecer uma ponte entre a PPAS e

psicopatia e o cinema, apresentando uma leitura cinematografica destas tematicas, tendo-se

escolhido vérios tépicos para a desenvolver, que se passam a elencar:

Introduzir o tema da PPAS e da psicopatia;

Identificar alguns filmes que retratam a PPAS e a psicopatia;

Perceber quais os sinais e sintomas da PPAS e da psicopatia que conseguimos identificar
nesses filmes, completando com uma analise de 20 personagens cinematograficas;
Compreender se os filmes retratam representacées fiéis da PPAS e da psicopatia, ou se
glamorizam e estereotipam estas patologias;

Refletir sobre como pode a representacdo cinematografica moldar a percecdo do publico
relativamente as perturbacgées psiquiatricas, em particular a PPAS e a psicopatia;

Discutir se existirdo diferencas na representacao da PPAS e da psicopatia no sexo feminino
e no sexo masculino;

Perceber se a representacdo no cinema da criminalidade relativa a individuos com PPAS e
psicopatia corresponde ao que acontece na realidade;

Ajudar a combater o estigma da doenga mental e que seja um veiculo de informagdo sobre

estas perturbacdes psiquiatricas.



3 METODOS

A metodologia desta dissertacdo passou pela realizagdao de uma revisao narrativa, com
pesquisa e analise de bibliografia relacionada com os temas da PPAS, psicopatia e cinema.
Recorreu-se a uma revisao narrativa, tendo em conta a vastiddao e complexidade do tema, que
dificultam a formulacdo de uma pergunta de investiga¢do especifica. Este tipo de revisdo revelou-
se o mais adequado por permitir uma analise critica e integrada da literatura existente, abrangendo

diferentes perspetivas e contributos tedricos relevantes.

Bibliografia

Foram utilizadas bases de dados internacionais como PubMed, Google Scholar, Scopus e
Web of Science, utilizando as palavras-chave: antisocial personality disorder; psychopathy; cinema;
motion pictures; mental health stigma; antisocial personality disorder AND psychopathy AND
gender; antisocial personality disorder AND psychopathy AND criminality. Consideraram-se artigos
publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 18 de julho de 2025, em lingua inglesa e portuguesa. Desta
pesquisa resultaram 215 resultados. Excecionalmente, também foram incluidos artigos publicados
antes desta linha temporal, devido a sua relevancia para o tema. Com a ajuda da plataforma Rayan,
foram selecionados 43 artigos, tendo sido excluidos os artigos duplicados e aqueles que ndo
estavam de acordo com o tema ou com o objetivo desta revisdo. Adicionalmente foram incluidos
outros artigos que se mostraram de particular importancia para o tema desta revisdo, encontrados
através do método de retropesquisa bibliografica. Para além disso, utilizou-se a plataforma
Litmaps, que permite a visualizacdo e exploracao de redes de citacdes e conexdes entre artigos
cientificos, facilitando a identificagcdo de estudos relevantes e a construgdo de uma linha temporal
do desenvolvimento tedrico sobre o tema. Complementarmente, recorreu-se a bibliografia
especializada na area da Psiquiatria, como o manual DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Desordens - Fifth Edition), por forma a melhor compreender e descrever com maior rigor a
patologia psiquiatrica alvo de estudo nesta dissertacdo. Foram ainda incluidas obras fundamentais
na area da psicopatia, como The Mask of Sanity, de Hervey Cleckley, e Without Conscience, de
Robert Hare, por serem referéncias incontorndveis escritas por dois dos autores mais influentes na
area. Também foram consultados livros, panfletos, sitios na internet e paginas web sobre o Cinema
e a sua histéria. A organizacdo e gestdo da bibliografia recolhida ao longo do processo foram
facilitadas pela utilizacdo do software Zotero, que permitiu catalogar, citar e gerar referéncias

bibliograficas de forma automatizada e consistente.



Escolha de filmes

A partir da andlise da bibliografia, foram identificados aproximadamente 160 filmes
(lancados entre 1915 e 2016) e que incluem personagens com tracos potencialmente compativeis
com psicopatia ou com critérios diagndsticos de PPAS. Deste conjunto, foram selecionadas 20
personagens — 5 do sexo feminino e 15 do sexo masculino — com base na sua relevancia para o
tema em estudo. Esta sele¢cdo considerou as personagens mais frequentemente mencionadas na
literatura, aquelas cuja representa¢do suscitava maior interesse do ponto de vista clinico e
psicopatoldgico, bem como as que pareciam oferecer um retrato particularmente fidvel da
condicdo em causa.

Para cada personagem, recolheu-se o maximo de informacdo possivel, tendo como fonte
principal os préprios filmes, mas também outras fontes complementares disponiveis (entrevistas,
guibes, materiais promocionais, criticas especializadas, analises académicas, etc.). O objetivo foi
formular uma avaliacdo diagndstica rigorosa, centrada especificamente na psicopatia e na PPAS.

Dado o caracter ficcional e por vezes fragmentario dos materiais, ndo foi possivel realizar
uma avaliagdo clinica classica nem aplicar instrumentos psicométricos padronizados. Assim, a
atribuicdo diagnodstica baseou-se unicamente na observacdo sistemdtica das personagens nos
respetivos contextos narrativos, tendo-se considerado o seu comportamento, discurso, historia de

vida e interagdes com outras personagens ao longo do enredo.

Referencial nosogrdfico da PPAS e da psicopatia

Atualmente, existe um consenso crescente quanto a natureza heterogénea da psicopatia.
Contudo, persiste uma falta de uniformizacdo nos critérios utilizados para distinguir subtipos ou
sobrepor esta entidade a outras categorias diagndsticas, nomeadamente a PPAS. Para efeitos desta
dissertacao, e com base numa revisao aprofundada da literatura, optou-se por aplicar dois sistemas
de classificagao aos casos selecionados.

Em primeiro lugar, utilizou-se a Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), desenvolvida por
Robert Hare, um dos instrumentos mais reconhecidos e amplamente utilizados na avaliacdo da
psicopatia. Embora concebida para contextos forenses e de avaliacdo clinica presencial, a PCL-R
oferece um referencial atil para estruturar a andlise das caracteristicas psicopaticas das
personagens, através dos seus dois fatores principais: o fator 1 (tracos interpessoais/afetivos) e o
fator 2 (comportamento social desviante).

Em segundo lugar, aplicaram-se os critérios diagndsticos da PPAS, conforme definidos no

DSM-5. Esta classificacdo permitiu complementar a andlise, fornecendo uma base nosografica



psiquiatrica mais convencional, centrada em padrdes comportamentais persistentes desde a
adolescéncia.

Os resultados obtidos através de ambos os sistemas foram posteriormente comparados,
com o intuito de avaliar a consisténcia diagndstica entre os dois modelos e de refletir sobre a
fidelidade da representacdo cinematografica relativamente ao conhecimento clinico atual sobre

estas entidades.



4 A PERSONALIDADE

7

Atualmente, a personalidade é considerada um padrdao complexo de caracteristicas
psicolégicas profundamente enraizadas que sdo, em grande parte, inconscientes e dificilmente
adulteradas, que se expressam em quase todas as idiossincrasias do funcionamento®. Estes tracos
emergem de uma hermética matriz de predisposi¢des bioldgicas e aprendizagens empiricas
(“nature vs. nurture”), que constituem o molde distintivo de um individuo perceber, sentir, pensar,
adaptar-se e comportar-sel. Nos primeiros anos de vida, as criancas exibem uma série de
comportamentos, que normalmente tendem a ser espontdneos, mutaveis e imprevisiveis, que
funcionam como uma importante funcdo exploratéria de como enfrentar o ambiente que as
rodeiam!. Com o tempo, as criancas comecam a perceber quais dessas acdes lhes permitem
alcancar os seus desejos, assim como aprendem a destrincar, através da sua experiéncia com pais,
irm3os e pares, quais destas lhes sdo permitidas e gratificantes®. Isto vai levar a um processo de
modelacdo em que o vasto espectro de comportamentos iniciais da crianca, se vai afunilando e,
eventualmente, cristalizando naquilo que serd a sua personalidade®. Ainda que, no inicio da vida,
os sentimentos e reacdes sejam aleatérios e diversos, a repetitividade de experiéncias vividas vai
moldando e reduzindo o portfélio de estratégias comportamentais de um individuo a determinada
ocorréncia, que vai caracterizar a forma individual e distintiva de este lidar com os outros e consigo
mesmo?.

Na Medicina e, em particular, na Psiquiatria, é fundamental o clinico desenvolver uma
compreensdo e familiaridade da personalidade do doente, por uma série de razdes: certas
personalidades podem predispor o doente a certas perturbagbes psiquiatricas, bem como
influenciar o processo terapéutico e abordagem do doente ao mesmo?. Assim, a personalidade
pode modificar a resposta de um individuo a um evento traumatico, podendo, por exemplo, haver
maior vulnerabilidade para uma perturbacdo da ansiedade numa pessoa que ja tenha tendéncia

para se preocupar com pequenos eventos do seu quotidiano?.

4.1 PERSONALIDADE NORMAL VS. PATOLOGICA

Embora tenham sido realizadas inimeras tentativas para desenvolver critérios definitivos
gue possam distinguir com clareza a normalidade psicoldgica da anormalidade, é impossivel tracar
uma linha divisdria entre estas’?. Na pratica, as personalidades anormais sdo identificadas por um
padrdo das suas caracteristicas®. No entanto, os processos classificatorios na Psiquiatria exigem
critérios de inclusdo, sendo que estes permanecem controversos?. Os critérios mais comuns s30 0s

de caracter estatistico e os de caracter social. De acordo com o critério estatistico, a normalidade



é determinada pelos comportamentos que sdo encontrados mais frequentemente num grupo
social, e a patologia ou anormalidade é determinada por caracteristicas incomuns nessa
populacdol. Assim, as personalidades anormais s3o variacdes quantitativas do normal, em que é
usado um cut-off para dividir estes conceitos?. Apesar desta abordagem parecer atraente, sendo
utilizada eficazmente, por exemplo, para avaliar a inteligéncia dos individuos, na pratica tem pouca
utilidade neste contexto?. De acordo com o critério social, as personalidades anormais sdo aquelas
gue causam sofrimento ao proprio individuo ou a terceiros, como no caso de uma personalidade
extremamente sensivel que prejudique o préprio ou uma personalidade fria e agressiva que cause
sofrimento as pessoas que a rodeiem?. Mesmo sendo este critério subjetivo, parece conseguir
auxiliar bastante mais eficazmente as necessidades da pratica clinica, tendo, por isso, sido
amplamente adotado?. Além disso, existem trés caracteristicas comportamentais que podem, de
certa forma, servir de critérios diferenciadores de uma personalidade normal de uma
personalidade patoldgica, entre eles: uma inflexibilidade adaptativa, uma tendéncia para promover
circulos viciosos e uma estabilidade emocional ténue em situacdes de stressl. No caso da
inflexibilidade adaptativa, as estratégias utilizadas pelo individuo de forma a relacionar-se com os
outros, a atingir os seus objetivos e a lidar com o stress sdo escassas e aplicadas de uma forma
rigida, ndo sendo este, por isso, capaz de se adaptar a mudancgas das circunstancias da vida,
tornando, desta forma, as suas vivéncias cada vez mais circunscritas®. Os individuos que tém
tendéncia para promover circulos viciosos tém comportamentos, necessidades e perce¢bes que
parecem intensificar e perpetuar as suas dificuldades pré-existentes’. Por outro lado, aqueles que
tém uma estabilidade emocional débil em situacdes de stress sdo suscetiveis de utilizar estratégias
de coping patoldgicas, possuindo um laxo controlo sobre as préprias emogdes, o que os leva a

experienciar percecdes cada vez mais subjetivas e distorcidas da realidade’.

4.2 AS PERTURBAGOES DA PERSONALIDADE

O termo perturbacdo da personalidade (PP) tem sido frequentemente usado num tom
pejorativo, como um diagndstico de exclusdo, rotulando logo a partida os doentes que eram
considerados dificeis de ajudar e provavelmente incurdveis®. Assim, na pratica, a percecdo das
perturbacdes da personalidade oscilou entre tentativas de as descartar completamente como um
nado-diagndstico, ou, em vez disso, considera-lo como um assunto especializado exclusivamente do
foro da psiquiatria, que ndo se incluia dentro do ambito das doengas mentais, ndo sendo, portanto,
esperado que médicos gerais ndo especializados nesta tematica fossem capazes de identificar e

tratar3.



A 112 edicdo da “Classificacdo Internacional de Doencgas” (CID-11) descreve as perturbacgoes
da personalidade da seguinte forma:
“Uma perturbacao da personalidade caracteriza-se por problemas no funcionamento de aspetos
do eu (por exemplo, identidade, autoestima, precisdo da autovisdo, autodire¢do) e/ou disfunc¢io
interpessoal (por exemplo, capacidade de desenvolver e manter relagdes proximas e mutuamente
satisfatorias, capacidade de compreender as perspetivas dos outros e de gerir conflitos nas
relacdes) que tém permanecido ao longo de um extenso periodo de tempo (por exemplo, dois anos
ou mais). A perturbacdo manifesta-se em padrdes de cognicdo, experiéncia emocional, expressdo
emocional e comportamento mal adaptativo (por exemplo, inflexivel ou mal regulado e manifesta-
se através de uma série de situacOes pessoais e sociais (ou seja, ndo se limitam a relacbes
especificas ou a papéis sociais). Os padroes de comportamento que caracterizam a perturbacdo
nado sao adequados para o desenvolvimento e ndo podem ser explicados principalmente por fatores
sociais ou culturais, incluindo conflitos sociopoliticos. A perturbagdo esta associada a uma angustia
substancial ou a uma deficiéncia significativa em areas pessoais, familiares, sociais, educacionais,

ocupacionais ou outras areas importantes do funcionamento.”

4.3 PPAS E PSICOPATIA

A PPAS, comummente denominada como psicopatia (embora estes termos ndo sejam, de
facto, sindnimos) é caracterizada por um padrdo de comportamentos socialmente irresponsaveis,
abusivos e manipuladores, muitas vezes associada a outras patologias do foro mental,
inclusivamente perturbacdes do uso de substancias®. Esta descrita como uma patologia fortemente
associada a criminalidade, culminando, por vezes, em cenarios dramaticos, como aqueles que
dizem respeito as mortes violentas (suicidio, homicidio e acidentes). Individuos com esta
perturbacdo da personalidade carecem, muitas vezes, de empatia e tendem a ser insensiveis,
cinicos, desprezando os sentimentos, direitos e sofrimento dos outros’. Além disso, podem ainda
possuir uma autoavaliacdo inflacionada e arrogante, ser excessivamente opinativos ou
convencidos.

De facto, pensa-se que a psicopatia foi a primeira perturbacao da personalidade a ser
descrita na psiquiatria, sendo, na altura, descrita para se referir a uma série de perturbacdes da
personalidade que eram vistas como formas extremas da personalidade dita “normal”®. Ja no séc.
XVIII (1806), Philippe Pinel falava de “manie sans délire”, que significa “mania sem delirio” ou
“mania sem confusdo da mente”, que descrevia doentes psiquiatricos que ndo apresentavam
incapacidades obvias no pensamento racional, mas exibiam, no entanto, comportamento

antissocial’.



O termo “personalidade psicopatica” surge entre 1896 e 1915, cunhado pelo psiquiatra
alem&o Emil Kraepelin, referindo-se a um tipo de individuos com indicadores de comportamento

IM

criminal “anormal ou imoral”®.

O trabalho de Kurt Schneider entre 1923 e 1955 foi também muito importante, sendo
considerado como as primeiras tentativas de definir o conceito de psicopatia, sub-classificando as
“personalidades psicopdticas” em dez categorias distintas®.

Em 1941, o psiquiatra americano Hervey Cleckley descreveu a psicopatia no seu livro “The
Mask of Sanity”, sendo provavelmente a descricio mais influente até hoje, identificando 21
caracteristicas retiradas da sua pesquisa bibliografica e conhecimento clinico empirico, tendo mais
tarde, em 1976, reduzido a lista para 16 caracteristicas, entre elas: charme superficial e grande
inteligéncia; auséncia de delirios e outros sinais de pensamento irracional; auséncia de
"nervosismo" ou manifestacGes psiconeurdticas; falta de fiabilidade; falsidade e insinceridade;
inexisténcia de remorso ou vergonha; comportamento antissocial inadequadamente motivado;
mau julgamento e incapacidade de aprender com a experiéncia; egocentricidade patoldgica e
incapacidade de amar; pobreza geral em reacGes afetivas importantes; perda especifica de insight;
indiferenca perante as relagbes interpessoais gerais; comportamento pouco convidativo;
raramente cometem suicidio; vida sexual impessoal, trivial e mal integrada; inabilidade em cumprir
qualquer plano de vida”*°.

Em 1952, na primeira edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), surgiu o termo “Perturbacdo da Personalidade Sociopdtica”, que descrevia os seus
portadores como “individuos cronicamente antissociais que causam problemas constantemente
(...) frequentemente insensiveis e hedonistas”®8. Mais tarde, a segunda edi¢cdo do DSM de 1968,
introduz o termo “personalidade antissocial”, tendo esta edi¢cdo sofrido bastantes criticas por ser
considerada pouco fidvel no auxilio da realizacdo de diagndsticos®”.

Em 1972, Feighner et al., desenvolveu conjuntos de critérios especificos e explicitos para
14 perturbacdes mentais. Entre elas, surge a “Perturbacado da Personalidade Antissocial” como a
Unica perturbacdo da personalidade a ser descrita, com nove critérios de diagndstico >,

A terceira edicdo do DSM (1980) marcou uma viragem significativa na abordagem
diagndstica das perturbacGes da personalidade ao introduzir critérios especificos e operacionais
para cada diagndstico, baseando-se em parte nos critérios anteriormente desenvolvidos por
Feighner et al.°. No caso da PPAS, foram definidos nove critérios, sendo obrigatdria a presenca de
uma perturbacdo de conduta (PC) na infancia ou adolescéncia, acompanhada por padrdes
persistentes de comportamentos como agressividade, irresponsabilidade, comportamento ilegal e
imprudéncia®. Esta estrutura permitiu uma avaliagio mais fidvel, sobretudo com o uso de

entrevistas semiestruturadas, tornando a PPAS um exemplo de sucesso na aplicacdo deste novo



modelo®. No entanto, continuavam a existir limitacdes na fiabilidade do diagndstico na auséncia de
instrumentos estruturados, com a PPAS a ser a Unica exce¢do’.

Paralelamente ao desenvolvimento do DSM-IIl, Robert Hare, em 1980, criou a
“Psychopathy Checklist” (PCL), baseada nos 16 critérios de Cleckley (1976) descritos em “The Mask
of Sanity”®12, O objetivo era preservar a esséncia da psicopatia descrita por Cleckley, embora Hare
reconhecesse a natureza subjetiva e pouco operacional de alguns critérios*?. A versao final da PCL
incluia 22 itens, muitos dos quais alinhados com Cleckley, mas ausentes no DSM-III”. Assim, a PCL
aproximou-se mais da conceptualizacdo classica da psicopatia do que o modelo do DSM-III’.
Posteriormente, em 1991, Hare reduziu a lista para 20 itens e evidenciou a psicopatia como um
construto unidimensional composto por dois fatores intercorrelacionados: a faceta clinica e a
faceta antissocial’®>'*. No entanto, esta vers3o foi contestada por investigadores que defendiam
uma solucdo de trés fatores, que exclui os aspetos antissociais, oferecendo uma descricdo mais
precisa das dimensdes centrais da psicopatia’®. Em resposta, Hare apresenta um novo modelo da
Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) em 2003, a versdo mais atual, com quatro fatores, dividindo
os dois fatores originais em quatro facetas: estilo interpessoal, défice afetivo, estilo de vida
impulsivo e comportamentos antissociais, permitindo uma compreensao mais detalhada dos tracos
psicopaticos (tabela 1)°. A PCL-R consiste numa entrevista semi-estruturada, complementada por
informacdo clinica e criminal, que permite pontuar o individuo nos 20 itens representativos de
tracos de personalidade e padrdes comportamentais”**!%7, Cada item é classificado numa escala
de 0 (inexistente) a 2 (claramente presente), permitindo obter um valor total entre 0 e 407131617,
Nos Estados Unidos, um individuo é considerado psicopata se obtiver um total de pelo menos 30
pontos’'*1617 No entanto, estudos realizados na Europa, mostraram que um limiar de 26 pontos
podera ser mais adequado ao contexto europeu, sendo este o valor adotado na maioria dos paises
da Europa’.

Importa também mencionar que outro instrumento de classificacdo, a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), desenvolvida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), introduziu, em 1993, uma categoria diagndstica que se
assemelha bastante ao diagndstico de PPAS do DSM, designada por “perturbacéo da personalidade
dissocial”’. Apesar de reconhecer uma gama mais ampla de tipos antissociais (como amoral e
psicopatica), a CID é pouco utilizada na investigacdo e partilha limitacgbes com o DSM,
nomeadamente a falta de critérios claros para distinguir subtipos clinicos, agrupando-os numa
Unica categoria’.

David T. Lykken, em 1995, prop6s que a personalidade antissocial incluisse dois subtipos
distintos: a psicopatia, de origem predominantemente genética, com tragos emocionais e

comportamentais inatos, agravados por um ambiente familiar inadequado; e a sociopatia, de
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origem predominantemente ambiental, resultado de uma educac¢do disfuncional ou negligente,
aliado possivelmente a predisposi¢cdes temperamentais herdadas”*%. Os individuos sociopatas, no
entanto, poder-se-iam ter tornado em individuos bem ajustados socialmente, caso tivessem
crescido num ambiente saudével’8,

Na tentativa de expandir a conceptualizagdo da psicopatia para além da abordagem
tradicional centrada na PCL-R, Patrick, Fowles e Krueger (2009) propuseram o modelo triarquico da
psicopatia (Triarchic Psychopathy Measure — TriPM), que identifica trés dimensdes centrais do
construto: desinibi¢do (disinhibition), maldade (meanness) e audacia (boldness)”*°. A desinibicdo
refere-se a impulsividade, irresponsabilidade e tendéncia para comportamentos de risco; a
crueldade caracteriza-se pela auséncia de empatia, exploracdo interpessoal e agressividade
predatdria; e a audacia representa tracos como resiliéncia emocional, autoconfianca e dominio
social, sendo esta Ultima vista como uma dimens3o com possiveis caracteristicas adaptativas’°. As
trés dimensdes, embora distintas, sdo complementares e podem articular-se entre si na definicdo
de diferentes perfis psicopaticos’'°. Apesar do seu potencial, o modelo tridrquico carece ainda de
validacdo empirica robusta, nomeadamente através de métodos estatisticos que permitam
identificar subtipos psicopaticos’.

Em 2013, surge a 52 edicdo do DSM, que introduz uma abordagem mais abrangente da
PPAS, que inclui, para além dos critérios tradicionais apresentados na seccdo Il, um modelo
alternativo dimensional, proposto na secc¢ao lll, centrado no grau de disfuncdo da personalidade e
nos tracos patoldgicos especificos’. Importa salientar que, no modelo do DSM-5, a PPAS é
classificada como uma perturbacao do cluster B, juntamente com as perturbacdes da personalidade
borderline, histridnica e narcisica®. Os critérios de diagnéstico do DSM-5, na seccdo Il, da PPAS
assentam em quatro critérios (A, B, C e D)*:

A. Um padrao generalizado de desrespeito e violagao dos direitos dos outros, ocorridos desde
os 15 anos, conforme indicado por pelo menos trés dos seguintes critérios:
1. Incapacidade de se comportar de acordo com normas sociais e respeitar leis,
manifestado pela elevada prevaléncia de comportamentos criminosos;
Falsidade, enganando os outros para obter prazer ou proveito proprio;
Impulsividade na tomada de decisdes;

Irritabilidade e agressividade;

AR S

Desprezo pela seguranca do préprio e dos outros, manifestado pela adocdo de
comportamentos sexuais de risco, conducdo acima do limite de velocidade, abuso
de substancias, outros;

6. Irresponsabilidade consistente manifestada pela incapacidade de manter um

emprego ou cumprir com responsabilidades financeiras;
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7. Auséncia de remorso, manifestada pela indiferenca ou racionalizacdo de
comportamentos que magoam os outros.
B. O individuo tem pelo menos 18 anos.
C. Haindicios de perturbacdo de conduta com inicio antes dos 15 anos.
D. A ocorréncia de comportamento antissocial ndo é exclusiva durante o curso de uma
perturbacdo bipolar ou esquizofrenia.

O modelo alternativo apresentado na seccdo lll (“Modelos e Medidas Emergentes”) do
DSM-5 mantém os critérios de diagndstico gerais de uma perturbacdo da personalidade, mas
acrescenta a necessidade de uma avaliacdo continua da disfuncdo no funcionamento da
personalidade, permitindo uma diferenciacdo por gravidade?. Assim, sé se pode realizar o
diagndstico de uma perturbacdo da personalidade se o individuo evidenciar disfuncdo moderada
ou grave em pelo menos duas das seguintes dreas: na dimensdo do proprio, quanto a identidade e
direcdo pessoal e na dimens3o interpessoal, quanto a empatia e intimidade?’. Para além disto, o
modelo alternativo implica a presenca de seis ou mais dos seguintes tracos de personalidade para
o diagnostico de PPAS: manipulacdo; indiferenca/insensibilidade; falsidade; irritabilidade e
agressividade; adoc¢do de comportamentos de risco; impulsividade; irresponsabilidade®. O
diagndstico baseado neste modelo apresenta ainda seis niveis de gravidade?’. O primeiro nivel, o
mais grave, corresponde aos individuos com personalidade antissocial psicopata, que serdo aqueles
com menor probabilidade de sucesso terapéutico®.

A evolucdo histdrica e conceptual da psicopatia e da PPAS revela uma complexidade que
ainda hoje alimenta debates, tanto no plano clinico, como forense. Embora os termos sejam
frequentemente usados de forma intercambidvel na linguagem comum e mesmo em contextos
académicos, é hoje claro que a psicopatia e a PPAS ndo sdo sindnimos. A PPAS, tal como definida
no DSM-5, centra-se sobretudo em critérios comportamentais observaveis, enquanto a psicopatia,
sobretudo segundo a abordagem de Cleckley e operacionalizada por Hare na PCL-R, integra
dimensodes afetivas e interpessoais.

As principais diferencas entre os dois constructos residem, assim, na énfase dada aos tracos
de personalidade (psicopatia) vs. comportamentos socialmente desviantes (PPAS). Nem todos os
individuos com diagndstico de PPAS sdo psicopatas, e nem todos os psicopatas preenchem os
critérios para PPAS, sobretudo aqueles com tracos mais subtis e sofisticados de manipulacdo, sem
historial de delinquéncia visivel. Para além disso, a psicopatia permanece como um constructo
clinico mais amplo e controverso, com multiplas tentativas de reformulagdo. Importa ainda referir
gue a PPAS é mais frequentemente utilizada em contexto clinico e de diagndstico psiquiatrico, ao
passo que a psicopatia tende a ser mais aplicada no contexto forense, sobretudo em avaliacdes de

risco, imputabilidade e progndstico de reincidéncia.
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Em suma, enquanto a PPAS constitui um diagndstico categorial com forte base
comportamental, a psicopatia € um constructo dimensional que procura caracterizar um subtipo
mais especifico e perigoso de funcionamento antissocial. A sua diferenciacdo conceptual e pratica
é fundamental para uma avaliacdo adequada, seja no planeamento terapéutico ou na gestdo do

risco em contextos clinicos e judiciais.

4.3.1ETIOLOGIA

Os resultados da mais recente investigacao, incluindo estudos longitudinais prospetivos,
sugerem que existe uma interacao complexa entre fatores bioldgicos
(genéticos/fisiologicos/neurobioldgicos) e fatores ambientais que contribuem para o
desenvolvimento e manutencdo da PPAS?L. Nos ultimos anos, vérios estudos tém aprofundado o
conhecimento nesta area?’.

De acordo com pesquisas extensas, parece que os fatores genéticos contribuem para cerca

de metade da varidncia no comportamento antissocial?!

. No entanto, isto ainda deixa uma grande
proporgao de variancia que resulta de influéncias ambientais, sendo que em muitos casos, é dificil
provocar a separacdo das influéncias dos genes vs. o ambiente, ja que os dois s3o confundidos?®.
Além disso, existem estudos neuropsicolégicos realizados em criancas com apenas trés anos que
mostram que anomalias no funcionamento do cérebro podem contribuir para o desenvolvimento
desta patologia?!. Alguns estudos baseados em neuroimagiologia identificaram regides cerebrais
em que a estrutura ou funcdo difere em individuos antissociais, em que estes parecem possuir uma
reducdo do volume e funcionamento do cértex pré-frontal®..

Para além disto, por forma a determinar a importancia dos fatores genéticos e ambientais
na primeira infancia na patologia da personalidade, foi investigada a relacdo entre a vulnerabilidade
ao abuso infantil e os padrdoes de personalidade antissocial na idade adulta, tendo sido
demonstrado que os individuos com um poliformismo num gene que resulta numa diminuicdo da
atividade da monoamina oxidase A (MAOA) eram mais vulneraveis ao desenvolvimento de um

padrdo de personalidade antissocial do que aqueles que tinham alta atividade neste gene MAOA,

dado que tinham sido expostos a maus tratos infantis?2.

4.3.2 EPIDEMIOLOGIA

As taxas de prevaléncia de 12 meses da perturbacdo de personalidade antissocial variam
entre 0s 0,2% e 3,3%°. A maior prevaléncia desta patologia (superior a 70%) reside entre amostras

constituidas por homens com perturbacdes do uso de alcool e outras substancias, por individuos
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encarcerados e pertencentes a outros contextos forenses. Além disso, a prevaléncia é maior nas
amostras afetadas por fatores socioeconémicos adversos, como a pobreza, ou socioculturais, como
a migrac3o’.

A PPAS tem um desenvolvimento crénico, mas pode tornar-se menos evidente ou remitir
a medida que o individuo envelhece, particularmente durante a quarta década de vida®.

Esta patologia parece ser mais comum entre os parentes bioldgicos de primeiro grau
daqueles com a perturbacdo, do que na populacdo geral®. Curiosamente, o risco de um individuo
com uma familiar do sexo feminino antissocial desenvolver esta patologia é maior do que com um
familiar do sexo masculino®.

No que respeita a psicopatia, os dados sdo mais escassos. Uma revisdo sistematica e meta-
andlise recente estimou a prevaléncia de psicopatia na populagdo adulta geral em 4,5%, embora
este valor varie substancialmente consoante o instrumento de avaliacdo utilizado®?*. Quando a
avaliagdo é feita com a PCL-R, a prevaléncia desce significativamente para 1,2%, o que indica que
os valores mais elevados resultam, em grande medida, da utilizacdo de escalas de autorresposta
menos especificas?.

A prevaléncia de psicopatia varia também de acordo com o tipo de amostras?®. Em
populac¢des laborais organizacionais (ex.: gestores, profissionais de marketing ou publicidade), a
taxa média estimada foi de 12,9%; entre estudantes universitarios foi de 8,1%; e em amostras
comunitdrias, mais representativas da populacdo geral, de apenas 1,9%%. Estas diferencas podem
estar associadas a variagdes nos tracos adaptativos ou disfuncionais valorizados em certos
contextos profissionais, como carisma, auséncia de medo ou frieza emocional, potencialmente

Uteis em cargos de poder ou decis3o?.

4.3.3 DIFERENCAS ENTRE O SEXO MASCULINO E FEMININO

O racio na populagdo geral entre individuos do sexo masculino e entre individuos do sexo
feminino com perturbacdo de personalidade antissocial é de 3:1, sendo, por isso, uma das mais
vincadas diferencas entre sexos nas perturbacbes da personalidade®. De acordo com o DSM-5,
algumas das perturbacdes da personalidade sdao diagnosticadas mais frequentemente num sexo do
gue no outro, por exemplo a PPAS em homens e a perturbacdao da personalidade borderline em
mulheres®. No entanto, as diferencas na prevaléncia parecem ser adicionalmente influenciadas por
um enviesamento de diagndstico dos psiquiatras para sobre ou subdiagnosticar as perturbagdes da
personalidade devido a estereétipos sociais e de género®.

Um estudo recente sugere que as diferencas na estrutura do coértex pré-frontal podem

|21

explicar parcialmente as diferencas de sexos no comportamento antissocial**. Raine et al. descobriu
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gue existem diferencas significativas entre homens e mulheres no volume de matéria cinzenta
especificamente nas regides orbitofrontais e médias do cdrtex pré-frontal?24,

No caso da psicopatia, a diferenca de prevaléncia entre sexos também se verifica, embora
com nuances relevantes. Uma meta-andlise recente estimou uma prevaléncia de 7,9% nos homens
e 2,9% nas mulheres na populac3o geral®®. Esta assimetria mantém-se nas populacdes forenses:
segundo os dados de prevaléncia obtidos com o PCL-R (com ponto de corte >30), a psicopatia
ocorre em 10-12% das mulheres e 15-25% dos homens encarcerados®.

Adicionalmente, a etiologia da psicopatia parece diferir entre homens e mulheres. Estudos
genéticos indicam que nos rapazes predomina o contributo genético, ao passo que, nas raparigas,
os fatores ambientais, como experiéncias adversas precoces e trauma, explicam até 75% da
variacdo observada®.

Em sintese, apesar da prevaléncia global mais elevada nos homens, a psicopatia nas
mulheres pode estar subavaliada devido a fatores de expressdo clinica, critérios diagndsticos
baseados em modelos masculinos e mecanismos etioldgicos distintos. A investigagdo futura devera
clarificar melhor estas diferencas e desenvolver instrumentos mais sensiveis ao perfil psicopatico

feminino.

4.3.4 CRIMINALIDADE

Y

A PPAS e a psicopatia estdo fortemente associadas a pratica de comportamentos
criminosos, apresentando taxas de delinquéncia e reincidéncia significativamente superiores as da
populacdo geral®. A PPAS, em particular, relaciona-se com um padrio de criminalidade versatil e
impulsiva, frequentemente iniciada na adolescéncia, sendo os crimes mais frequentes o furto, o
trafico de droga, as agressodes fisicas e a conducdo perigosa, muitas vezes associados ao consumo
de substancias psicoativas>?®. Os individuos com PPAS s3o significativamente mais propensos a
cometer crimes contra o patrimdnio, crimes violentos e infracdes relacionadas com drogas, em
comparacdo com individuos sem este diagndstico®. Estes individuos tendem também a praticar
varios tipos de crime em simultaneo, evidenciando um perfil de policriminalidade e de elevada
reincidéncia’.

Por outro lado, a psicopatia, embora sobreponivel em muitos aspetos a PPAS, caracteriza-
se por uma tendéncia mais marcada para a violéncia instrumental e premeditada. Individuos com
tracos psicopaticos estdo desproporcionalmente envolvidos em homicidios planeados, ofensas
sexuais com componente sadica e crimes com motivacdo econdémica, como fraudes e burlas?®?’. A

violéncia associada a psicopatia tende a ser fria, calculada e sem sinais de remorso, contrastando

com a agressividade impulsiva e reativa mais tipica da PPASY. No entanto, a psicopatia também se

15



associa a delinquéncia juvenil polimoérfica, incluindo vandalismo, trafico e agressdes fisicas,
sobretudo quando mediada por fatores de risco como afiliacdo a pares desviantes, consumo de
alcool, pertenca a gangs e experiéncias de vitimiza¢do®.

Em ambos os casos, a presencga de fatores contextuais agrava o comportamento criminoso.
No caso da PPAS, o consumo de substancias, a exclusdo social e a pobreza acentuam os
comportamentos impulsivos e facilitam o envolvimento em crimes de oportunidade, enquanto na
psicopatia, esses fatores tendem a potenciar comportamentos estratégicos de exploragdo e
dominio? 8. Embora os dois diagndsticos se cruzem, a literatura distingue-os pela motivagdo e
padrdo dos crimes cometidos: a PPAS associa-se a criminalidade impulsiva, heterogénea e
frequentemente ligada a sobrevivéncia ou conflito interpessoal, ao passo que a psicopatia se liga a

atos mais planeados, predatdrios e com menor envolvimento emocionalt’-2628,

4.3.5TRATAMENTO

A PPAS é ha muito reconhecida como uma das patologias psiquicas mais dificeis de tratar?™.
Para além dos individuos raramente procurarem tratamento, muitos prestadores de servicos de
saude estdo relutantes em tentar tratar estes individuos?®. De facto, os terapeutas tém dificuldades
em estabelecer uma alianca terapéutica com o doente e encontram uma fraca adesdo ao
tratamento?. A presenca, muitas vezes, de outras comorbilidades psiquidtricas vem ainda dificultar
mais o sucesso do tratamento?®..

Existem poucos estudos de qualidade sobre o tratamento da perturbacdo de personalidade

antissocial®

. Um estudo revela que individuos com PPAS que foram tratados com terapia cognitivo-
comportamental mostraram pequenas melhorias no funcionamento social e na prevencao de
agressdes fisicas’’. Outro estudou mostrou que 91% dos individuos apresentava melhorias
comportamentais, principalmente em relacdo a comportamentos manipuladores, aumento da
empatia e sentimentos de remorsos nas relacdes interpessoais, quando sujeitos a intervengdes
intensas de psicoterapia, tendo consultas com o terapeuta quatro vezes por semana durante um
ano®. Uma outra forma de tratamento que surgiu na ultima década é o tratamento baseado na
mentalizagdo, que se foca na capacidade de pensar sobre o seu proprio estado mental e dos outros
e que parece uma alternativa terapéutica promissora®?°. Existem ainda artigos que consideram
contraindicado o tratamento psicoterapéutico em individuos com um elevado score de PCL-R%.

As abordagens farmacoldgicas do tratamento desta perturbacdo da personalidade
parecem ser muito limitadas, e ndo hd provas que sejam eficazes®*. No entanto, parece haver

alguma esperanca no que toca a eficicia do tratamento de comportamentos agressivos e

impulsivos, que estdo muitas vezes presentes em doentes com PPAS ou psicopatia®®. Alguns
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estudos tém mostrado a possivel eficicia de certos farmacos como a clozapina, tiagabina e
fenitoina na mitigacdo de comportamento impulsivo disfuncional, raiva e incidentes violentos em

individuos com elevados scores de psicopatia®.
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5 O CINEMA E A REPRESENTACAO DA DOENGCA MENTAL

O cinema, enquanto arte de grande difusdo e influéncia, desempenha um papel
significativo na construcdo da percec¢do publica sobre a saide mental. Mais do que um espelho
passivo da realidade, o cinema participa ativamente na formacdo de imaginarios sociais, projetando
valores culturais, medos e esteredtipos em personagens e narrativas. Como observa Snyder, os
filmes operam como “representacdes de um determinado ponto de vista”, que quando
interiorizadas, moldam a percecao coletiva e até a identidade individual dos espectadores®?.

Desde os primoérdios da sétima arte, as perturbacées mentais tém sido um tema recorrente.
Obras como Dr. Dippy’s Sanitarium (1906) ou Das Kabinett des Dr. Caligari (1919) anteciparam uma
longa tradicdo de personagens com perturbacdes mentais®2. Se noutros periodos histéricos a
tuberculose ou o cancro ocuparam o centro do palco do cinema, o sofrimento psiquico tornou-se,
na era contemporanea, uma poderosa metafora narrativa, tanto para explorar conflitos internos,
como para refletir disfuncdes sociais>2.

Contudo, essa representacdo nem sempre é neutra ou fidedigna. A estigmatizacdo da
doenca mental no grande ecra é frequentemente marcada por simplificacdes, glamorizacdes ou
distor¢des sensacionalistas. Personagens com perturbacdes sao frequentemente retratados como
perigosos, incontrolaveis ou violentos, o que reforca preconceitos e alimenta o medo do “outro”.
Esta tendéncia é particularmente visivel nas representacdes da psicopatia, em que os tracos
narcisistas ou sadicos se sobrepdem a um entendimento clinico mais rigoroso*3.

Apesar disso, o cinema pode também cumprir um papel educativo e terapéutico. Filmes
gue representam de forma mais realista e sensivel a vivéncia da doenca mental permitem ao
publico aceder a experiéncias subjetivas complexas, promovendo a empatia e o pensamento
critico®*. Além disso, estas obras tém sido cada vez mais utilizadas como ferramentas pedagdgicas
no ensino da psicopatologia, permitindo ilustrar sintomas, relacdes terapéuticas e dinamicas sociais

num formato acessivel e envolvente3>.

5.1 A PPAS E A PSICOPATIA NO CINEMA

Ao longo da histéria do cinema, a representacdo de psicopatas tem oscilado entre o
caricatural e o hiper-realista, refletindo ndo apenas a compreensao clinica da época, mas também
as convengdes narrativas e culturais em vigor. As primeiras representagdes cinematograficas foram
moldadas por um conhecimento limitado da psicopatia, resultando em personagens
marcadamente exageradas, frequentemente descritas como sadicas, imprevisiveis, sexualmente

depravadas, emocionalmente instaveis e propensas a violéncia gratuita, muitas vezes com tiques
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ou maneirismos bizarros>®. Estes perfis compdsitos, foram amplamente aceites pelo publico devido
ao seu reduzido contacto com informacao fidedigna sobre doenca mental.

Durante as décadas de 1960 e 1970, casos mediaticos como o do assassino em série Ed
Gein, influenciaram decisivamente o imaginario cinematografico®. O psicopata passou a ser
associado a praticas grotescas como necrofilia, canibalismo e profanag¢do de tumulos, originando
subtipos que iriam dominar o género do terror: o psicopata socialmente disfuncional com
compulsdo homicida, e o assassino em massa cadtico, violento e visualmente idiossincratico®. E
neste contexto que surgem personagens iconicas como Norman Bates (Psycho, 1960) e Leatherface
(The Texas Chain Saw Massacre, 1974), incorporando elementos clinicos e simbdlicos mal
compreendidos, mas eficazes na construcdo de tens3o narrativa®.

Com a evolucao da psiquiatria forense e o crescente interesse pelo perfil criminal, emergiu,
nas décadas seguintes, uma nova vaga de representacdes: o "psicopata de elite"%®. Trata-se de uma
construcdo narrativa que reline um conjunto de tracos pouco frequentes na pratica clinica, mas
altamente eficazes em termos dramaticos: inteligéncia elevada e gosto por estimulos intelectuais
(como musica ou arte), postura elegante e vaidosa, prestigio profissional, atitude fria e controlada,
e aptid3o irrealista para matar com eficécia e precisdo, especialmente com objetos cortantes®®. O
exemplo mais emblemdtico desta categoria é o Dr. Hannibal Lecter, cuja capacidade de
manipulacgdo, dissecac¢do psicoldgica das personagens dissecacdo psicoldgica e dominio do espaco
narrativo o tornam simultaneamente fascinante e aterrador®. Hannibal Lecter, em The Silence of
the Lambs (1991), é um psiquiatra sofisticado e extremamente inteligente, cuja personalidade
cativante, erudicdo, civilidade e espirito disfarcam a sua verdadeira natureza: a de um assassino
canibal®®. A sua erudic3o refinada e talento como clinico, contrastam com o seu comportamento
homicida, tornando-o num exemplo particularmente marcante de representacao sensacionalista e
idealizada da psicopatia®’. Este modelo de psicopata, embora irrealista a luz dos critérios clinicos,
dominou o imaginario popular durante décadas e continua a influenciar profundamente a forma
como a psicopatia é percecionada pelo grande publico.

Observando os critérios da PCL-R, podem identificar-se tracos marcantes de frieza afetiva,
auséncia de remorso, manipulacdo, egocentrismo patolégico e charme superficial. Lecter
demonstra capacidade para cometer atos de extrema violéncia com total controlo emocional, sem
exibir qualquer forma de culpa ou empatia pelas vitimas, o que corresponde a tragos do Fator 1 da
PCL-R de Hare. Simultaneamente, a sua inteligéncia, autocontrolo e comportamento planeado
contrastam com os impulsos tipicos do Fator 2, que envolve comportamentos antissociais e de
estilo de vida desorganizado. Esta discrepancia sugere que Lecter é uma representacdo

hiperfuncional e seletivamente construida da psicopatia®.
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Enguanto psiquiatra, Lecter conhece os mecanismos diagndsticos e comportamentais das
patologias mentais, o que lhe permite manipular eficazmente os outros, incluindo a protagonista
Clarice Starling. A sua linguagem elaborada, gosto por arte e musica classica, atencdo ao detalhe
estético e requinte no discurso alimentam uma imagem de controlo absoluto e requinte moral
invertido. Esta representacdo contribui para a mitificacdo do psicopata como génio maligno,
racional, carismatico e invulnerdavel, alimentando tanto o fascinio do publico como a sua percec¢édo
distorcida da realidade clinica®’.

Em suma, Hannibal Lecter encarna uma forma romantizada e intelectualmente enobrecida
da psicopatia, cuja influéncia cultural se sobrepGe a plausibilidade clinica. A sua representacgdo
continua a ser das mais influentes no imaginario coletivo, ndo tanto por refletir com exatiddo os
critérios diagndsticos, mas por encarnar o arquétipo do psicopata sofisticado e letal, cuja presenca
desafia o espectador a conciliar o horror dos seus atos com a sedugao do seu intelecto.

Nem todas as personagens frequentemente rotuladas como “psicopatas” correspondem
clinicamente a essa definicdo. Algumas das figuras mais iconicas do cinema devem, antes, ser
entendidas como representacdes de outras perturbacdes mentais, nomeadamente psicose ou
estados dissociativos. Norman Bates, protagonista do cldssico Psycho (1960), é um exemplo
paradigmatico desta confusdo conceptual, sendo muitas vezes descrito como psychopathic killer na
cultura popular, apesar de a sua caracterizacdo se afastar dos critérios atuais de psicopatia.

Norman apresenta sintomas mais compativeis com um quadro psicdtico ou com uma
perturbacdo dissociativa do que com psicopatia, ndo evidenciando os tracos afetivos e
interpessoais definidos no modelo de Hare®*3. Entre os sinais clinicos observaveis incluem-se
ideacdo delirante, desorganizacao da identidade, isolamento social extremo, retraimento desde a
infancia, auséncia de vinculos afetivos, submissdo comportamental acentuada e resisténcia a falar
sobre si préprio®*. Nenhuma destas caracteristicas se enquadra no padrdo comportamental
manipulador, frio e instrumental tipico da psicopatia. Pelo contrario, o contacto com a realidade
encontra-se gravemente comprometido, um critério de exclusdo para o diagndstico de PPAS, que
pressupde a auséncia de psicose3”3°,

A aplicacdo da PCL-R a Bates revela igualmente baixa compatibilidade com o perfil
psicopatico: ndo ha evidéncia de charme superficial, manipulacdo, mentira patoldgica, afeto
superficial, frieza emocional ou auséncia de remorsos. Também ndo se observa impulsividade
orientada para gratificacdo imediata, versatilidade criminal ou um estilo de vida parasitario°. A
personagem é representada como obsessiva, isolada, rotineira e metddica, em clara dissonancia
com os comportamentos antissociais generalizados exigidos para o diagnéstico de PPAS*..

A insisténcia em classificar Norman Bates como psicopata reflete, acima de tudo, uma

confusdo comum entre psicopatia e psicose, frequentemente reproduzida nos media e no cinema®.
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Este caso ilustra a importancia de distinguir com rigor as diferentes entidades psicopatoldgicas na
andlise de personagens ficcionais sob um olhar clinico33842,

Se Norman Bates exemplifica a confusdao comum entre psicopatia e psicose, Randle Patrick
McMurphy, protagonista de One Flew Over the Cuckoo’s Nest (1975), ilustra outra forma de
ambiguidade diagndstica: a sobreposicdo parcial entre tragos da PPAS e dimensdes afetivas que
desafiam uma classificacdo inequivoca como psicopata. A sua analise permite aprofundar as zonas
de fronteira entre diferentes formas de comportamento antissocial e refletir sobre os limites dos
critérios clinicos quando aplicados a representagdes ficcionais complexas.

McMurphy, interpretado por Jack Nicholson, apresenta um historial consistente de
comportamentos antissociais desde a adolescéncia, incluindo absentismo escolar, desobediéncia a
figuras de autoridade, detencdes por embriaguez em publico, impulsividade e confronto
persistente com normas institucionais. Estes comportamentos correspondem a varios critérios da
PPAS e a multiplos itens da PCL-R de Hare, nomeadamente versatilidade criminal, estilo de vida
parasitario, impulsividade, incapacidade de planear a longo prazo e recusa em aceitar
responsabilidade pelos préprios atos3*%,

Contudo, ao contrdrio do que é esperado numa personalidade psicopatica tipica,
McMurphy ndo apresenta frieza emocional ou indiferenca afetiva marcada. Pelo contrario,
demonstra empatia, capacidade de formar vinculos, expressividade emocional espontanea e uma
genuina preocupacio pelo bem-estar dos restantes doentes®*%’. Estas caracteristicas afastam-no
dos dominios afetivos e interpessoais centrais a psicopatia e salientam a importancia de ndo reduzir
a psicopatologia a observacdo de comportamentos desviantes isolados.

Assim, McMurphy surge como uma figura ambigua, cuja representacdo desafia uma leitura
simplista e sublinha a distingdo entre psicopatia e outras formas de comportamento antissocial. A
sua postura inconformada, o sentido de justica e a solidariedade que demonstra introduzem uma
dimensdo ética e emocional ausente em representacdes mais estereotipadas.

O caso de McMurphy evidencia, portanto, a importancia de uma leitura multidimensional:
a personagem exibe critérios comportamentais compativeis com a PPAS, mas ndo preenche os
critérios emocionais e interpessoais tipicos da psicopatia. Esta representacdo é clinica e
narrativamente relevante, pois mostra como o comportamento antissocial nem sempre é sinénimo
de psicopatia, e como o cinema pode questionar a rigidez dos critérios diagndsticos, ao representar
personagens cuja complexidade psicoldgica ndo encaixa de forma linear em classificacGes clinicas
tradicionais.

Enguanto McMurphy ilustra os limites do diagndstico psicopatico em figuras com tragos de

oposicado institucional e expressividade emocional, Anton Chigurh, personagem central de No
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Country for Old Men (2007), representa o extremo oposto: uma encarnagdo clinica e desumanizada
da psicopatia, destituida de empatia, remorso ou qualquer sinal de afeto.

A representacdo de Chigurh no ecrd traduz-se numa performance metddica e
impenetravel, guiada por uma ldgica interna que permanece opaca tanto para os restantes
personagens, como para o espectador. O seu comportamento revela uma auséncia sistematica de
empatia, afeto ou arrependimento, em consonancia com os tragos classicos da psicopatia.

A construcdo visual da personagem acentua a sua aura fantasmagadrica: Chigurh aparece e
desaparece com uma precisdo quase mecanica, deixando um rasto de violéncia que ndo é motivado
por prazer sadico, mas por uma fidelidade inflexivel a um cédigo moral idiossincratico®*. Um
exemplo emblematico dessa légica interna é a cena em que decide a vida de uma vitima com base
no lancamento de uma moeda, um gesto que traduz a arbitrariedade do seu juizo moral e a
dissociacdo absoluta face a vida humana®**.

Do ponto de vista clinico, Chigurh apresenta um padrdo persistente de comportamentos
antissociais, auséncia de remorso, e completa insensibilidade emocional®®.

Do ponto de vista representacional, Chigurh enquadra-se numa nova vaga de psicopatas
realistas no cinema pds-2000, que se afastam da caricatura maniaca para dar lugar a figuras mais
contidas e coerentes com a psicopatologia descrita na literatura cientifica: figuras dominadas por
frieza emocional, auséncia de empatia e funcionamento cognitivo intacto®. Trata-se, assim, de uma
representacdo ndo romantizada, nem glamorizada, mas também n3o isenta de fascinio simbdlico:
uma figura que encarna o mal absoluto, mas o faz com precisdo clinica e eficacia dramatica.

Entre as representacbes mais sébrias e despojadas da psicopatia no cinema, destaca-se
Henry, protagonista de Henry: Portrait of a Serial Killer (1990). Longe de qualquer romantiza¢do ou
estetizacdo da violéncia, esta personagem oferece um retrato clinico e inquietante da psicopatia,
construido com base na auséncia de afeto, na frieza moral e na funcionalidade instrumental dos
seus atos®*3,

Henry é desprovido de qualquer charme superficial, sofisticacdo ou racionalizagdo do seu
comportamento. A sua expressdo emocional é limitada, a empatia ausente, o contacto interpessoal
superficial e meramente utilitario*3¢. Ao longo do filme, evidencia um padrdo de comportamentos
antissociais persistentes, marcado por indiferenca perante o sofrimento alheio e pela auséncia de
remorsos apos os homicidios. As mortes sdo executadas com frieza, desprovidas de emocao visivel
ou conflito interno, o que sugere uma profunda dissociagcdao moral.

No plano relacional, Henry revela dificuldade em estabelecer lagos significativos, mesmo
com Becky, a Unica personagem com quem mantém alguma proximidade. A intera¢do entre ambos

sugere uma tentativa de vinculo afetivo frustrada, marcada por uma resposta emocional truncada

e pela incapacidade de reconhecer necessidades emocionais alheias®.
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Em termos comportamentais, a personagem apresenta impulsividade, desorganizacdo e
versatilidade criminal: homicidios, roubo, agressdo e ocultacdo de cadaveres®*. O seu historial
aponta ainda para problemas de comportamento na infancia e adolescéncia, bem como vivéncias
traumaticas marcantes, como abuso infantil, coercdo e negligéncia, frequentemente identificados
como fatores de risco na psicopatia®.

A auséncia de remorso, o défice de empatia, o pensamento instrumental, a responsividade
emocional embotada e a desconexdo moral Henry num perfil claramente compativel com os
critérios da PPAS e vérios dominios da PCL-R. A sua construcdo narrativa destaca-se por evitar a
glamourizacdo da violéncia, oferecendo antes um retrato seco, realista e perturbador da
psicopatia®*%,

George Harvey, personagem central do filme The Lovely Bones (2009), representa uma
forma particularmente inquietante de psicopatia: dissimulada, funcional e socialmente camuflada.
A sua caracterizacdo conjuga tracos compativeis com os critérios clinicos da PPAS e com o
constructo de psicopatia de Hare3*3,

Do ponto de vista comportamental, Harvey exibe um padrdo de violagdo persistente das
normas sociais, ilustrado pelas suas multiplas vitimas, que engana, rapta e mata. Estes
comportamentos, planeados e metddicos, apontam para a presenca de défice de empatia, auséncia
de remorso e frieza emocional®®.

A capacidade de manter uma fachada de vizinho cortés e reservado, ocultando durante
anos os seus crimes, aponta para a presenca de tragos interpessoais manipuladores e enganadores,
compativeis com o fator 1 da PCL-R®®. Esta combinacdo de controlo emocional, funcionalidade
social e violéncia oculta aproxima a personagem do perfil de “psicopata funcional”, figura que se
distancia do vil3o caricatural, propondo antes uma representacdo mais subtil da psicopatia®®.

Entre as representacbes nao violentas da psicopatia, destaca-se a figura do “psicopata
corporativo”, um individuo socialmente funcional, sem antecedentes criminais conhecidos, mas
cujos tracos manipuladores, narcisismo e auséncia de empatia sdo expressos em contextos de
poder e influéncia. Um dos exemplos mais emblematicos desta categoria é Gordon Gekko,
protagonista do filme Wall Street (1987), cuja construcdo filmica revela de forma subtil, mas
consistente, tracos psicopaticos adaptados ao universo empresarial.

Gordon Gekko exibe um conjunto consistente de tragos psicopdaticos, mesmo na auséncia
de violéncia fisica, destacando-se pela manipula¢do interpessoal, narcisismo, frieza emocional,
auséncia de culpa e superficialidade afetiva, caracteristicas centrais do fator 1 da PCL-R, ao qual se
somam episddios de descontrolo emocional®.

O comportamento de Gekko é orientado por objetivos pessoais de lucro e dominio,

demonstrando indiferenca pelas consequéncias das suas acdes sobre terceiros. Quando tenta
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liguidar a empresa Blue Star, e lhe é apontado o impacto que isso teria sobre os trabalhadores,
responde: "It's all about bucks, kid. The rest is conversation." #°. Esta frase cristaliza o seu desprezo
pelas normas sociais e revela uma visdo instrumental e utilitarista das relagdes humanas®*.

Apesar de o filme ndo fornecer informagdes sobre eventuais antecedentes
comportamentais na infancia ou adolescéncia, limitando a possibilidade de diagndstico formal de
PPAS segundo o DSM-5, a constelacdo de tragos interpessoais e afetivos (como a frieza, auséncia
de empatia e manipulagdo persistente) torna plausivel a conceptualizagdo psicopatica segundo o
modelo de Hare.

A representacdo de Gordon Gekko é particularmente relevante por retratar uma forma nao
violenta, mas estruturalmente corrosiva de psicopatia funcional. Esta figura encarna uma faceta
frequentemente romantizada ou até valorizada em narrativas capitalistas contemporaneas, nas
guais tracos como frieza emocional, ambicdo implacavel e auséncia de escrupulos sdo confundidos
com lideranca e sucesso®. Tal representacdo pode contribuir para a normalizacdo ou legitimacdo
de comportamentos que, em contexto clinico, integram o espectro da psicopatia“.

A par da figura do psicopata funcional no mundo empresarial, o cinema contemporaneo
tem explorado personagens cuja psicopatia se manifesta em cendrios urbanos sofisticados, onde a
aparéncia de normalidade oculta fantasias violentas e tracos clinicos marcantes. E neste contexto
gue se insere Patrick Bateman, protagonista do filme American Psycho (2000), cuja representacdo
oferece uma sintese extrema entre o narcisismo, o vazio afetivo e a violéncia desumanizada.

A personagem é marcada por um discurso grandioso, egocentrismo exacerbado, obsessdo
com a imagem e controlo, e uma profunda indiferenca pelas necessidades e sentimentos alheios.
Bateman revela tracos interpessoais e afetivos tipicos da psicopatia, como charme superficial,
autoestima inflacionada, mentira patoldgica, manipulacdo, frieza emocional, afetividade
superficial, auséncia de remorso e de empatia. No dominio comportamental, destacam-se
impulsividade, irresponsabilidade, versatilidade criminal e negacao persistente da responsabilidade
pelos préprios atos*®*3, O prazer declarado com que descreve e encena os homicidios, a erotiza¢io
da violéncia e a racionalizagdo instrumental da agressdo reforcam a leitura da personagem como
um exemplo de psicopatia funcional®.

Apesar da clareza clinica da maioria dos tracos apresentados, o filme introduz uma
ambiguidade deliberada sobre a concretizagdo real dos homicidios, sugerindo a possibilidade de
delirio, dissociacdo ou fantasia, o que complexifica a analise diagndstica e desafia a percecdo do
espectador sobre os limites entre aparéncia e realidade psicopatoldgica®.

Tom Ripley, protagonista do filme The Talented Mr. Ripley (1999), representa uma figura

classica da psicopatia com forte componente interpessoal e afetiva, sendo frequentemente citado
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na literatura especializada como um exemplo de psicopata funcional, ndo violento na sua génese,
mas cuja escalada de comportamento culmina em homicidio®.

O trago mais marcante de Ripley é o seu charme superficial, aliado a uma capacidade
notavel de imitacdo, mentira e manipulagdo emocional, utilizados de forma sistematica para obter
beneficios materiais, aceitacdo social e estatuto3*>*. Desde o inicio, Ripley revela-se um observador
astuto e oportunista, capaz de adaptar o seu discurso e comportamento aos alvos que pretende
seduzir.

Do ponto de vista psicopatoldgico, Ripley demonstra uma marcada auséncia de empatia,
associada a uma superficialidade afetiva e a uma consciéncia moral instrumental. Os seus atos
violentos ndo surgem de impulsividade, mas antes de um célculo racional para manter o controlo
e proteger a sua identidade encenada®. A falta de remorso apds os homicidios e o comportamento
metddico com que prossegue os seus objetivos sdo compativeis com varios critérios da PCL-R de
Hare.

As representacOes cinematograficas da psicopatia e da PPAS tém oscilado entre o
esteredtipo sensacionalista e a tentativa de aproximacgdo a plausibilidade clinica. Mais do que
refletir a psicopatologia, o cinema constréi figuras que moldam o imaginario coletivo, cristalizando

medos sociais, mitos culturais e percecdes enviesadas da doenca mental.

5.2 A MULHER COM PPAS/PSICOPATIA NO CINEMA

Embora a psicopatia e a PPAS sejam mais frequentemente estudadas e representadas em
personagens masculinas, as figuras femininas com estas patologias tém vindo a conquistar um lugar
peculiar e significativo no imaginario cinematografico. As mulheres com tragos psicopaticos no
cinema sdo simultaneamente menos frequentes e mais intensamente codificadas por esteredtipos,
sendo muitas vezes apresentadas como enigmaticas, hipersexualizadas, manipuladoras e
perigosas*t,

Esta representacdo assenta, em parte, na transgressao de expectativas sociais e culturais
sobre o comportamento feminino. A psicopata mulher desafia os cddigos normativos de
feminilidade, que tradicionalmente associam o sexo feminino a empatia, a emocionalidade e ao
cuidado. Esta inversao gera fascinio e desconforto: a medida que estas personagens subvertem os
papéis de género convencionais, reforcam também ideias arcaicas de que a mulher desviante é
essencialmente sedutora, instavel e perigosa*.

A tradicdo cinematografica norte-americana explorou desde cedo estas tensdes, sobretudo
através da figura da femme fatale, que emergiu no periodo classico do film noir (1941-1958) como

um compdsito de erotismo, corrupcdo e periculosidade3. Estas mulheres fatais encarnavam muitas
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vezes padrdes de psicopatologia do cluster B das perturbacdes da personalidade, incluindo tragos
antissociais, narcisistas e histridonicos. Ao mesmo tempo que eram representadas como ameacas
sedutoras ao protagonista masculino, funcionavam como metéaforas do receio social a emancipacdo
feminina e a perda do controlo patriarcal®..

O simbolismo da femme fatale atingiu o seu auge numa altura em que as mulheres
conquistavam, na vida real, maior poder econémico e autonomia. Hollywood respondeu com
personagens que, apesar de aparentemente empoderadas, eram invariavelmente punidas pelas
suas transgressoes. A sua sexualidade era retratada como destrutiva, e o desejo de independéncia,
como ameaca a ordem social®Z.

A partir das décadas de 1980 e 1990, surgem novas personagens femininas com tracos
psicopaticos, cuja complexidade psicolégica e impacto dramatico desafiam a leitura
unidimensional. Figuras como Alex Forrest (Fatal Attraction, 1987) e Catherine Tramell (Basic
Instinct, 1992) tornaram-se iconicas precisamente por conjugarem inteligéncia, sensualidade e
destrutividade, voltando a sugerir que a psicopatia feminina se manifesta sobretudo através da
manipulacdo sexual, da instabilidade emocional e da vinganca®*.

Estudos recentes tém apontado diferencas clinicas entre os padrdes de psicopatia nos
sexos: as mulheres tendem a exibir menos comportamentos violentos, mas mais agressividade
relacional, manipulacdo social e instabilidade afetiva®®. No cinema, essas diferencas sdo muitas
vezes amplificadas ou distorcidas, resultando em representacdes hiperbolizadas que alternam
entre a mulher-vitima instavel e a mulher-predadora sedutora. Ambas sdo formas de
estigmatizacao que condicionam a percec¢ao social da PPAS e psicopatia feminina.

Neste capitulo, serdo analisadas duas personagens femininas emblematicas com tracos de
PPAS e/ou psicopatia: Aileen Wuornos (Monster) e Catherine Tramell (Basic Instinct). A analise
incidird sobre a sua construcdo narrativa, esteredtipos de género associados, coeréncia clinica e
impacto simbdlico, refletindo sobre a forma como o cinema representa a psicopatia no feminino,
equentemente oscilando entre o fascinio, o medo e a puni¢do moral.

Catherine Tramell, interpretada por Sharon Stone no filme Basic Instinct (1992), constitui
uma das representa¢des mais marcantes da figura da femme fatale com tracos psicopaticos no
cinema contemporaneo. Extremamente inteligente, sexualmente dominante e enigmatica, Tramell
encarna uma forma de psicopatia hiperfuncional e sedutora, que desafia os limites tradicionais da
caracterizacdo feminina em contexto criminal.

Desde a sua primeira aparicdo, a personagem esta envolta numa ambiguidade calculada. E
suspeita de varios homicidios, mas nunca se prova a sua culpabilidade, mantendo sempre o
controlo da narrativa e das personagens a sua volta. A cena de interrogatério é exemplar: Catherine

domina um grupo de policias masculinos apenas com a linguagem corporal, revelando subtilmente
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a auséncia de roupa interior enquanto fuma, violando normas e expectativas sociais com uma
confianca desarmante®,

A construcdo da personagem articula tracos centrais da psicopatia, como a manipulacao,
auséncia de empatia, charme superficial e egocentrismo, com esteredtipos associados a
sexualidade feminina perigosa. A sexualidade de Tramell é apresentada como incontrolavel e
ameacadora, desprovida de funcao reprodutiva, usada como arma para desestabilizar, seduzir e
dominar3,

Em termos diagndsticos, embora algumas caracteristicas (como manipulacdo interpessoal,
charme superficial, promiscuidade sexual, impulsividade e auséncia de remorso) possam
corresponder a critérios da PCL-R, outras, como o autocontrolo emocional, o célculo estratégico e
0 sucesso social, sdo menos consistentes com os perfis clinicos tipicos, sugerindo antes uma versao
ficcional da psicopatia feminina®.

Esta representacdao, embora cinematograficamente poderosa, levanta questdes sobre a
associacdo persistente entre sexualidade feminina e psicopatia, e sobre a forma como o cinema
tende a punir ou demonizar personagens femininas que desafiam o dominio masculino. Catherine
Tramell continua, ainda hoje, a ser uma das representacdes mais influentes da psicopatia feminina
na cultura popular, mas fa-lo através de uma lente que mistura fascinio, erotizacio e ameacga®*38,

Aileen Wuornos, protagonista do filme Monster (2003), constitui um caso particularmente
relevante para a andlise de critérios de PPAS e, em menor grau, de psicopatia, no feminino.
Inspirado em factos reais, o filme retrata um periodo de nove meses da vida de Wuornos, durante
o qual esta cometeu uma série de homicidios, enquanto tentava, de forma fracassada, abandonar
a prostituicdo e reconstruir a sua vida afetiva e econémica®.

O filme apresenta Wuornos como uma figura simultaneamente vulnerdvel, agressiva,
instavel e, por vezes, jactante. A sua histéria de vida revela multiplos fatores de risco
frequentemente associados a PPAS: infancia marcada por abusos, negligéncia parental,
institucionalizacdo precoce, consumo de substancias, inicio precoce de comportamentos
delinquentes e exclusdo social. Entrou com 13 anos no mundo da prostituicdo, engravidando no
mesmo ano, e mais tarde desenvolve um padrdo de vida erratico, violento e emocionalmente
desorganizado®®. Wuornos revela tracos de impulsividade, irresponsabilidade e manipulacdo
afetiva, caracteristicas compativeis com critérios da PPAS*3,

A personagem de Wuornos afasta-se das construcgdes estéticas e idealizadas das femmes
fatales, oferecendo um retrato mais cru, marginalizado e humanizado da mulher com uma
perturbacdo da personalidade. Trata-se de uma das poucas figuras femininas no cinema cuja
psicopatia/PPAS é explorada com alguma profundidade clinica, ainda que com nuances

dramatizadas pela narrativa. O filme evita glamorizar os comportamentos da protagonista,
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sublinhando antes os seus contextos de vulnerabilidade e o impacto tragico das suas escolhas e
circunstancias. Neste sentido, Monster oferece um contributo relevante para a compreensao da
expressdao feminina da PPAS, ao evidenciar como tracos antissociais podem coexistir com
necessidades afetivas genuinas, e como estas podem ser moldadas, distorcidas ou
instrumentalizadas por padrdes disfuncionais de personalidade®.

As representacdes cinematograficas da psicopatia e da PPAS no feminino continuam, em
grande medida, a oscilar entre dois polos simbdlicos: a femme fatale hipersexualizada e
manipuladora, como Catherine Tramell, e a mulher marginalizada e emocionalmente instavel,
como Aileen Wuornos. Estas personagens, embora distintas, partilham a funcdo narrativa de
desestabilizar o universo masculino, seja pela seducao, seja pela ameaca. O cinema tende, assim, a
reduzir a complexidade clinica destas perturbacGes a arquétipos dramatizados, reforcando
esteredtipos que associam a psicopatia feminina a perigosidade sexual, desvio moral e punicdo
inevitavel. Ainda que algumas obras, como Monster, procurem humanizar estas figuras, sdo raros
os exemplos que apresentam um retrato fiel, multidimensional e eticamente neutro da mulher com
PPAS ou tracos psicopaticos. A ficcdo cinematografica continua, por isso, a reproduzir conceg¢des
limitadas e estigmatizantes, que pouco contribuem para a compreensdo clinica ou social da

psicopatia e da PPAS no feminino.

5.3 O IMPACTO DA REPRESENTACAO CINEMATOGRAFICA NA
PERCECAO PUBLICA

A influéncia dos media na opinido sobre saude mental

A forma como os media, e em particular o cinema, representam a doenca mental tem um
impacto profundo e persistente na percecdo que o publico geral tem sobre estas condi¢des. Desde
ha décadas, que os filmes e programas televisivos contribuem para moldar o entendimento popular
da doenca mental, substituindo muitas vezes a informacao cientifica por narrativas dramatizadas
ou simplificadas. A representacdo de pessoas com doenca mental em filmes e programas de
televisdo tem uma influéncia importante e frequentemente subestimada nas percec¢des publicas
da sua condic3o e do seu tratamento?®.

De acordo com estudos recentes, uma parte significativa da populacdo obtém o seu
conhecimento sobre saide mental a partir de fontes mediaticas, com destaque para o cinema. Por
exemplo, num estudo britanico, 32% dos inquiridos referiram os media como a principal fonte de

informac3o sobre sofrimento psicoldgico®. Assim, numa cultura saturada de conteddos
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audiovisuais, é natural que as decisGes dos individuos, inclusive no que toca a procura de cuidados
de satide mental, possam ser moldadas pelas representacdes cinematograficas que consomem?®.

Infelizmente, estas representacdes tendem, historicamente, a ser estigmatizantes. As
personagens com doenca mental sdo frequentemente apresentadas como profundamente
perturbadas, perigosas e incapazes de viver em sociedade, o que reforca medos infundados e
promove o isolamento social das pessoas afetadas*’. Isto contribui para a manutencdo de
preconceitos e mitos, dificultando a aceitacdo social e a procura de tratamento®’.

A imagem dos proéprios profissionais de saide mental também tem sido distorcida pelos
media. Psiquiatras e psicoterapeutas foram repetidamente retratados como manipuladores, pouco
fidveis ou mesmo perigosos, muitas vezes exercendo controlo sobre os pacientes através da
mentira, hipnose ou rela¢des sexuais*’. O filme One Flew Over the Cuckoo’s Nest é um exemplo
emblematico: a Enfermeira Ratched tornou-se um icone da vilificacdo dos profissionais de salde
mental, retratada como uma figura cruel que explora os doentes em vez de os ajudar, imagem que
contribuiu para a descrenca generalizada no sistema de satide mental®*. Como Gabbard e Gabbard
assinalam, estas representacdes problematicas contribuem para a desmedicalizagdo da psiquiatria
e a sua substituicdo por narrativas sentimentais ou punitivas>>%’.

Apesar de tudo, ha sinais de mudanca. Um numero crescente de filmes tem vindo a
oferecer representagdes mais realistas e empaticas das perturbacdes psiquiatricas, bem como dos
profissionais que nelas intervém. Estas novas abordagens narrativas tém potencial educativo e
podem contribuir para a reduc3o do estigma®’. No entanto, permanece a preocupacdo de que a
auséncia de retratos fidedignos de perturbagdes menos graves possa conduzir a desvalorizacdo de
sintomas subclinicos, atrasando a procura de ajuda por parte de quem ndo se revé nas figuras

cinematograficas mais extremas®.

A formagdo de ideias preconcebidas sobre individuos com PPAS ou psicopatia

A influéncia do cinema na percecdo publica torna-se ainda mais evidente quando se trata
da representacdo da psicopatia e da PPAS. A exposicdo do publico leigo a representagdes ficcionais
de psicopatas ocorre sobretudo através de filmes e séries televisivas, sendo esta uma das principais
fontes de contacto com o conceito®®. Essa exposicdo tem moldado ideias preconcebidas, muitas
vezes distorcidas, que ndo correspondem aos critérios clinicos definidos nos manuais diagndsticos
ou aos dados empiricos disponiveis.

Historicamente, a psicopatia foi apresentada nos ecrds como uma condic¢do indissociavel
da criminalidade extrema, da perversao sexual, da frieza emocional e do comportamento bizarro,

retratos estes marcados por personagens como Hannibal Lecter, Norman Bates ou outros
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assassinos em série que passaram a integrar o imagindrio coletivo®. Estas figuras contribuiram para
a construcdo de um esteredtipo demonizado da psicopatia, como se se tratasse de um diagnédstico
reservado a individuos sadicos e monstruosos, o que nao reflete a realidade clinica da maioria dos
Casos.

Por outro lado, nas ultimas décadas, observou-se uma transformacéao relevante na forma
como personagens com tracos psicopaticos sdo apresentadas. Surgiram protagonistas como Tony
Soprano, Dexter Morgan, Gregory House ou Walter White, que, embora exibam tragcos compativeis
com a psicopatia, sdo apresentados como figuras complexas, por vezes carismaticas, morais ou
redentoras®®. Nestes casos, 0s comportamentos desviantes sdo, de certo modo, justificados ou
compensados por um propdsito maior (como o combate ao crime ou a prote¢do da familia), o que
promove uma forma de romantizacdo da psicopatia®®.

Esta romantizacdo pode ter efeitos perniciosos, na medida em que gera uma percecao
idealizada de pessoas com tragos psicopaticos como sedutoras, inteligentes, estrategas e
socialmente habilidosas, desvalorizando os aspetos desadaptativos e patoldgicos desta
perturbacdo®®. Estudos indicam que muitos individuos leigos, ao conceptualizarem a psicopatia,
incluem uma amalgama de caracteristicas reais e outras associadas pelos media, como o charme,
a frieza emocional, a tendéncia para o crime, mas também atributos positivos, como lideranca,
coragem e inteligéncia“®.

A consequéncia direta desta representacdo mista, ora demonizada, ora romantizada, é uma
compreensdo altamente heterogénea da psicopatia, onde a linha entre realidade clinica e
construcdo ficcional se torna difusa*®. De facto, estudos demonstram que muitos espectadores ndo
reconhecem personagens protagonistas com tragos psicopaticos como tal, por estarem habituados

a associar a psicopatia apenas a vildes explicitos®.

Efeitos na empatia, no julgamento moral e na politica criminal

Estas representacGes tém implicagcdes sociais relevantes. Ao moldar a forma como o
publico interpreta os comportamentos desviantes, os media também influenciam o grau de
empatia que é dirigido a estes individuos e o modo como sdo julgados moralmente. A psicopatia é
muitas vezes usada como sinénimo de maldade inata, o que reforca a percecdo de irredimibilidade
e a ideia de que quem a possui n3o merece compreens3o nem tratamento, apenas puni¢cdo®.

Tal enquadramento pode contribuir para politicas criminais mais duras, baseadas em
concecBes moralistas e essencialistas da personalidade. A associacdo mediatica entre psicopatia e
criminalidade extrema conduz frequentemente a uma sobreavaliacao do risco que estas pessoas

representam, fomentando atitudes punitivas e o reforco de mecanismos de exclus3o social*.
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Em contrapartida, nos casos em que os protagonistas psicopatas sdo retratados como
figuras heroicas ou moralmente ambiguas, pode ocorrer um fenémeno inverso: a banalizagdo dos
comportamentos antissociais e a diluicdo da fronteira entre psicopatia e funcionalidade social*.
Este duplo efeito, condenacgdo extrema ou indulgéncia acritica, é particularmente problematico,
pois impede uma percecao equilibrada e informada da realidade clinica da PPAS e da psicopatia.

Assim, a representacdo cinematografica destas perturbacGes ndo deve ser encarada
apenas como entretenimento indcuo, mas como uma forga cultural com impacto direto na literacia
em saude mental, nas atitudes publicas e até na formulacdo de politicas publicas relacionadas com

a justica e a psiquiatria.

5.4 CRIMINALIDADE NO CINEMA VS. REALIDADE CLINICA

No cinema, as personagens com PPAS ou tragos psicopaticos sdo quase invariavelmente
associadas a pratica de crimes violentos e extremos, como homicidios em série, assassinios
ritualizados, tortura, violagGes e canibalismo. Estes individuos surgem como protagonistas de
narrativas centradas na crueldade calculada, muitas vezes fria e sem motivacao aparente, em que
o prazer pelo sofrimento alheio é o motor da a¢do criminosa. Filmes como Silence of the Lambs,
American Psycho, Seven, No Country for Old Men ou Natural Born Killers retratam os psicopatas
como assassinos sadicos, estrategas sociais brilhantes e completamente desprovidos de empatia
ou culpa®*3®, Nestes enredos, os crimes cometidos pelas personagens com tracos antissociais s3o
altamente planeados, elaborados e muitas vezes com motivagdes obscuras ou ininteligiveis,
alimentando o fascinio do espectador pelo “monstro humano”.

Contudo, esta representacdo estad longe de refletir a diversidade de comportamentos
criminosos que os dados clinicos e forenses atribuem a individuos com PPAS ou psicopatia. A
investigacdo empirica mostra que os crimes mais frequentemente cometidos por pessoas com
PPAS sdo o furto, o roubo, o trafico de droga, a agressao fisica, a conducdo perigosa e a violéncia
interpessoal impulsiva, frequentemente associados ao consumo de substancias e a desorganizacdo
social***°. Mesmo entre individuos com tracos psicopaticos mais marcados, a criminalidade tende
a ser repetitiva, multifacetada, reativa ou instrumental, mas nem sempre associada a homicidios
ou crimes sexualmente motivados. Além disso, muitos dos atos cometidos por estes individuos
ocorrem num contexto de exclusdo social, abuso precoce, comorbilidades psiquiatricas e trajetdrias
de delinquéncia juvenil, o que contrasta fortemente com as personagens ricas, carismaticas e
intelectualmente sofisticadas do ecr3®**%,

A discrepancia entre os dados clinicos e as representagdes filmicas é, por isso, notéria. O

cinema tende a concentrar-se em casos extremos, muitas vezes baseados em serial killers reais, e
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a amplifica-los dramaticamente, construindo personagens que encarnam a maldade absoluta. Estas
figuras sdo representadas como inumanas, imunes a empatia e completamente conscientes dos
seus atos, mas emocionalmente indiferentes as consequéncias, uma combinacdo narrativa eficaz,
mas estatisticamente rara. A investigacdao forense mostra que os verdadeiros psicopatas nem
sempre cometem crimes violentos, e que muitos dos que os cometem s3ao motivados por
impulsividade, frustracdo ou desorganizacado, e ndo por sadismo ou controlo meticuloso334°,

Além disso, os filmes costumam ignorar a dimensdo impulsiva, instavel e desorganizada
presente em muitos individuos com PPAS, reforcando uma imagem de predadores altamente
funcionais e intelectualmente brilhantes. Esta discrepancia tem consequéncias na percec¢do
publica: o publico tende a associar psicopatia a violéncia extrema, perigosidade inevitavel e
incapacidade de mudanca, uma visdo que nao reflete a heterogeneidade clinica, nem as nuances
dos sistemas de diagndstico contemporaneos¢%,

Em termos legais, observa-se também uma desconexdo entre a realidade juridica da
imputabilidade penal e a forma como esta é retratada no cinema. De acordo com o ordenamento
juridico portugués, individuos com diagndstico de PPAS sdo, na maioria dos casos, considerados
imputdveis, uma vez que mantém consciéncia da ilicitude dos seus atos e capacidade de se
autodeterminarem (Cédigo Penal Portugués, Art.2 20.2). No entanto, nos filmes, estas personagens
sdo frequentemente tratadas como completamente alheias a moralidade e a responsabilidade
penal, como se a sua condicdo justificasse a impunidade ou, pelo contrdrio, como se fossem
simplesmente irrecuperaveis e fora do alcance de qualquer sistema juridico. Poucas obras abordam
com rigor a avaliacdo forense da imputabilidade ou a complexidade da articulacdo entre
diagndstico psiquiatrico e responsabilidade criminal, preferindo narrativas dicotomicas entre
loucura e maldade, insanidade e monstruosidade?. Esta simplificacdo narrativa obscurece o debate
ético-juridico sobre culpabilidade e doenca mental, e contribui para a estigmatiza¢do dos doentes
reais.

Em sintese, o cinema exerce um poder formativo na forma como o publico percebe a
ligacdo entre perturbacdes da personalidade e criminalidade. No entanto, ao privilegiar a
representacdo de crimes violentos e planeados, e ao ignorar os dados empiricos que apontam para
a prevaléncia de criminalidade reativa, impulsiva e socialmente condicionada, o discurso filmico
acaba por perpetuar mitos e estigmas que distorcem a compreensao clinica, juridica e social da

PPAS e da psicopatia.
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6 APLICACAO DOS CRITERIOS CLiINICOS A
PERSONAGENS CINEMATOGRAFICAS

Com o intuito de aprofundar a reflexdo tedrica e explorar a aplicabilidade clinica dos
conceitos previamente discutidos, procedeu-se a andlise sistematica de 20 personagens
cinematograficas que exibem tracos psicopaticos e/ou antissociais. Esta analise visou avaliar em
que medida estas figuras cumprem os critérios diagndsticos da PPAS segundo o DSM-5 e/ou
atingem a pontuacdo indicativa de psicopatia na PCL-R (2.2 ed., 2003), contribuindo para uma

compreensdo critica da fidelidade e do impacto destas representacdes filmicas.

METODOLOGIA

A selecdo das personagens baseou-se num critério intencional e tedrico, visando
representar a diversidade de figuras cinematograficas frequentemente associadas a psicopatia
e/ou a PPAS. Pretendeu-se reunir um conjunto heterogéneo de protagonistas e antagonistas,
masculinos e femininos, provenientes de diferentes épocas e géneros cinematograficos (drama,
thriller, policial, biografico), cuja constru¢do narrativa envolvesse comportamentos marcadamente
transgressivos, manipuladores, impulsivos ou violentos.

Foram incluidas personagens classicas e contemporaneas, com distintos perfis
psicopatoldgicos, algumas delas baseadas em figuras reais (como Aileen Wuornos, em Monster),
outras inteiramente ficcionais, mas amplamente discutidas em literatura académica, critica
cinematografica ou cultura popular (como Hannibal Lecter ou Patrick Bateman). A amostragem
teve também em conta a representatividade de género, procurando-se incluir pelo menos cinco
personagens femininas, de modo a permitir comparagdes relevantes com as suas contrapartes
masculinas, tanto no plano clinico, como simbdlico.

Como ja referido anteriormente, a PCL-R é composta por 20 itens, cada um cotado numa
escala de trés pontos: 0, 1 ou 2, consoante, respetivamente, o trago ou comportamento em causa
n3o se aplique, se aplique apenas parcialmente ou se aplique de forma total ou quase total**!'7,

A pontuacdo total pode atingir um maximo de 40 pontos, sendo a escala aplicavel
exclusivamente a individuos com idade igual ou superior a 18 anos, uma vez que se destina a
avaliacdo da personalidade adulta®®*!®'’, Os 20 itens organizam-se segundo uma estrutura de
guatro facetas, que captam diferentes dimensdes da psicopatia, como evidenciado na tabela I.

A pontuacdo O foi atribuida quando a personagem ndo exibiu o traco ou demonstrou
caracteristicas opostas; a pontuacdo 1 foi atribuida quando o item pareceu aplicar-se apenas em

certos aspetos, mas existiram duvidas significativas, excecdes importantes, ou inconsisténcias entre
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fontes (por exemplo, entre o discurso e o comportamento) que impediram a cotac¢do definitiva ou
ainda quando houve incertezas se o item era ou ndo aplicavel; e a pontuacdo 2 foi reservada para
casos em que o traco se verificou de forma clara, consistente e predominante'®!®'’. Na
interpretacdo dos itens, teve-se em conta o funcionamento tipico da personagem, isto é, o seu
modo habitual de ser, e ndo apenas um estado momentéaneo, uma vez que a PCL-R visa avaliar
tracos de personalidade relativamente estdveis, e ndo estados transitorios**!17,

Nos casos em que ndo existia informacdo suficiente para uma avaliacdo fidvel de
determinado item, ou quando a informacao disponivel era ambigua, fragmentaria ou contraditéria,
como sucede frequentemente em narrativas ficcionais, o item foi omitido. Esta decisdo foi tomada
qguando, por exemplo, o contexto narrativo ndao fornecia elementos suficientes para uma
codificacdo fundamentada, ou quando ndo era possivel confirmar determinadas afirmagdes ou
comportamentos no decurso do enredo.

Tal como preconizado por Hare (2003), a PCL-R permite a omissdo de até cinco itens da
escala total sem comprometer a validade da pontuacgao, desde que essa omissao seja devidamente
justificada'*!®'’. No que respeita as facetas, estas apenas devem ser consideradas na analise se
tiverem um numero minimo de itens cotados: trés no caso das facetas compostas por quatro itens,
e quatro no caso das facetas com cinco itens!*'*'. Quando um ou mais itens foram omitidos, a
pontuacdo total foi ajustada proporcionalmente: o somatdrio dos itens cotados foi dividido pelo
numero desses itens, obtendo-se uma média que foi atribuida aos itens em falta, garantindo-se
assim um total ponderado préximo do valor que seria obtido com todos os itens presentes!*16:17,

E consensual na literatura forense norte-americana que uma pontuacdo igual ou superior
a 30 na PCL-R sugere fortemente a presenca de tracos psicopaticos clinicamente significativos?’.
Este valor de corte, no entanto, ndo é universal e pode ser ajustado consoante o contexto de
aplicacdo. No presente trabalho, optou-se por utilizar o cut-off de 30 pontos, dado que todas as
personagens analisadas pertencem a filmes produzidos em Hollywood, sendo este o limiar mais
amplamente aceite e validado na investigacdo empirica desenvolvida nos Estados Unidos.

No caso da PPAS, como ja abordado, o DSM-5 define esta entidade clinica como um padrao
persistente de desrespeito e violagdo dos direitos alheios, com inicio antes dos 15 anos e
manutencdo na idade adulta. O diagndstico requer a presenca de pelo menos trés de sete critérios
centrais: violacdo repetida de normas legais, manipulacdo e engano, impulsividade, agressividade,
imprudéncia, irresponsabilidade e auséncia de remorso. Para além disso, exige-se a existéncia
comprovada de comportamentos antissociais antes dos 15 anos e uma idade minima de 18 anos.
Importa referir que, no caso de algumas personagens, ndo foi possivel confirmar a presenca de

comportamentos antissociais antes dos 15 anos de idade, pelo que se procedeu a codificacdo dos
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critérios restantes e considerou-se o diagndstico como provavel, sendo feita mencdo explicita dessa
limitacdo nas notas individuais correspondentes.

Por fim, os critérios da PPAS e os itens da PCL-R foram aplicados de forma adaptada ao
universo ficcional, com base na observacdo sistematica das personagens nos respetivos contextos
narrativos. A informacdo foi recolhida a partir dos proprios filmes e, sempre que necessario,
complementada com fontes secundarias (entrevistas, guides, criticas especializadas, analises
académicas). Foi construida uma grelha de codificacdo qualitativa com base nos dois instrumentos,
permitindo uma avaliacdo estruturada, ainda que ndo clinica, de cada personagem. Procurou-se
assim testar a aplicabilidade pratica dos instrumentos diagndsticos a representacdo filmica da

psicopatia e da PPAS.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 20 personagens cinematograficas, das quais 15 eram
do sexo masculino (75%) e cinco do sexo feminino (25%). Todas foram selecionadas com base na
presenca explicita de comportamentos antissociais, tracos psicopaticos ou relevancia narrativa
enquanto protagonistas ou antagonistas associados a estas caracteristicas.

No que respeita a PPAS, cinco personagens (25%) preencheram inequivocamente os
critérios clinicos definidos pelo DSM-5, incluindo evidéncia de comportamentos antissociais antes
dos 15 anos. Treze personagens (65%) foram classificadas como casos provaveis, por reunirem
critérios clinicos na idade adulta, mas sem informacao suficiente sobre o inicio precoce do padrao.
Duas personagens (10%) foram excluidas da andlise: Norman Bates, por apresentar sinais de
psicose, e Kevin Khatchadourian, por ter menos de 18 anos, ndo cumprindo o critério etario
necessario.

Relativamente a psicopatia, medida através da PCL-R, cinco personagens (25%) atingiram
ou superaram o limiar clinico de 30 pontos. Importa, contudo, referir que uma dessas personagens,
Kevin Khatchadourian, apesar de pontuar acima do limiar, foi excluida da andlise formal por nao ter
18 anos, idade minima exigida para a aplica¢do valida da escala. Sete personagens (35%) situaram-
se numa zona limitrofe (entre 25 e 29 pontos), sugerindo a presenca de tragos psicopaticos parciais.
As restantes oito personagens (40%) obtiveram pontuagdes abaixo do limiar clinico, evidenciando
apenas alguns tracos isolados ou perfis mais compativeis com outras configuracoes
psicopatoldgicas.

Apenas quatro personagens preencheram simultaneamente os critérios formais de PPAS e
atingiram a pontuacdo de corte para psicopatia, refletindo um perfil compativel com a psicopatia

antissocial classica.

35



No que toca as personagens femininas, apensa uma (Lisa Rowe) atingiu o limiar clinico de
psicopatia, duas situaram-se na zona intermédia (Catherine Tramell e Aileen Wuornos), e duas
obtiveram pontuacGes subclinicas (Amy Dunne e Alex Forrest). Todas preencheram critérios de
PPAS ou foram classificadas como casos provaveis.

A distribuicdo detalhada das pontuacdes obtidas em cada instrumento e das classificacdes

atribuidas encontra-se sistematizada na tabela Il.

DISCUSSAO

A andlise das 20 personagens selecionadas permitiu identificar uma discrepancia
significativa entre a presenca de comportamentos antissociais evidentes e o preenchimento dos
critérios clinicos formais de psicopatia e PPAS. Embora todas tenham sido escolhidas pela sua
relevidncia narrativa e manifestacdo de tracos compativeis com estas entidades, apenas uma
minoria atingiu o limiar clinico da PCL-R ou preencheu integralmente os critérios da PPAS. Este
desfasamento revela uma tendéncia recorrente no cinema para representar fragmentos ou
esteredtipos da psicopatia, sem desenvolver um quadro clinico completo e consistente. Tragos
como frieza emocional, manipulacdo, auséncia de empatia ou remorso sdo frequentemente
utilizados como marcadores dramaticos, isolados do seu enquadramento psicopatolégico, o que
contribui para a criacdo de figuras narrativamente impactantes, mas clinicamente imprecisas.

A maioria das personagens foi classificada como casos provaveis de PPAS devido a falta de
informacdo sobre o inicio precoce dos comportamentos desviantes, critério essencial segundo o
DSM-5. Esta limitacdo decorre, em grande medida, da prépria natureza das narrativas
cinematograficas, que raramente exploram a infdncia ou adolescéncia das personagens,
dificultando qualquer avaliacdo do percurso desenvolvimental necessario para o diagnodstico
formal. A ficcdo, ao centrar-se no conflito presente e na a¢do dramatica, tende a negligenciar os
antecedentes estruturais do comportamento, o que condiciona inevitavelmente a andlise
nosografica.

As diferencas observadas entre personagens masculinas e femininas refletem também
padrées distintos de construcdo simbodlica. As personagens masculinas evidenciam uma maior
diversidade de perfis, oscilando entre a impulsividade violenta, a frieza instrumental e a
versatilidade criminosa. Ja as personagens femininas, embora menos frequentes, sdo
representadas com uma maior carga simbdlica, centrada na dissimulag¢do, manipulagdo afetiva e
sexualizacdo da psicopatia. Esta codificacdo narrativa aproxima-se da figura da femme fatale
classica, associando os tragos antissociais a uma ameaca erdtica e ao desvio de normas de género.

Mesmo quando apresentam comportamentos clinicamente relevantes sdo, regra geral,
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caracterizadas por uma tensdo entre seducdo e punigdo, o que reflete ndo sé esteredtipos culturais
persistentes, como também uma maior dificuldade em reconhecer a psicopatia feminina fora
desses moldes dramatizados.

No conjunto das personagens analisadas, destacaram-se alguns arquétipos recorrentes. O
psicopata sofisticado, como Hannibal Lecter ou Patrick Bateman, combina charme, inteligéncia e
frieza moral, criando uma figura simultaneamente fascinante e ameacadora. O psicopata funcional,
como Gordon Gekko ou Tom Ripley, mantém uma aparéncia de normalidade social, escondendo
tragcos manipuladores e calculistas. No caso feminino, Catherine Tramell ilustra a figura da psicopata
sexualizada e intelectualmente dominante, enquanto personagens como Anton Chigurh ou Henry
representam o psicopata desumanizado, quase espectral, marcado pela auséncia absoluta de
empatia e de motivacdes reconheciveis. Estes modelos narrativos, embora eficazes do ponto de
vista dramatico, tendem a cristalizar visdes redutoras e pouco fiéis as complexidades clinicas que
definem estas perturbacdes.

Além disso, a analise revelou uma omissdo quase sistematica de elementos clinicos
fundamentais, como a presenc¢a de comorbilidades psiquiatricas, o contexto socioeconémico, a
histéria de trauma ou a instabilidade emocional. A psicopatia cinematografica é, muitas vezes,
retratada como um estado fixo, auténomo e desvinculado de qualquer processo relacional ou
historico, reforcando a ideia de que o psicopata nasce feito, irredutivel e irrecuperavel. Esta visdo
essencialista e descontextualizada distancia-se dos modelos atuais de compreensao da psicopatia
e da PPAS, que integram fatores genéticos, ambientais, desenvolvimentais e relacionais numa
I6gica de complexidade biopsicossocial.

Importa ainda reconhecer as limitagdes desta andlise. O universo ficcional em que estas
personagens existem imp0de restricdes objetivas a aplica¢do rigorosa de instrumentos clinicos como
a PCL-R e os critérios do DSM-5. A informacdo disponivel é parcial, mediada por intencGes
narrativas, e muitas vezes ambigua. A codificacdo depende da interpretacdo do comportamento
observado no ecr3, o que introduz margens de subjetividade, ainda que esta tenha sido minimizada
através de uma grelha estruturada e fundamentada teoricamente.

Apesar destas limitacGes, a analise revelou-se um exercicio frutifero na identificacdo de
padrbes representacionais e no questionamento da fidelidade clinica das representa¢des
cinematograficas. Permitiu também refletir sobre o papel do cinema na construcdo do imaginario
coletivo em torno da psicopatia, nomeadamente sobre os efeitos que estas representacdes podem
ter na percecdo publica, no estigma e até nas expectativas diagndsticas de futuros profissionais de
salude mental. A utilizagdo critica do cinema como ferramenta pedagdgica, desde que

acompanhada de andlise e contextualizacdo, pode contribuir significativamente para o
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desenvolvimento da literacia em salde mental e para uma visdo mais informada, rigorosa e

empatica das perturbacGes da personalidade.
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7 CONCLUSAO

Ao longo desta dissertacdo, procurou-se explorar de forma sistematica a intersec¢do entre
a psicopatologia, em particular a PPAS e a psicopatia, e a sua representacdao no cinema. Partindo
de uma revisdo tedrica rigorosa, analisaram-se os principais conceitos clinicos, a sua evolugdo
histdrica, as distingdes nosograficas entre psicopatia e PPAS, bem como os esteredtipos de género,
o impacto da ficcdo na percegdo publica e a forma como a criminalidade é retratada em
comparag¢do com a realidade clinica. Esta abordagem culminou na aplicacdo adaptada de critérios
diagnodsticos (DSM-5) e da PCL-R a 20 personagens cinematograficas selecionadas pela sua
relevancia psicopatoldgica e impacto cultural.

A andlise permitiu concluir que, embora o cinema recorra frequentemente a figuras com
tracos psicopaticos, a representacdo completa e fidedigna de quadros clinicos de psicopatia ou
PPAS é relativamente rara. A maioria das personagens analisadas evidenciou tracos isolados, como
frieza emocional, auséncia de remorso ou manipulacdo, mas sem integrar de forma consistente os
critérios clinicos formais. Verificou-se igualmente uma sobrevalorizagdo de arquétipos narrativos
estereotipados, como o psicopata sofisticado e carismatico, a femme fatale manipuladora ou o
assassino desumanizado, que, embora eficazes do ponto de vista dramatico, se afastam
frequentemente da complexidade dos casos clinicos reais.

Destacaram-se ainda diferencas de género significativas nas representacbes: as
personagens masculinas foram mais frequentemente associadas a violéncia explicita e
comportamentos antissociais multifacetados, enquanto as personagens femininas surgiram
enquadradas por cédigos simbdlicos ligados a sexualidade, dissimulagdo e punicdo moral. Esta
assimetria reflete esteredtipos persistentes que continuam a moldar a forma como a psicopatia
feminina é entendida e retratada.

A comparacdo entre os dados da analise e os referenciais clinicos evidenciou lacunas
importantes na forma como o cinema comunica estas perturbacdes. A auséncia de comorbilidades,
o apagamento das origens desenvolvimentais e a idealizagdo de certas caracteristicas (como a
inteligéncia ou o controlo emocional extremo) contribuem para a disseminacdo de uma imagem
distorcida da psicopatia, muitas vezes associada a maldade pura, invulnerabilidade e
irredutibilidade. Estas representacGes alimentam tanto o estigma social como expectativas clinicas
erradas, podendo influenciar negativamente a compreensdo publica e até profissional da
psicopatologia real.

Importa reconhecer as limita¢des deste trabalho. A analise foi baseada em personagens
ficcionais, cuja construcdo narrativa é, por definicdo, seletiva e simbdlica. A aplicacdo dos

instrumentos clinicos foi necessariamente adaptada e sujeita a interpretacGes, apesar de
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sustentada em critérios rigorosos. Adicionalmente, a auséncia de informagdo sobre o percurso
infantojuvenil de muitas personagens impediu a confirmacdo formal de alguns diagndsticos,
obrigando a classificacdo como casos provaveis.

Ainda assim, este estudo procura trazer um contributo original e relevante para a
compreensdo critica das representacgdes da psicopatia e da PPAS no cinema. Ao aplicar uma grelha
clinica a materiais ficcionais, evidenciam-se ndo s6 os desvios face a realidade empirica, mas
também o potencial do cinema como ferramenta pedagdgica e objeto de reflexdo sobre os limites
da representacao da doenca mental.

Futuras investigacOes poderdo aprofundar a analise da psicopatia e da PPAS noutros
contextos cinematograficos, comparando diferentes tradi¢cdes culturais e estéticas, tais como o
cinema europeu, asidtico ou latino-americano, e explorando as variagGes na forma como o
comportamento antissocial é retratado e interpretado. Seria igualmente pertinente estudar a
evolucdo cronoldgica destas representacdes ao longo das décadas, articulando-as com as
transformacgGes histéricas no conhecimento psiquidtrico, nos discursos mediaticos e nas
sensibilidades sociais em torno da perigosidade, da imputabilidade e da doenca mental.

Num tempo em que a ficcdo audiovisual exerce um papel central na formacdo de
imaginarios sociais, importa continuar a refletir criticamente sobre aquilo que o cinema mostra e

esconde sobre a mente humana.
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APENDICE

Tabela I - Distribuigdo dos itens da PCL-R de acordo com o modelo dos quatro fatores?’.

FATOR 1

FATOR 2

FACETA 1

Interpessoal

FACETA 2

Afetiva

FACETA 3

Estilo de Vida

FACETA 4

Antissocial

1 - Loquacidade/
Volubilidade/En-

canto Superficial

2 - Sentido Grandi-
oso do Valor de Si

Préprio

4 - Mentir Patolo-

gico

5 - Estilo Manipula-

tivo

6 - Auséncia de Re-
morsos ou Sentimen-

tos de Culpa

7 - Superficialidade

Afetiva

8 - Frieza/Auséncia de

Empatia

16 - Nao-Acatamento
de Responsabilidades

pelas suas Acoes

3 - Necessidade de Es-
timulacdo/Tendéncia

para o Tédio

9 - Estilo de Vida Pa-

rasita

13 - Auséncia de

Objetivos Realistas

14 — Impulsividade

15 - Irresponsabili-

dade

10 - Deficiente Con-

trolo Comportamental

12 - Comportamento

Problematico Precoce

18 - Delinquéncia Juve-

nil

19 - Revogacao de Me-
didas Alternativas ou
Flexibilizadoras da

Pena de Prisdo

20 - Versatilidade Cri-

minal

11 - Comportamento Sexual Promiscuo

17 - Relacionamentos Conjugais Numerosos e de Curta Duracao
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Tabela II - Aplicagdo da PCL-R e dos critérios da PPAS (DSM-5) a 20 personagens cinematogrdficas.

PCL-R CRITERIOS PPAS
PERSONAGEM FILME ANO
(0-40) (DSM-5)

SEXO MASCULINO
Norman Bates Psycho 1960 11 EXCLUIDO
Randle Patrick One Flew Over the Cuckoo’s 1975 32 SIM
McMurphy Nest
Gordon Gekko Wall Street 1987 23 PROVAVEL
Henry H?nry: Portrait of a Serial 1989 29 SIM

Killer
Dr. Hannibal Lecter The Silence of the Lambs 1991 21 PROVAVEL
John Doe Seven 1995 20 PROVAVEL
Aaron Stampler Primal Fear 1996 22 PROVAVEL
Tom Ripley The Talented Mr. Ripley 1999 25 PROVAVEL
Patrick Bateman American Psycho 2000 34 PROVAVEL
Frank Abagnale Jr. Catch Me If You Can 2002 29 SIM
Anton Chigurh No Country for Old Men 2007 23 PROVAVEL
George Harvey The Lovely Bones 2010 25 PROVAVEL
Kevin Khatchadourian We Need to Talk About 2011 34 EXCLUIDO

Kevin
Lou Bloom Nightcrawler 2014 22 PROVAVEL
Ray Marcus Nocturnal Animals 2016 33 PROVAVEL
SEXO FEMININO
Alex Forrest Fatal Attraction 1987 23 PROVAVEL
Catherine Tramell Basic Instinct 1992 25 PROVAVEL
Lisa Rowe Girl, Interrupted 1999 35 SIM
Aileen Wuornos Monster 2003 29 SIM
Amy Dunne Gone Girl 2014 25 PROVAVEL
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