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RESUMO 

JUSTIFICATIVA: Psicopatas apresentam prejuízos relacionados ao processamento 

emocional. Dados sobre a habilidade de reconhecer faces emocionais não são convergentes. 

Estudos anteriores apresentam ausência de convergência metodológica, principalmente em 

relação ao tempo de exposição dos estímulos, e viés de sexo nas amostras, com a maioria dos 

estudos com foco em amostras masculinas. A presente dissertação teve como objetivo geral 

investigar características da psicopatia em mulheres presidiárias, sendo composta por dois 

estudos empíricos. O primeiro estudo objetivou verificar o reconhecimento de expressões 

faciais de emoções em psicopatas e o segundo estudo investigou se a psicopatia apresentada 

pela mesma amostra mostra-se isomorfa ao Transtorno da Personalidade Antissocial (TPA) ou 

se pode ser discriminante para diferentes padrões de pontuação para os critérios de TPA. 

MÉTODO: 109 presidiárias da cidade de Porto Alegre – Brasil foram avaliadas e, com base 

nos escores do PCL-R e SCID-II, foram formados três grupos: 1) 33 presidiárias com 

psicopatia (PCL-R ≥ 30); 2) 43 presidiárias com TPA (PCL-R < 20); e 3) 33 presidiárias sem 

nenhum transtorno da personalidade (grupo controle) (PCL-R < 10). No primeiro estudo as 

participantes responderam a uma tarefa de reconhecimento de expressões faciais de emoções. 

No segundo estudo, foi utilizada Análise de Classes Latentes, com base nos escores dos 

mesmos instrumentos, para verificar se a psicopatia distingue entre classes latentes as 

presidiárias com diagnóstico clínico de TPA. RESULTADOS: O primeiro estudo revelou 

déficits significativos no reconhecimento de emoções negativas (medo, tristeza e nojo) no 

grupo de psicopatas, com maior tamanho de efeito observado no processamento de medo, 

especificamente quando os estímulos foram apresentados em 200 ms. Também foram 

verificados déficits no grupo de TPA para a emoção de medo e de nojo no tempo mais breve 

de exposição em comparação ao grupo controle. No segundo estudo foram identificadas três 

classes latentes com diferentes graus de TPA. As participantes com diagnóstico clínico de 

TPA encaixaram-se em duas classes latentes com níveis significativamente diferentes de 

psicopatia. Mulheres com escore no PCL-R ≥ 30 fixaram-se quase exclusivamente dentro da 

classe de TPA grave, enquanto TPA moderado quase não conteve participantes com escore no 

PCL-R ≥ 30. CONCLUSÃO: A presente dissertação corrobora com os dados sobre prejuízos 

no reconhecimento de expressões faciais de emoções em psicopatas com resultados inéditos 

na literatura para a população feminina. Os dados confirmam a hipótese de que déficits mais 

específicos de processamento emocional nessa população são apresentados a um nível 

reduzido do tempo de exposição em condições experimentais. Além disso, foram verificadas 

evidências empíricas inéditas de que presidiárias com diagnóstico de TPA compreendem uma 

população heterogênea, como os níveis mais elevados de psicopatia sendo encontrados apenas 

em um subconjunto de presidiárias acima do limiar clínico para TPA.  

 

Palavras-Chave: Psicopatia; Transtorno da Personalidade Antissocial; Expressões Faciais; 

Emoção; Mulheres 

 

Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00-1 – Psicologia 

 

Sub-área conforme classificação CNPq:  7.07.06.00-0 - Psicologia Cognitiva  

 



 

ABSTRACT 

 

BACKGROUND: Psychopaths show impairments in emotional processing. Data about their 

ability to recognize emotional faces are not convergent. Prior studies revealed a lack of 

methodological convergence, in particular in relation to the exposure time of the stimuli, and 

on the sex bias of the sample with the majority of the studies focusing on male participants. 

This thesis aimed to investigate characteristics of psychopathy in female offenders, consisting 

of two empirical studies. The first study aimed to verify the recognition of facial expressions 

of emotion in psychopaths, being the first study to test the control of exposure time of 200 ms 

in the female sample. The second study investigated whether, in the same sample, 

psychopathy is isomorphic to Antisocial Personality Disorder (APD) or if a discriminative 

pattern of scores on APD criteria is observed. METHOD: 109 female offenders from Porto 

Alegre city – Brazil were evaluated and, based on the PCL-R and SCID-II scores, three 

groups were formed: 1) female psychopathic inmates (PCL-R ≥ 30; n=33); 2) female 

antisocial (APD) non-psychopathic inmates (PCL-R < 20, n=43); and 3) female inmates 

without any personality disorder (control group) (PCL-R < 10, n=33). In the first study, 

participants completed a facial affect recognition task. In the second study, we used Latent 

Class Analysis based on the scores of the same measures to check whether psychopathy 

distinguishes between latent class female offenders with clinical diagnosis of APD. 

RESULTS: The first study revealed significant deficits in negative emotions (fear, sadness 

and disgust) in the psychopathic group, with the highest effect size being observed in 

processing of fear precisely when the stimuli were presented in 200 ms. Deficits were also 

observed in the APD group to the emotion of fear and disgust in shorter exposure times 

compared to the control group. In the second we identified three latent class with varying 

degrees of APD. Participants with a clinical diagnosis of APD fell into two latent class with 

significantly different mean scores on PCL-R psychopathy. Females with PCL-R total scores 

≥ 30 fell almost exclusively within the Severe APD class; the Moderate APD class had almost 

no individuals with a PCL-R total score ≥ 30. CONCLUSION: The present work 

corroborates the data about the impairments in facial emotion recognition in psychopaths with 

unprecedented results in the literature for female samples. Data confirm that the more specific 

deficits shown by psychopaths are only observed in a reduced exposure time experimental 

stimulus. Moreover, we found novel empirical evidence that female offenders with clinical 

APD comprise a heterogeneous population, as higher levels of psychopathy only occurred in a 

subset of women above the clinical threshold for APD. 

 

Key-words: Psychopathy; Antisocial Personality Disorder; Facial Expressions; Emotion; 

Women 

 

Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00-1 – Psicologia 

 

Sub-área conforme classificação CNPq: 7.07.06.00-0 - Psicologia Cognitiva  
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1. APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação teve como objetivo geral investigar características da psicopatia em 

mulheres presidiárias. Os estudos aqui descritos integram a linha de pesquisa sobre processamento 

emocional do Grupo de Pesquisa em Neurociência Afetiva e Transgeracionalidade (GNAT), do 

Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 

Sul (PUCRS) e contou com a parceria das instituições em que foram realizadas as coletas de dados: 

Penitenciária Feminina Madre Pelletier e Casa Albergue Feminino (CAF), de Porto Alegre. Todos 

os cuidados éticos foram tomados e a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa consta nos 

ANEXOS I e II. 

A fim de atingir o objetivo proposto, foram realizados dois estudos empíricos. O primeiro 

teve como objetivo investigar o reconhecimento de expressões faciais de emoções em mulheres 

psicopatas. E o segundo estudo objetivou verificar se a psicopatia apresentada pela mesma amostra 

mostra-se isomorfa ao TPA ou se pode ser discriminante para diferentes padrões de pontuação para 

os critérios de TPA.  

 Nesta perspectiva, primeiro será apresentada a fundamentação teórica que rege esta 

dissertação, a partir de uma revisão da literatura sobre o reconhecimento de expressões faciais de 

emoções em psicopatas. Após, será apresentada a produção empírica do estudo: o primeiro artigo, 

intitulado “Recognition of Emotional Faces in Psychopathic Women”, e o segundo artigo, com o 

título “Distinguishing Antisocial Personality Disorder and Psychopathy: A Latent Class Modeling 

Study with Female Offenders”.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

  A psicopatia é um transtorno de personalidade grave em que os indivíduos apresentam uma 

capacidade alterada de inibir comportamentos socialmente reprováveis, bem como prejuízos 

referentes à compreensão e experiência de determinadas emoções. Indivíduos acometidos pelo 

transtorno tendem a mostrar-se menos afetados pelas emoções alheias, sendo, dessa forma, mais 

propensos a agir contra as pessoas com as quais estabelecem interações sociais (Hare, 2003). 

Apesar da sobreposição de alguns sintomas, a psicopatia é um transtorno de personalidade distinto 

do Transtorno da Personalidade Antissocial (TPA), conforme descrito no DSM-5 (American 

Psychiatric Association [APA], 2013). Os critérios do TPA são destinados apenas a avaliar os 

aspectos comportamentais antissociais da psicopatia, sem contemplar as características afetivas e 

interpessoais nucleares do transtorno (e. g. insensibilidade afetiva, ausência de empatia, charme 

superficial, manipulação) (Arrigo & Shipley, 2001). 

O ponto de partida para a moderna concepção da psicopatia está nos trabalhos desenvolvidos 

por Hervey Cleckley (1941), que deu ênfase aos déficits afetivos como sendo o componente nuclear 

do transtorno. Nos últimos 50 anos, os estudos da psicopatia têm se pautado na proposta de 

Cleckley, de que indivíduos com esse transtorno apresentam disfunções no processamento 

emocional e, a partir do desenvolvimento de recursos de neuroimagem, também em alterações 

neuroanatômicas. Assim, a visão predominante atual é a de que a psicopatia e os déficits cognitivos 

e emocionais que caracterizam o transtorno, e o distingue dos demais, refletem uma disfunção da 

amígdala (Blair, 2010; Freedman & Verdun-Jones, 2010; Kiehl, 2006; van Honk & Schutter, 2006). 

Alguns estudos têm verificado alterações na amígdala de psicopatas, como menor volume e 

anormalidades estruturais em comparação aos controles (Weber, Habel, Amunts & Schneider, 2008; 

Yang, Raine, Narr, Colletti & Toga, 2009). Pesquisas demonstraram baixa ativação amígdalar 

durante tarefas de reconhecimento de medo em crianças com tendência à psicopatia (Jones, 

Laurens, Herba, Barker & Viding, 2009; Marsh et al., 2008) e em psicopatas adultos em 

experimentos de medo condicionado (Birbaumer et al., 2005). Além disso, há indícios de que um 

alelo longo do gene transportador de serotonina, neurotransmissor chave envolvido no 

funcionamento da amígdala, é um fator de risco genético para a psicopatia (Glenn, 2011).  

Em consonância com essas evidências, o modelo teório de Blair – Integrated Emotions 

Systems (IES) (Blair, 2010) – sugere que a amígdala é o lócus primário do processamento 

emocional deficitário em psicopatas. Essa teoria está baseada no pressuposto de que o IES é ativado 

por sinais de aflição, como expressões faciais de tristeza e principalmente de medo, e as pessoas, de 
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modo geral, possuem uma aversão inerente a estas emoções quando a percebem nos outros. 

Assim, quando uma ação antissocial resulta em uma expressão de medo e/ou tristeza, a ação em si, 

passa a ser considerada aversiva, por meio de condicionamento clássico e, então, é inibida (Dawel, 

O’Kearney, McKone & Palermo, 2012). Assim, o IES é crucial para o desenvolvimento da 

socialização moral e habilidades de empatia e culpa. Se psicopatas possuem déficits em reconhecer 

emoções, principalmente medo e tristeza, também teriam déficits em reconhecer esses estímulos 

como sendo suficientemente aversivos. Dessa forma, não vivenciam a consequência negativa de 

sentir-se mal e, ao invés de inibir ações antissociais que podem gerar medo e tristeza em outras 

pessoas, psicopatas podem se sentir reforçados por isso (Blair, 2006). Essa hipótese mostra-se muito 

compatível com os componentes afetivos centrais da psicopatia, de ausência de empatia e de culpa 

(Dawel et al., 2012).  

Desta forma, dentre os déficits de processamento emocional verificados em psicopatas, a 

capacidade de reconhecimento de emoções expressas pela face impulsiona pesquisas da área devido 

ao possível potencial de contribuição na etiologia do transtorno, pois podem estar relacionados a um 

menor nível de responsividade às emoções alheias e, consequentemente, ao estilo interpessoal 

disfuncional e à manutenção do comportamento antissocial (Blair; 2006; 2008; Blair et al., 2004; 

Kosson, Suchy, Mayer & Libby, 2002; Marsh & Blair, 2008). Levando-se em conta que a face 

geralmente é a primeira fonte de informação que temos sobre os estados emocionais alheios e nos 

possibilita interpretá-los com um nível de acurácia superior até mesmo que as expressões verbais 

(Ekman, 2003), a interpretação precisa de expressões faciais assume um papel fundamental sobre as 

habilidades de socialização ao longo do desenvolvimento (Liu et al., 2012).  

 Percebe-se, no entanto, que as pesquisas voltadas para a capacidade de reconhecimento de 

expressões faciais de emoções em psicopatas são relativamente recentes. Até o ano 2000 é possível 

encontrar alguns estudos que já investigavam deficiências na identificação de emoções básicas 

expressas pela face em indivíduos antissociais de forma mais ampla, mas não especificamente em 

psicopatas (McCown, Johnson & Austin, 1986; Walker & Leister, 1994; Walz & Benson, 1986; 

Zabel, 1979). Essa lacuna quantos aos estudos de reconhecimento de emoções em psicopatas pode 

ser explicada pelo advento do Psychopathy Checklist (Hare, 1980), que se estabeleceu como a 

“medida ouro” para o diagnóstico da psicopatia a partir da década de 90, diante de uma revisão 

realizada pelo autor (Hare, 1991). Essa revisão originou a versão corrente da escala, o Psychopathy 

Checklist Revised (PCL-R; Hare, 2003), composta por 20 itens que avaliam características 

agrupadas em quatro fatores: interpessoal, afetivo, estilo de vida e antissocial (Hare, 2003).  

Dessa forma, observa-se que os estudos relacionados ao processamento de faces emocionais 

em psicopatas só ocorreram em profusão há cerca de treze anos e ainda não apresentam 
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convergência quanto aos resultados (Dawel et al., 2012; Marsh & Blair, 2008; Wilson et al., 

2011). A Tabela 1 apresenta os estudos encontrados até a presente data que investigaram esse tema.  

 

Tabela 1. Estudos sobre psicopatia e o reconhecimento de expressões faciais de emoções  

Autor 

(ano) 

Participantes Instrumento 

para 

avaliação de 

psicopatia 

Tempo de 

exposição 

dos 

estímulos 

Resultados 

Blair & Coles 

(2000) 

n = 55 estudantes (11-14 anos; 31 

meninos e 24 meninas) 

 

PSD 3s Déficits no reconhecimento de 

medo e tristeza em crianças com 

tendência à psicopatia quando 

comparadas ao grupo-controle 

 

Blair et al. 

(2001) 

n = 51 estudantes (20 meninos 

com tendência à psicopatia, 9-17 

anos; e 31 meninos no grupo-

controle, 10-16 anos) 

 

PSD 3s Déficits no reconhecimento de 

medo e tristeza em crianças com 

tendência à psicopatia quando 

comparadas ao grupo-controle 

Stevens et al. 

(2001) 

 

 

n = 18 estudantes (9-15 anos; 9 

meninos com tendência à 

psicopatia e 9 meninos no grupo-

controle) 

 

PSD 2s Déficits no reconhecimento de 

medo e tristeza em crianças com 

tendência à psicopatia quando 

comparadas ao grupo-controle 

Habel et al. 

(2002) 

 

 

 

 

n = 34 homens (17 presidiários 

psicopatas, 22-43 anos; e 17 

homens no grupo-controle de 

amostra comunitária, 21-45 anos) 

PCL-R Ilimitado Apenas as emoções de alegria e 

tristeza foram avaliadas. Psicopatas 

tiveram desempenho inferior 

quando comparados ao grupo-

controle  

Kosson et al. 

(2002) 

 

n = 67 presidiários (33 

psicopatas, M = 27 anos, DP = 

6,57; e 34 não-psicopatas, M = 27 

anos, DP = 6,46 anos) 

 

PCL-R 1s Déficits no reconhecimento de nojo 

em psicopatas quando comparados 

aos não-psicopatas 

Blair et al. 

(2004) 

 

n = 38 presidiários (19 

psicopatas, 22-50 anos; e 19 não-

psicopatas, 22-44 anos) 

 

PCL-R 3s Déficits no reconhecimento de 

medo em psicopatas quando 

comparados aos não-psicopatas 

Montagne et 

al. (2005) 

n = 32 estudantes (19-25 anos; 16 

com características psicopáticas e 

16 sem características 

psicopáticas) 

 

BIS/BAS Ilimitado Déficits no reconhecimento de 

medo em estudantes com 

características psicopáticas quando 

comparados aos estudantes sem 

características psicopáticas 

 

Dadds et al. 

(2006) 

 33 estudantes (8-15 anos) 

 

PSD 2s Altos escores em comportamento 

antissocial associados com 

atribuição de raiva para faces 

neutras e altos escores em 

insensibilidade emocional 

associados com déficits no 

reconhecimento de medo 

 

Dolan & 

Fullam (2006) 

 

 

 

n = 49 homens (22 presidiários 

psicopatas, M = 35,18 anos, DP = 

10,91 anos; e 49 homens no 

grupo controle de amostra 

comunitária, M = 32,59 anos, DP 

PCL-SV Ilimitado Déficits no reconhecimento de 

tristeza em psicopatas quando 

comparados ao grupo-controle 
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= 9,05 anos) 

 

Glass & 

Newman 

(2006) 

n = 111 presidiários (50 

psicopatas, M = 32,58 anos; DP = 

7,08 anos; e 61 não-psicopatas, M 

= 32,02 anos, DP = 7,09 anos) 

 

PCL-R 1s Não houve diferença significativa 

entre o desempenho de psicopatas e 

não psicopatas 

Book et al. 

(2007) 

n = 119 homens (19-63 anos; 59 

presidiários e 60 homens no 

grupo controle de amostra 

comunitária) 

PCL-R 100ms  Déficits no reconhecimento de 

medo em psicopatas quando 

comparados ao grupo-controle, mas 

apenas em um nível de 

significância marginal (p = 0,06) 

 

Hansen et al. 

(2008) 

 

n = 43 presidiários (18-53 anos)  PCL-R Ilimitado Associação entre a faceta 

interpessoal da psicopatia com 

déficits na identificação de 

repugnância 

 

Del Gaizo & 

Falkenback 

(2007) 

 

n = 173 estudantes (17-45 anos, 

M = 19,74 anos, DP = 3,30 anos; 

119 mulheres e 54 homens) 

 

PPI Ilimitado Correlação positiva entre psicopatia 

primária e déficits no 

reconhecimento de medo 

 

Hastingset al. 

(2008) 

 

n =145 presidiários (18-60 anos,  

M = 30,94 anos, DP = 9,53 anos) 

PCL-SV Ilimitado Correlação negativa e significativa 

entre a precisão geral na 

identificação das emoções e os 

escores de psicopatia. Quanto maior 

o nível de psicopatia, pior o 

desempenho na identificação. 

 

Eisenbarth et 

al. (2008) 

n = 34 mulheres (13 presidiárias 

psicopatas, M = 33 anos, DP = 

7,66 anos; 15 presidiárias não-

psicopatas, M = 46,67 anos; DP = 

14,88 anos;  e 16 mulheres no 

grupo-controle de amostra 

comunitária, M = 44,19 anos, DP 

= 5,19 anos) 

 

PCL-R 33ms e 

ilimitado 

 

Déficits no reconhecimento de 

tristeza em psicopatas quando 

comparadas às não-psicopatas, 

apenas para o tempo de 

apresentação do estímulo em 33 ms 

 

Iria & 

Barbosa 

(2009) 

 

 

n = 62 homens (22 presidiários 

psicopatas com histórico 

criminal, 16 psicopatas sem 

histórico criminal, 11 criminosos 

não-psicopatas e 13 homens no 

grupo-controle de amostra 

comunitária) 

 

PCL-SV 500ms  Déficits no reconhecimento de 

medo em comparação com emoções 

neutras e alegres em psicopatas, 

com e sem histórico criminal, 

comparados aos indivíduos não-

psicopatas 

Pham & 

Philippot 

(2010) 

n = 68 homens (20 presidiários 

psicopatas, M = 34 anos, DP = 

10,11 anos; 23 presidiários não-

psicopatas, M = 34,61 anos, DP = 

8,81 anos; e 25 homens no grupo-

controle de amostra comunitária, 

M = 35,48 anos, DP = 7,88 anos) 

PCL-R Ilimitado Grupo-controle teve melhor 

desempenho do que os dois grupos 

de presidiários (psicopatas e não-

psicopatas) no reconhecimento das 

emoções de modo geral. Não foram 

identificadas diferenças entre 

presidiários psicopatas e não-

psicopatas 
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Vasconcellos 

et al. (no 

prelo) 

n = 41 adolescentes do sexo 

masculino em cumprimento de 

medida socioeducativa fechada 

(20 com traços psicopáticos, 

M=16,3 anos, DP=1,6;e 21 sem 

traços psicopáticos, M=16,7 anos, 

DP=1,3) 

PCL:YV 200ms, 

500ms 

 e 1s 

Déficits no reconhecimento de 

medo em adolescentes com traços 

psicopáticos em comparação ao 

grupo controle apenas quando os 

estímulos foram apresentados no 

tempo de exposição de 200 ms  

 

 Ao serem analisados os aspectos metodológicos desses estudos, observa-se que a quase 

totalidade dos trabalhos (quinze, dentre os dezoito) usou versões das escalas Hare, de acordo com a 

faixa etária da amostra, para separar indivíduos psicopatas de indivíduos sem o transtorno e, dessa 

forma, viabilizar a comparação dos desempenhos relacionados à identificação das emoções.  

 Com relação ao tempo de exposição dos estímulos, ou seja, o tempo em que a foto da 

expressão facial fica disponível para a visualização do participante, é identificada uma diversidade 

metodológica, não havendo convergência entre os estudos. Foram utilizados tempos variando de 33 

milissegundos (ms) a 3 segundos e, em alguns estudos, a variável tempo de exposição não foi 

controlada, ou seja, a foto da expressão facial era visualizada por tempo ilimitado, até que o 

participante emitisse uma resposta. Este componente, tempo de exposição do estímulo, parece ser 

um fator crucial nas pesquisas de reconhecimento de expressões faciais de emoções. Achados atuais 

indicam que um tempo de 200 ms revela-se necessário e suficiente para a identificação do estímulo 

envolvendo uma expressão facial (Schyns, Petro & Smith, 2009).  Diante disso, Vasconcellos, 

Salvador-Silva, Gauer e Gauer (no prelo) propuseram um refinamento metodológico em seu estudo 

com adolescentes com traços psicopáticos incluindo o tempo de exposição de 200 ms, em 

comparação a tempos superiores,  para testar a hipótese de que o tempo de exposição poderia ser 

determinante na identificação de déficits mais sutis no processamento emocional de psicopatas, por 

permitir simular uma situação real de identificação de expressões faciais em humanos em contextos 

não experimentais. Os resultados do estudo confirmaram essa hipótese, sendo constatados prejuízos 

nos adolescentes com traços psicopáticos apenas no processamento de medo quando os estímulos 

foram apresentados no tempo de 200 ms.  

  Também se percebe que os estudos com amostras compostas por adultos apresentam métodos 

e resultados mais diversificados do que os estudos realizados com amostras infantis, os quais 

apresentaram resultados convergentes quanto aos déficits no processamento de medo e tristeza. A 

maioria dos estudos com adultos utilizou tempo ilimitado de exposição dos estímulos. Os únicos 

que utilizaram tempos breves de exposição (100 ms - Book et al., 2007; e 33 ms - Eisenbarth et al., 

2008) o fizeram abaixo dos 200 ms necessários para o processamento de expressões faciais (Schyns 
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et al., 2009). Quanto aos resultados, cinco identificaram déficits no reconhecimento da emoção 

de medo em psicopatas quando comparados a grupo-controle (Blair et al., 2004; Book et al., 2007; 

Del Gaizo & Falkenback, 2007; Iria & Barbosa, 2009; Montagne et al., 2005); três não encontraram 

déficits em psicopatas (Glass & Newman; 2006; Hastings et al., 2008; Phan & Philippot, 2010); e 

os demais estudos não encontraram prejuízos na identificação da emoção de medo, e sim, em 

tristeza e nojo  (Dolan & Fullam, 2006; Eisenbarth et al., 2008; Hansen et a., 2008; Kosson et al., 

2002). Desta forma, infere-se que a ausência de convergência dos resultados dos estudos pode estar 

relacionada à própria ausência de convergência metodológica empregada nessas pesquisas.  

 Também se salienta que as amostras desses estudos foram compostas, em sua maioria, de 

adultos do sexo masculino. Cinco estudos foram realizados com amostras de crianças e adolescentes 

(Blair & Coles, 2000; Blair et al., 2001; Dadds et al., 2006; Stevens et al., 2001; Vasconcellos et al., 

no prelo), porém, com apenas um estudo com amostra mista (Blair & Coles, 2000). Os demais 

estudos utilizaram amostras compostas apenas por adultos, com apenas dois estudos contendo 

amostras femininas: Del Gaizo e Falkenback (2007), que utilizaram amostra mista de estudantes 

adultos, porém, sem amostra específica de psicopatas; e Eisenbarth et al. (2008), que utilizaram 

amostra composta totalmente por mulheres: presidiárias e grupo-controle.  

 De modo geral, os estudos realizados tanto com população antissocial, quanto com amostra 

de psicopatas, especificamente, costumam utilizar participantes do sexo masculino, por haver uma 

prevalência maior de homens com o transtorno, o que facilita o acesso para pesquisas. Fatores como 

diferenças biológicas básicas entre os sexos e estereótipos de papéis de gênero podem contribuir 

para uma frequência mais elevada de psicopatia em homens. De acordo com a perspectiva de 

estereótipos, entende-se que a sociedade, de modo geral, encoraja os homens, desde pequenos, a 

serem mais agressivos e audaciosos do que as mulheres; de uma perspectiva evolutiva da espécie, 

essas características, historicamente, foram mais exigidas dos homens para fins de preservação 

(Patrick, 2010; Verona & Vitale, 2006). No entanto, outros fatores também são mencionados na 

literatura, como a possibilidade de as taxas de prevalência de psicopatia em mulheres ser 

subestimadas e não refletirem os índices reais, devido a um preconceito de gênero e viés amostral 

nas pesquisas da área, ocasionando um subdiagnóstico. Nesse sentido, a atribuição do diagnóstico 

pode ser influenciada pelo viés do avaliador ao inferir que características psicopáticas, e antissociais 

de modo geral, são menos frequentes em mulheres (Dolan & Völlm, 2009; Lehmann & Ittel, 2012).  

Recentemente, as pesquisas com mulheres psicopatas têm aumentado (e. g., Anton, Baskin-

Sommers, Vitale, Curtin, & Newman, 2012; Dolan & Völlm, 2009; Sprague, Javdani, Sadeh, 

Newman, & Verona, 2012; Verona, Bresin, & Patrick, 2013), contudo, enquanto que a as pesquisas 

sobre déficits afetivos em homens psicopatas já apresentem resultados substanciais, este tópico em 
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mulheres ainda representa uma lacuna na área (Anton et al., 2012; Verona et al., 2013). Isso fica 

ainda mais evidente quando são analisados os estudos sobre reconhecimento de expressões faciais 

em psicopatas, nos quais o único que utilizou amostra feminina de psicopatas (Eisenbarthet al., 

2008) fez uso do tempo de exposição dos estímulos abaixo do necessário para o reconhecimento de 

expressões faciais.   

Diante disso, a presente pesquisa é composta por dois estudos. O primeiro teve como objetivo 

investigar o reconhecimento de expressões faciais de emoções em mulheres psicopatas, sendo o 

primeiro a testar o controle do tempo de exposição de 200 ms e tendo como hipótese a apresentação 

de déficits no reconhecimento das emoções de medo e tristeza. Para isso, 109 presidiárias da cidade 

de Porto Alegre responderam à tarefa de reconhecimento de faces emocionais e responderam aos 

demais instrumentos. Assim, três grupos foram formados de acordo com os escores no PCL-R 

(Hare, 2003) e na SCID-II (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996): 1) 33 psicopatas; 2) 43 

antissociais (TPA) não-psicopatas; e 3) 33 presidiárias sem transtorno da personalidade (grupo-

controle).  

O segundo estudo teve como objetivo verificar se a psicopatia apresentada pela mesma 

amostra mostra-se isomorfa ao TPA ou se pode ser discriminante para diferentes padrões de 

pontuação para os critérios de TPA. Para isso, foi aplicada a Análise de Classes Latentes nos 

resultados das medidas utilizadas no primeiro estudo para testar a hipótese de se os escores no PCL-

R (Hare, 2003) podem auxiliar a distinguir entre duas ou mais classes latentes as presidiárias que 

apresentaram nível clínico de TPA. Os dois estudos serão apresentados na íntegra nas seções três e 

quatro desta dissertação. 
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3. ARTIGO 1 

Recognition of Emotional Faces in Psychopathic Women 

ABSTRACT 

Psychopaths show impairments in emotional processing. Data about their ability to recognize 

emotional faces are not convergent. Prior studies revealed a lack of methodological convergence, in 

particular in relation to the exposure time of the stimuli, and on the sex bias of the sample as the 

majority of the studies focusing on male participants. This is the first study to investigate the 

recognition of emotional faces in female offenders to test the paradigm of time of exposure of the 

stimulus of 200 ms in a facial affect recognition task. Based on the PCL-R scores and on the SCID-

II three groups were composed: 33 female psychopathic inmates; 43 female antisocial (APD) non-
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psychopathic inmates; and 33 female inmates without any personality disorder. Results revealed 

significant deficits in negative emotions (fear, sadness and disgust) in the psychopathic group, with 

the highest effect size being observed in processing of fear precisely when the stimuli were 

presented in 200 ms. We conclude that the more specific deficits shown by psychopaths are only 

manifest from a reduced exposure time experimental stimulus. 

Keywords: Psychopathy; Women; Emotion; Affect; Facial expression recognition 
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4. ARTIGO 2 

Distinguishing Antisocial Personality Disorder and Psychopathy: A Latent Class Modeling 

Study with Female Offensers 

 

ABSTRACT 

Psychopathy and Antisocial Personality Disorder (APD) describe different, although overlapping, 

psychological conditions. Currently available latent variable modeling techniques offer the 

possibility of directly addressing the issue of whether psychopathy distinguishes between 

theoretically meaningful latent class of individuals who meet criteria for APD. In the present study, 

we investigated whether psychopathy discriminates latent class of female offenders with different 

score patterns on APD criteria. Results yielded three latent class with varying degrees of APD; 

women with a clinical diagnosis of APD fell into two latent class with significantly different mean 

scores on PCL-R psychopathy. We conclude that APD is not isomorphic to psychopathy, as higher 

levels of psychopathy only occurred in a subset of women above the clinical threshold for APD. 

Keywords: Psychopathy; Women; Offenders; Antisocial Personality Disorder; Latent Class 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A psicopatia e o TPA são considerados uns dos transtornos mais onerosos para a sociedade 

(Verona, Bresin, & Patrick, 2013). Este alto impacto social está relacionado, principalmente, às 

consequências dos comportamentos antissociais característicos, muito comumente com um caráter 

criminal e elevadas taxas de reincidência, às altas taxas de comorbidade com dependência química 

(APA, 2013), e aos baixos índices de respostas a tratamentos (Moul, Killcross, & Dadds, 2012). 

Considerando as taxas de prevalência desses transtornos, ambas são consideradas altas se 

comparadas a outros transtornos da personalidade (APA, 2013). A prevalência de TPA é estimada 

em 2% na população geral (APA, 2013), mas com índices variando de 50 a 80% em contexto 

prisional (Hare, 2003; 2006; Patrick, 2010). Já o índice estimado de psicopatia criminal na 

população geral é de 1% (Patrick, 2010) e em amostras forenses chega a 25% (Hare, 2003). Tais 

taxas de manifestação, somadas às características desses transtornos, tem impulsionado pesquisas 

com essa população a fim de entender os mecanismos subjacentes à manifestação dos padrões de 

comportamentos antissociais. Uma das hipóteses mais investigadas diz respeito às falhas de 

processamento emocional como sendo nucleares ao padrão antissocial (Blair et al., 2010; Newman, 

Curtin, Bertsch & Baskin-Sommers, 2010).  

Dentre o corpo de pesquisas voltadas para as falhas de processamento emocional, estudos 

sobre o reconhecimento de expressões faciais tem ganhado destaque na última década devido ao 

alto poder de contribuição que podem apresentar na etiologia desses transtornos, contudo, os 

resultados ainda não são consistentes (Marsh & Blair, 2008; Dawel et al., 2012), principalmente no 

que diz respeito a populações femininas (Anton et al., 2012; Verona et al., 2013). Entende-se que 

estudos que visem a identificar os mecanismos envolvidos no processamento emocional deficitário 

em psicopatas e antissociais podem auxiliar a elucidar novos mecanismos e fornecer alvos para 

futuras terapêuticas (Moul et al., 2012).  

Assim, o primeiro artigo dessa dissertação, intitulado “Recognition of Emotional Faces in 

Psychopathic Women”, foi proposto com o intuito de investigar o reconhecimento de expressões 

faciais de emoções em mulheres psicopatas, com TPA e grupo controle, testando componentes 

metodológicos inéditos para a área, com o incremento do controle do tempo de exposição dos 

estímulos utilizado pela primeira vez com amostra feminina. Os resultados confirmaram a hipótese 

formulada, evidenciando prejuízos no grupo de psicopatas para emoções negativas, com déficits 

mais severos sendo constatados no tempo mais breve de apresentação dos estímulos. Também 

foram verificados déficits no grupo de antissociais para a emoção de medo e de nojo nos tempos 

mais breves, em comparação ao grupo controle. Esses dados confirmam a hipótese de que déficits 
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mais específicos de processamento emocional nessas populações são apresentados a um nível 

reduzido do tempo de exposição em condições experimentais.  

 O segundo estudo, intitulado “Distinguishing Antisocial Personality Disorder and 

Psychopathy: A Latent Class Modeling Study with Female Offenders”, foi desenvolvido com o 

intuito de verificar se os índices de psicopatia apresentada pela amostra mostrava-se isomorfa ao 

TPA ou se poderia ser discriminante para diferentes padrões de pontuação para os critérios de TPA. 

Este estudo também apresenta um caráter inédito ao investigar se e em que medida a psicopatia 

explica diretamente a heterogeneidade de manifestação do TPA. Os resultados apresentaram uma 

evidência empírica de que mulheres presidiárias com TPA compreendem uma população 

heterogênea quanto aos próprios níveis de manifestação do transtorno. Também foram identificados 

maiores níveis de psicopatia apenas em um subconjunto de participantes que preenchiam os 

critériospara TPA, assim, participantes com pontuação acima de 30 no PCL-R ficaram quase 

exclusivamente dentro da classe de TPA grave, enquanto que TPA moderado quase não conteve 

participantes com pontuação no PCL-R acima de 30. Tais achados possibilitam afirmar que os 

níveis de psicopatia discriminam níveis de TPA. Tais resultados mostram-se um avanço na área 

justamente por corroborar a concepção atual de tendência a classificações dimensionais dos 

transtornos, ao invés de classificações categóricas (Coid & Ullrich, 2010; Strickland, Drislane, 

Lucy, Krueger, & Patrick, 2013). Neste caso, os resultados do estudo fornecem dados substanciais 

que apoiam a concepção de que a psicopatia representa o extremo do que seria considerado um 

contínuo antissocial subjacente (Coid & Ullrich, 2010).   

 Contudo, pelo caráter exploratório e inédito de alguns métodos utilizados, a presente 

dissertação deve ser entendida com base nas limitações descritas em cada estudo, principalmente no 

que diz respeito à necessidade de replicação do método para generalização dos resultados. Além 

disso, os avanços apresentados nesses estudos dão suporte para que métodos mais refinados sejam 

testados com essas populações, tendo em vista que algumas falhas de processamento emocional só 

são acessadas a partir de ajustes criteriosos na metodologia. Nesse sentido, poder testar a hipótese 

de disfunção da amígdala, utilizando o paradigma do tempo de exposição de estímulos emocionais 

em 200 ms, a partir de técnicas de neuroimagem, poderia trazer dados substanciais e inéditos sobre 

esse aspecto. Por fim, também se ressalta que, tendo em vista a percebida intensidade aumentada 

dos déficits apresentados pela população adulta investigada, em comparação com o estudo realizado 

com adolescentes que utilizou método semelhante (Vasconcellos, Salvador-Silva, Gauer, & Gauer 

(in press), torna-se ainda mais relevante o investimento em pesquisas sobre preditores da psicopatia 

em crianças e adolescentes (Fontaine, McCrory, Boivin, Moffitt, & Viding, 2011; Masi et al., 

2011), visando o desenvolvimento de intervenções em níveis mais precoces (e. g., Dadds, Masry, 
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Wimalaweera, & Guastella,; 2008; Dadds, Frost, Fraser, & Hawes, 2005; Dadds et al., 2006;  

McDonald, Dodson, Rosenfield, Jouriles, 2011).  
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ANEXO I 

Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa PUCRS 
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ANEXO II 

Parecer de Aprovação da Comissão Científica da Faculdade de Psicologia PUCRS 
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ANEXO III 

Termo de Assentimento 

 

Prezada participante: 

Somos pesquisadores do Grupo de Pesquisa Neurociência Afetiva e Transgeracionalidade (GNAT) 

do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da PUCRS. Você está sendo convidada a participar de um 

estudo que tem como objetivo avaliar algumas características de personalidade e sua relação com 

comportamentos e com a identificação de expressões faciais. Para isso, você responderá a uma entrevista 

sobre características suas, história de vida e situações cotidianas. Também participará de uma atividade na 

qual exibiremos fotos de pessoas na tela do computador e você responderá qual emoção ela está 

apresentando, dentre as opções que iremos lhe mostrar.  

A sua participação nesta pesquisa é voluntária e ao participar você não terá ganho financeiro ou 

outro benefício, mas contribuirá muito para o conhecimento científico sobre determinadas características de 

personalidade para a nossa pesquisa. Você também não terá qualquer prejuízo ao participar desta pesquisa e 

os resultados não influenciarão na sua situação jurídica.  Você também poderá desistir da sua participação 

em qualquer momento.  

Os resultados dessa pesquisa só serão utilizados para fins científicos e as suas respostas não serão 

divulgadas, e sim, serão transformadas em dados numéricos. Estes dados serão submetidos a uma análise 

estatística, portanto, não ficará registrada qualquer informação fornecida na entrevista. Para garantir o seu 

anonimato, ao invés de ser identificada pelo seu nome, nós iremos identificá-la apenas por números.  

Agradecemos a sua atenção e nos colocamos à disposição para qualquer esclarecimento. 

 

 

_____________________________ 

Roberta Salvador Silva 

_____________________________ 

Profª. Drª. Adriane Xavier Arteche 

Mestranda em Psicologia 

PUCRS 

 

Orientadora 

PUCRS 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Nome e assinatura da participante 

 

 

Aceito participar desta pesquisa e declaro ter recebido uma cópia deste Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 

 

 

 

 

 

 

Porto Alegre, ___/___/___  
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ANEXO IV 

Questionário de dados sociodemográficos 

1.Idade: 17. Nos últimos 12 meses (antes da prisão), realizou algum trabalho remunerado/ emprego? ( 

) Não   (  ) Sim 

Qual? 

 

18. Quanto tempo permaneceu nele? _____ anos ________ meses 

2.Você sabe ler e escrever? (  ) Sim (  ) Não 

3. Etnia:  

 (  ) Branca  (  ) Negra  (  ) Parda  (  ) Amarela  (  ) Indígena 

 

 

19. Profissão da mãe: ________________________________ 

20. A mãe fazia uso abusivo de álcool? (  ) Sim   (  ) Não 

21. A mãe usava outras drogas?  (  ) Não (  ) Sim. Qual? 

_________________________________________________ 

22. Profissão do pai: _________________________________ 

23. O pai fazia uso abusivo de álcool? (  ) Sim   (  ) Não 

24. O pai usava outras drogas?  (  ) Não (  ) Sim. Qual? 

__________________________________________________ 

4.Relacionamento: 

(  ) Solteira 

(  ) Namoro 

(  ) Noivado 

(  ) Casada ou morava junto (“ajuntada”) 

(  ) Separada/divorciada 

(  ) Viúva 

 

25.Você tem alguma religião?  (  ) Não  (  ) Sim.  Qual? 

____________________________________ 

 

 

26.Você passou a praticar alguma religião dentro do presídio (que antes não praticava)? 

 (  ) Não   (  ) Sim 

 

5.Há quanto tempo estão juntos (em meses ou anos)?______ 

 

6.Já foi casada ou morou junto alguma vez? Quantas? ______ 

 

7.Qual o sexo do companheiro(a)? (  ) F   (  ) M 

8. Cidade em que morava: ____________________________ 

9. Antes da prisão, você morava: 

(  ) com os pais (ou um dos pais) 

(  ) com outros parentes 

(  ) sozinha 

(  ) com amigos 

(  ) com companheiro(a)  

(  ) com filho(s) 

(  ) albergue (instituição) 

(  ) cômodo alugado/cedido 

(  ) moradora de rua 

 

 

27. Você teve a oportunidade de estudar: 

(  ) nunca frequentei o colégio 

(  ) até a 1ª série                  (  ) até a 7ª série 

(  ) até a 2ª série                  (  ) até a 8ª série 

(  ) até a 3ª série                  (  ) até o 1º ano 

(  ) até a 4ª série                  (  ) até o 2º ano 

(  ) até a 5ª série                  (  ) até o 3º ano 

(  ) até a 6ª série                  (  ) comecei a faculdade 

(  ) até a 7ª série                  (  ) conclui a faculdade   

(  ) voltei a estudar no presídio (série? _________) 
 

10. Quantas pessoas moravam na mesma casa? __________ 

 

11. Renda familiar (a família vive com quanto por mês): 

(  ) até 300 reais 

(  ) de 301 reais até um salário mínimo (622 reais) 

(  )  de 622 a 1.000 reais 

(  ) de 1.000 a 1.500 reais 

(  ) de 1.500 a 2.000 reais 

(  ) de 2.000 reais a 3.000 reais 

(  ) de 3.000 reais a 4.000 reais 

(  ) mais de 4.000 reais 

28.Você tem algum problema de saúde? (Ex. diabetes, HIV/AIDS). 

(  ) Não 

(  ) Sim. Qual? ______________________________ 

 

29.Já fez tratamento psiquiátrico? (  ) Não   (  ) Sim. Para o que (diagnóstico)? 

_________________________ 

 

30.Já teve alguma internação psiquiátrica? (  ) Não    (  ) Sim. Para o que (diagnóstico)? 

____________________ 

 

31.Faz uso de alguma medicação?    

(  ) Não 

(  ) Sim. Qual? ______________________________ 

12. Número de filhos: 

 

13.Idades: 

 

14. Você era responsável pelo cuidado dos seus filhos ou outras crianças?  

(  ) Não  (  ) Sim   

 

15. Tem filho dentro do presídio? (  ) Não  (  ) Sim   

 

16.Está grávida? (  ) Não  (  ) Sim   

 

Trabalha no presídio (  ) Não   Sim (  ). No que? 

32.Algum familiar já foi preso (incluindo companheiro/a)? (  ) Não   (  ) Sim  

Qual/quais? _____________________________ 

 

33.Qual o delito? _________________________ 

 

34. Você já esteve presa anteriormente? (  ) Não  (  ) Sim. Quantas vezes? ___________ 

 

35. Qual o delito e tempo de pena? __________________________________ 

 

36. Já realizou alguma fuga? (  ) Não  (  ) Sim . Quantas? ____________ 

 

37. E tentativa de fuga? (  ) Não  (  ) Sim . Quantas? _____________ 

 

38. Esteve na FEBEM/FASE quando era adolescente? (  ) Não  (  ) Sim. Com que idade? 

 

39. Qual foi o ato infracional (crime)? __________________ 

 

40. Por qual/quais crime(s) você está presa atualmente? 

 

41. Já saiu a condenação?  (  ) Não   Sim (   ). De quanto tempo é? 
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ANEXO V  

Itens avaliados na Medida Interpessoal de Psicopatia (IM-P) - versão em português brasileiro 

 

 

1. Interrupções 

2. Recusa em tolerar interrupções 

3. Desrespeita limites profissionais 

4. Desrespeita limites pessoais 

5. Testa o entrevistador 

6. Faz comentários pessoais 

7. Faz solicitações ao entrevistador 

8. Tende a ser tangencial 

9. Evita lacunas 

10. Tranquilidade ou descontração atípica 

11. Frustração diante do não confrontamento 

12. Perseveração 

13. Superioridade ética 

14. Narcisismo explícito 

15. Alusão ao entrevistador em histórias pessoais 

16. Busca por aliança 

17. Comportamento dramático 

18. Irritação 

19. Respostas impulsivas 

20. Valentia expressa 

21. Contato intenso do olhar 

 

 


