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Resumo 

A psicopatia apresenta um padrão de afetividade limitado e se manifesta, 

principalmente, mediante a comportamentos socialmente desviantes. Como traços 

principais, a psicopatia apresenta ausência de empatia e culpa, além de baixa ansiedade, 

com pouca ou nenhuma consideração por terceiros, com tendências a antissocialidade e 

hostilidade. A psicopatia implica diversos prejuízos, tanto na vida do indivíduo quanto 

no meio social no qual ele está inserido. Por exemplo, há a dificuldade em estabelecer 

vínculos afetivos, comportamentos predominantemente hostis e manipuladores, postura 

arrogante, entre outros. O presente estudo teve como objetivo avaliar a capacidade 

discriminativa do Inventário Dimensional Clínico da Personalidade 2 (IDCP-2) para 

distinguir grupos baseados na elevação dos traços de psicopatia. Participaram do estudo 

409 adultos, sendo 369 da população não clínica, e 40 indivíduos diagnosticados com 

dependência química. A análise de perfis latentes identificou dois grupos, divididos 

entre empáticos (grupos que tem elevação nos traços de empatia, medidos pelo 

instrumento Affective and Cognitive Measure of Empathy (ACME)) e psicopáticos 

(grupos que tem elevação nos traços relacionados a psicopatia, medidos pelo Levenson 

Self Report Psychopathy scale (LSRP)). A análise de regressão logística apresentou 

quais facetas e fatores do PID-5 e do IDCP-2 seriam significativos para discriminar os 

grupos, sendo elas: insensibilidade e irresponsabilidade (PID-5) e enganosidade (IDCP-

2). Foram calculados escores com as facetas do PID-5 e os fatores do IDCP-2, que 

representam os traços de psicopatia. A análise de curva ROC indicou que apesar do 

PID-5 apresentar melhores resultados, o IDCP-2 também apresentou boa especificidade 

e sensibilidade para a distinção dos grupos. Nossos achados indicaram um ponto de 

corte do IDCP-2 para sua utilização para avaliação da psicopatia. Os achados no 

presente estudo suportam o uso clínico do IDCP-2 para a triagem dos sintomas de 

psicopatia e seus principais traços patológicos. 

 

Palavras chave: Traços de Personalidade; Modelos Diagnósticos; Psicopatia Primária; 

Dissonância Afetiva; Ressonância Afetiva. 
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Abstract 

Psychopathy presents limited affectivity and manifests itself mainly through socially 

deviant behaviors. Psychopathy presents an absence of empathy and guilt, in addition to 

low anxiety, with little or no consideration for others, with tendencies towards antisocial 

behaviors and hostility. Psychopathy implies several losses, both in the individual's life 

and in the social environment in which (s)he is inserted. For instance, difficulty in 

establishing affective bonds, predominantly hostile and manipulative behaviors and 

arrogant posture toward others. This study aimed to evaluate the discriminative capacity 

of the Dimensional Clinical Personality Inventory 2 (IDCP-2) to distinguish groups 

based on the elevation of psychopathic traits. Participants were 409 adults, 369 from the 

non-clinical population, and 40 individuals diagnosed with drug addiction. The analysis 

of latent profiles identified two groups, divided between empathic (groups that have an 

increase in the traits of empathy, measured by the Affective and Cognitive Measure of 

Empathy (ACME) instrument) and psychopathic (groups that have an increase in the 

traits related to psychopathy, measured by the Levenson Self Report Psychopathy Scale 

(LSRP) instrument). The logistic regression analysis showed which facets and factors of 

PID-5 and IDCP-2 would be significant to discriminate groups: callousness and 

irresponsibility (PID-5), and deceitfulness (IDCP-2). Scores were calculated with the 

facets of the PID-5 and the factors of the IDCP-2, which represent psychopathic traits. 

The ROC curve analysis indicated that despite the PID-5 showing better results, the 

IDCP-2 also showed good specificity and sensitivity for predicting the groups. Our 

findings revealed a cutoff for IDCP-2 for its use in the screening of psychopathy traits. 

The study's findings support the clinical use of IDCP-2 to screen for symptoms of 

psychopathy and its main pathological features. 

 

Keywords: Personality Traits; Diagnostic Model; Primary Psychopath; Affective 

Dissonance; Affective Resonance. 
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Introdução  

 Os Transtornos de Personalidade (TP) iniciam-se na adolescência e/ou início da 

vida adulta e permanecem estáveis ao longo da vida do indivíduo. Estão relacionados ao 

comportamento, afetividade e cognição dos indivíduos, sendo inflexíveis e acarretando 

sofrimento psíquico e prejuízos nas mais diversas áreas da vida, como o interpessoal, o 

social e a familiar. Indivíduos com TP apresentam prejuízos na capacidade de 

interpretar e/ou aceitar normas e regras sociais, podendo prejudicar a capacidade de 

independência do mesmo, interferindo negativamente na forma de lidar com mudanças, 

especialmente as extremas, sendo elas internas ou externas (APA, 2013; Millon, 2016).  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5; American 

Psychiatry Association [APA], 2013) norteia o diagnóstico de diversas psicopatologias 

baseando-se no modelo categórico, isto é, ausência versus presença dos sintomas. Estão 

listados no DSM-5 (APA, 2013), 10 TPs e cada um deles possui critérios diagnósticos 

pré-estabelecidos e específicos. A presença ou ausência do transtorno é definida através 

de um ponto de corte, geralmente este sendo no mínimo cinco sintomas do total dos 

critérios descritos no TP, além da análise dos prejuízos e de sua intensidade no sujeito 

(Trull & Durrett, 2005). 

O modelo categórico, apesar de atualmente utilizado para o diagnóstico, 

apresenta pontos cegos que podem dificultar a especificidade do diagóstico (Morey, 

Benson, Busch & Skodol, 2015; Trull & Durrett, 2005). Uma das críticas a este modelo 

é baseada na maneira como é feito o diagnóstico, sendo este a ausência vs presença de 

sintomas patológicos. A avaliação e investigação dos transtornos pode gerar a dúvida da 

presença de comorbidade entre eles, visto que em muitos casos é comum que dois ou 

mais transtornos apresentem o mesmo sintoma e/ou critério diagnóstico. Exemplo disso 

são os transtornos de personalidade borderline e antissocial, já que ambos devem 
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apresentar altos escores em impulsividade. Quando não há a consideração por estes 

sintomas de maneira integrada (descrição de cada um, associada a contextualização do 

transtorno em si), sob uma perspectiva que vá além da ausência versus presença, há a 

possibilidade de que o indivíduo se encaixe em dois TPS, e por isso, o indivíduo é 

diagnosticado no transtorno de personalidade não especificado (TPNE). Este 

diagnóstico é dado quando o indivíduo não alcança os critérios mínimos para 

determinado transtorno especificado no DSM-5 e/ou atinge critérios para dois 

transtornos. Portanto, devido ao prejuízo os quais estes traços podem causar na vida do 

indivíduo, este é diagnosticado dentro do TPNE (Verheul et al., 2007). Outro ponto 

fraco do modelo categórico é a heterogeneidade dos sintomas dentro de cada TP. Duas 

pessoas podem apresentar sintomas bastante diferentes e ainda assim serem 

diagnosticadas com o mesmo TP, tornando difícil desenvolver um método de 

tratamento único para cada TP (Morey, Benson, Busch & Skodol, 2015). 

 Para lidar com as dificuldades apresentadas pelo modelo categórico, foram 

propostos modelos dimensionais, que buscam explicar o transtorno em termos de 

variante de intensidade de traços patológicos, baseando-se na forma como a elevação ou 

rebaixamento de certos traços pode afetar as diversas esferas da vida do sujeito e sua 

capacidade básica do funcionamento. As perspectivas dimensionais fornecem um 

entendimento amplo em relação a heterogeneidade dos TPs e dos sintomas em si, pois 

apesar dos critérios diagnósticos descritos e pré estabelecidos dentro dos manuais, os 

indivíduos podem apresentar diferenças associações destes critérios, e em alguns casos, 

critérios de mais de um transtorno bem como diferenças na manifestação destes. Na 

perspectiva dimensional as comorbidades entre os TP podem ser mais bem explicadas, 

visto que o diagnóstico de um transtorno não se baseia somente na concepção dos 

sintomas e do preenchimento dos critérios diagnósticos necessários, mas sim no ponto 
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da elevação ou rebaixamento de traços patológicos da personalidade. Deste modo, é 

possível compreender que, na perspectiva dimensional, há um foco maior nos sintomas 

e características advindas do transtorno, e assim, como estes podem ser tratados (Skodol 

et. al., 2011; Trull & Durrett, 2005). 

Apesar das diferenças entre as perspectivas categóricas e dimensionais, ressalta-

se que elas não são excludentes entre si, e muitas vezes, são complementares. Exemplo 

dessa complementariedade são os modelos híbridos, isto é, que agregam partes de 

ambas as perspectivas (Trull & Durrett, 2005). No DSM-5 está apresentado o Modelo 

Alternativo para Transtornos de Personalidade (MATP), que pode ser considerado como 

um modelo híbrido. No MATP, são apresentados os critérios diagnósticos. O critério A 

indica os prejuízos nas esferas interpessoais e no nível do self. Já o critério B indica a 

elevação ou rebaixamento em determinados traços, apontando se estes estão se 

apresentando de maneira patológica no indivíduo e se sim, quais prejuízos podem 

acarretar em sua vida. Este modelo é considerado híbrido, pois apesar de existir a 

análise no nível de elevação e rebaixamento, há também o critério de ausência versus 

presença destes critérios, tendo um ponto de corte para isto. No MATP estão 

apresentados os indicadores para seis dos dez TPs (i.e., transtorno de personalidade 

antissocial, narcisista, borderline, evitativa, obsessiva-compulsiva, esquizotípica). 

Alguns destes TPs apresentam a possibilidade de serem caracterizados também por um 

especificador, isto é, com critérios diagnósticos adicionais que configuram um padrão 

de comportamento diferenciado. Por exemplo, o transtorno de personalidade antissocial  

(TPAS) apresenta a psicopatia como um especificador.  

A psicopatia como especificador do TPAS apresenta três traços principais que a 

distingue: baixa ansiedade e medo, busca excessiva por atenção e estilo interpessoal 

audacioso (APA, 2013). Os comportamentos impulsivos e socialmente desviantes 
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caracterizam a psicopatia e o TPAS, e podem trazer consequências ao indivíduo e a 

sociedade. 

1.1. Transtorno de Personalidade Psicopática 

O transtorno de personalidade psicopática (e.g. Brinkley, Newman, Widiger & 

Lynam, 2006; Cleckley, 1941/1976; Hare e Neumann, 2008; Moreira, Almeida & 

Fávero, 2014), com características associadas à maneira como o indivíduo se vê, vê os 

outros e se coloca no ambiente e nas relações interpessoais, e.g. ausência de remorso, 

comportamento antissocial, relações afetivas empobrecidas (Cleckley, 1941/1976). 

Pessoas com este TP tendem a ser dominantes e arrogantes em suas relações, com 

condutas antiéticas de manipulação e sedução dos indivíduos, com tendência a grande 

estima pessoal, com propensão a traços psicológicos malevolentes e maliciosos. 

Apresentam também comportamentos impulsivos e muitas vezes tidos como 

irresponsáveis, visto que não apresentam medo ou consideração pelas consequências 

futuras (Cleckley, 1941/1976; Cooke & Michie, 2001; Moreira, Almeida & Fávero, 

2014; Muris, Merckelbach, Otgaar & Meijer, 2017; O’Boyle, Forsyth, Banks, Story & 

White, 2014). 

A psicopatia pode ser entendida como uma associação das seguintes 

características: audácia, maldade e desinibição. Isto é, uma pessoa diagnosticada com 

psicopatia tende a apresentar essas três características. A ousadia está associada ao 

domínio social, ausência de medo das consequências sociais; a maldade está presente 

nas tendências à hostilidade e agressão, com aspectos afetivos como ausência de culpa, 

remorso e empatia; e por último, a desinibição está associada à dificuldade no controle 

de impulsos e limitações na gratificação social (Wall, Wygant & Sellbom, 2014).  

Dadas suas principais características, a psicopatia frequentemente é associada a 

indivíduos os quais cometem crimes hediondos e/ou com comportamentos impulsivos e 
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ausentes de empatia. Devido a descrição do transtorno e seus critérios diagnósticos 

estarem associados a empatia e a comportamentos violentos, a psicopatia é ligada a 

pessoas que cometem crimes cruéis, o que facilitaria a explicação destes traços no 

transtorno. (Cleckley, 1941/1976; Hare, 2006; Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 

2014). 

Em relação aos aspectos comportamentais e afetivos do indivíduo, a psicopatia 

pode ser separada mediante duas variantes, sendo elas a psicopatia primária e a 

psicopatia secundária. A primária está relacionada a um déficit afetivo, com menores 

propensões a ansiedade, maiores dificuldades na compreensão e expressão de 

sentimentos além de agressividade e crimes com uma tendência a premeditação e com 

fins específicos (Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007; Skeem, 

Poythress, Edens, Lilienfeld & Cale, 2003).  

Já a psicopatia secundária está mais ligada a alterações comportamentais, com 

propensão a atitudes impulsivas, sem planejamento claro de atitudes e a consideração 

por consequências de seus atos. A psicopatia secundária está mais associada a um 

mecanismo do indivíduo para lidar com abusos sofridos na primeira infância, como 

abuso parental e negligência (Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007; 

Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & Cale, 2003). Portanto, histórico de abuso 

infantil, violência física e sexual e outros comportamentos que tendem para a 

agressividade podem agir como um potencializador para o desenvolvimento de 

comportamentos agressivos no sujeito, sejam eles físicos ou psicológicos, baseados na 

maneira como estes fatores influenciam no desenvolvimento do transtorno e seus traços. 

Indivíduos que possuem elevação na psicopatia secundária apresentam propensão ao 

uso e/ou abuso de substâncias psicoativas (Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell & Pine, 

2006). 
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A psicopatia pode ser explicada também mediante a três domínios, que dentro do 

transtorno apresentam alteração no indivíduo, a saber: interpessoal, afetivo e 

comportamental (Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 2006; Hare e Neumann, 2008; 

Patrick, Fowles & Krueger, 2009). O campo interpessoal explicita a forma como 

indivíduos com o transtorno ou com elevação nos traços típicos tendem a serem 

insensíveis, dominantes, manipuladores, arrogantes, apresentando deficiências em 

reações emocionais básicas – senti-las e expressá-las – distanciamento emocional, entre 

outros, ou seja, está associado à maneira como o indivíduo vê suas relações e as 

estabelece, como ele age com os outros. Já o campo afetivo, relacionado à forma como 

são apresentados os sentimentos e emoções destes indivíduos, representa a dificuldade 

em criar laços afetivos e mantê-los, apresentando também falta de empatia, de culpa e 

de remorso. O campo comportamental é associado ao modo destes sujeitos se portarem 

no mundo, com tendência a expressar dificuldade no controle inibitório, com 

comportamentos desviantes, tendência a ignorar normas e regras sociais podendo 

apresentar hostilidade e comportamentos antissociais. O engajamento nestes 

comportamentos e na hostilidade pode ser justificado por junções das características 

principais do transtorno, como a ausência de empatia e culpa, e também pelo medo das 

consequências e julgamento por suas ações (Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 

2006; Hare e Neumann, 2008; Patrick, Fowles & Krueger, 2009). 

A concepção de psicopatia vem sendo reconstruída e adaptada ao longo dos 

anos, não sendo mais somente associada à população carcerária e/ou inserida dentro de 

hospitais psiquiátricos, bem como não possuindo mais a sua atribuição somente a 

comportamentos puramente violentos. Portanto, a psicopatia está associada a 

comportamentos socialmente desviantes, mas não necessariamente violentos, como 

comportamentos antiéticos de manipulação e comportamentos de sedução do indivíduo 
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frente a sua relação com os outros. Porém, apesar da modificação na conceituação da 

psicopatia, ainda é mais comum observar e prever seus traços em populações de 

presidiários e outros transgressores devido aos fatores de ausência de medo e empatia 

(baixa), o que facilitaria o cometimento de atitudes violentas e desviantes (Cleckley, 

1941/1976; Hare, 2006; Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 2014).  

1.2. Avaliação da Psicopatia 

A compreensão da psicopatia, da elevação dos traços predominantes nos 

indivíduos que a apresentam, e a forma como se apresentam, são elementos necessários 

para o contexto de avaliação psicológica. Esta necessidade se dá pelo fato da 

importância da compreensão do transtorno dentro de suas diversas perspectivas, visto 

que existe uma heterogeneidade dentro dele, e cada indivíduo poderá manifestar um 

conjunto específico de traços patológicos, portanto, não há como tomar uma decisão 

baseada em um indivíduo, pois desta forma seriam excluídos diversos outros casos que 

não se encaixariam neste padrão. Os estudos acerca da psicopatia e de seus traços 

baseiam-se também na construção de instrumentos que avaliem este TP, de maneira a 

compreendê-lo de forma integrada. Como exemplos específicos de instrumentos 

utilizados para a identificação da psicopatia temos o Psychopathy Checklist Revised 

(PCL-R) e o Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP), que inicialmente foi 

desenvolvido para avaliação de indivíduos no contexto penitenciário porém foi sua 

utilização foi expandida para todos os contextos e indivíduos. O diagnóstico do 

transtorno pode ser feito baseado nestes instrumentos, avaliando tanto a perspectiva 

categórica (ausência versus presença) quanto a dimensional (elevação e rebaixamento), 

e a partir das informações fornecidas por eles, realizar os encaminhamentos necessários, 

além da criação do projeto terapêutico. (Hauck Filho, Teixeira & Dias, 2009; Cleckley, 
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1941/1976; Hare, 2006; Hare & Neumann, 2008; Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 

2014). 

Instrumentos que avaliem traços patológicos da personalidade, e não somente 

busquem fornecer o diagnóstico em si, se fazem importantes para compreender os 

prejuízos individuais e sociais, mesmo sem a presença do diagnóstico. Exemplo disso, e 

desenvolvido no contexto brasileiro, é o Inventário Dimensional Clínico da 

Personalidade (IDCP), atualmente em sua segunda versão (IDCP-2; Carvalho & Primi, 

no prelo). O IDCP-2 é um instrumento construído a partir das revisões do Inventário 

Dimensional Clínico da Personalidade (IDCP) (Carvalho & Primi, 2015), usado para 

avaliar traços patológicos da personalidade, considerando os transtornos para além de 

ausência versus presença dos mesmos, mas sim no seu rebaixamento e elevação. É 

composto por 206 itens, que podem ser agrupados em 12 dimensões da personalidade, a 

saber: dependência, agressividade, instabilidade de humor, excentricidade, necessidade 

de atenção, desconfiança, grandiosidade, isolamento, evitação a críticas, autossacrifício, 

conscienciosidade e inconsequência, e dentro destas dimensões há a subdivisão por 

fatores, respectivos a cada uma delas.  

Nesta subdivisão por fatores, há a possibilidade do uso de alguns deles para 

descrever os traços típicos da psicopatia (e.g. antagonismo, violência, sedução e 

manipulação, enganosidade) baseados em definições prévias da psicopatia (Cooke & 

Michie, 2001; Moreira, Almeida & Fávero, 2014; Muris, Merckelbach, Otgaar & 

Meijer, 2017; O’Boyle, Forsyth, Banks, Story & White, 2014). Apesar destes fatores 

apresentarem relação teórica com traços de psicopatia, até o presente momento, o IDCP-

2 não possui estudos empíricos relacionando os fatores com esses traços.  

   Na Tabela 1, estão descritos os fatores que nós selecionamos do IDCP-2 

baseados nos traços que compõem a psicopatia. Para esta seleção, foram analisados os 
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critérios diagnósticos da psicopatia e suas definições e quais traços do IDCP-2 estariam 

ligados a estas definições e desta forma, poderiam avaliar tais critérios. 

Tabela 1. 

Fatores do IDCP-2 e traços da psicopatia relacionados. 

Fatores IDCP-2 Critérios Diagnósticos 

Antagonismo 

Dificuldade no controle inibitório; tendência à 

agressividade e comportamentos desviantes das normas 

sociais (Hare e Neumann, 2008; Patrick, Fowles & 

Krueger, 2009). 

Violência 

Comportamentos antissociais, com tendência a violência e 

criminalidade (Hare & Neumann, 2008; Patrick, Fowles & 

Krueger, 2009). 

Dominância 
Dominantes e arrogantes nas relações interpessoais (Hare 

& Neumann, 2008; Patrick, Fowles & Krueger, 2009). 

Indiferença 

Apresentam deficiências em reações básicas emocionais, 

com tendência a insensibilidade (Hare e Neumann, 2008; 

Patrick, Fowles & Krueger, 2009). 

Impulsividade 

Deficiência no lócus de controle e pouca e/ou nenhuma 

consideração pelas consequências de seus atos, o agir sem 

pensar (Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 2014). 

Tomada de Risco 

Apresentam comportamentos referentes à tomada de risco, 

com decisões inconsequentes sem consideraçã por riscos 

(Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 2014). 

Enganosidade 

Comportamentos de manipulação buscando a 

autopromoção, com aspectos psicológicos malevolentes 

(Muris, Merckelbach, Otgaar & Meijer, 2017; O’Boyle, 

Forsyth, Banks, Story & White, 2014). 

Sedução e Manipulação 

Comportamentos de sedução e manipulação nas relações 

interpessoais (Cleckley, 1941/1976; Moreira, Almeida, 

Pinto & Fávero, 2014). 

Superioridade 
Senso de estima pessoal elevado, com sentimentos de 

superioridade frente aos outros (Cookie & Michie, 2001). 
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Necessidade de Reconhecimento 

São dominadores e arrogantes, porém não necessariamente 

necessitam do reconhecimento de outros (Muris, 

Merckelbach, Otgaar & Meijer, 2017; O’Boyle, Forsyth, 

Banks, Story & White, 2014). 

 

Busca por Atenção 

A dificuldade de estabelecer vínculos afetivos dificulta 

que estes busquem por atenção dentro do seu meio social 

(Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 2006; Hare e 

Neumann, 2008; Patrick) 

Submissividade 

Devido à natureza dominante do transtorno, indivíduos 

com elevação nos traços apresentariam um rebaixamento 

em sua submissão à terceiros (Hare e Neumann, 2008; 

Patrick, Fowles & Krueger, 2009). 

 

1.3 Escopo 

O presente estudo visa apresentar a capacidade discriminativa do IDCP-2 para os traços 

de psicopatia e investigar a capacidade preditiva destes traços para os grupos alvo 

(grupo com elevação nos traços de empatia e grupo com elevação nos traços de 

psicopatia), sendo estes baseados em escores de medidas externas de psicopatia. Além 

disso, investigamos também a capacidade dos escores do IDCP-2 para diferenciação da 

população geral e um grupo que conhecidamente tende a apresentar elevação em traços 

típicos da psicopatia, indivíduos diagnosticados com dependência química (Magyar, 

Edens, Lilienfeld, Douglas, Norman & Poythress, 2011; Patrick, Hicks, Krueger & 

Lang, 2005).  
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Inventário Dimensional Clínico da Personalidade 2: capacidade discriminativa 

para os traços de psicopatia 

Resumo 

A psicopatia vem sendo tema de estudo, devido aos prejuízos que podem acarretar ao 

indivíduo e ao convívio social. O presente estudo teve como objetivo avaliar a 

capacidade discriminativa do Inventário Dimensional Clínico da Personalidade 2 

(IDCP-2) para distinguir grupos baseados na elevação dos traços de psicopatia. 

Participaram do estudo 409 adultos, sendo 369 da população não clínica, e 40 

indivíduos diagnosticados com dependência química. Os participantes responderam a 

um questionário sociodemográfico e aos instrumentos (IDCP-2, PID-5, LSRP e 

ACME). Os resultados indicaram a capacidade do IDCP-2 em predizer grupos, 

estabelecendo um ponto de corte para o instrumento. Nós também testamos a 

capacidade das facetas do PID-5, e observamos resultados similares aos do IDCP-2, 

embora com um número maior de itens. Embora os achados suportem o uso dos fatores 

do IDCP-2 para triagem de traços de psicopatia, observou-se somente um pequeno 

incremento em relação às facetas do PID-5. 

 

Palavras-chave: Enganosidade; Insensibilidade; Impulsividade; Empatia; Dissonância 

Afetiva. 

 

Abstract 

Psychopathy has been focus of studies, due the losses that it could cause to the 

individual’s life and the social life. Due to this, instruments that aim your evaluation 

and diagnostic are essential. This study aimed to evaluate the discriminative capacity of 

the Dimensional Clinical Personality Inventory 2 (IDCP-2) to distinguish groups based 

on the elevation of psychopathic traits. Participants were 409 adults, 369 from the non-

clinical population, and 40 individuals diagnosed with drug addiction. The participants 

responded to a socio-demographic questionnaire and to the instruments (IDCP-2, PID-5, 

LSRP and ACME). We also tested the capacity of the facets of PID-5, and observed 

results similar to those of IDCP-2, albeit with a greater number of items. The results 

indicated the capacity of the IDCP-2 to predict the groups, establishing a cutoff to the 

instrument. Although the findings support the use of IDCP-2 factors to psychopathic 

traits screening, there was only a small increase regarding the facets of PID-5. 

 

Keywords: Deceitfulness; Callousness; Impulsivity; Empathy; Affective Dissonance 
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Introdução 

 A preocupação com os diagnósticos de transtornos de personalidade é discussão 

corrente, dado que muitas vezes o diagnóstico feito baseado no modelo categórico, 

realizado baseado no critério de ausência versus presença de sintomas e critérios 

diagnósticos pré-estabelecidos, pode limitar a interpretação clínica e gerar dúvidas no 

fechamento do diagnóstico (Morey, Benson, Busch & Skodol, 2015). Na tentativa de 

preencher esta lacuna, modelos dimensionais foram propostos, nos quais o foco da 

avaliação está centrado nos níveis em que os traços patológicos se apresentam no 

indivíduo e quais os seus respectivos prejuízos na vida deste sujeito. Atualmente, a 

psicopatia pode ser compreendida dentro da perspectiva dimensional (APA, 2013; 

Millon, 2016; Patrick, Fowles & Krueger, 2009).  Dada às consequências que 

indivíduos com este diagnóstico podem trazer ao meio social (e.g. violência, 

comportamentos criminosos, uso abusivo de substâncias; Cleckley, 1941/1976; Hare, 

2006; Moreira, Almeida, Pinto & Fávero, 2014), o estudo de seus traços e suas 

manifestações no indivíduo contribuiria para um mapeamento da personalidade destes 

sujeitos, mesmo sem o diagnóstico do transtorno.  

 A psicopatia pode ser entendida como uma associação de suas características 

principais, sendo estas: audácia, maldade e desinibição. A audácia está associada ao 

domínio social, sem medo das consequências sociais; a maldade está presente nas 

tendências à hostilidade e agressão, com aspectos afetivos como ausência de culpa, 

remorso e empatia, e por último, a desinibição está associada à dificuldade no controle 

de impulsos e limitações na gratificação social (Wall, Wygant & Sellbom, 2014).  A 

psicopatia pode ser explicada mediante os níveis afetados no indivíduo, a saber: 

interpessoal, afetivo e comportamental (Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 2006; 

Hare e Neumann, 2008; Patrick, Fowles & Krueger, 2009). O campo interpessoal 
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explicita a forma como indivíduos com o transtorno ou com elevação nos traços típicos 

tendem a serem insensíveis, dominantes, manipuladores, arrogantes, apresentando 

deficiências em reações emocionais básicas – senti-las e expressá-las – distanciamento 

emocional do indivíduo para com terceiros, entre outros, ou seja, está associado à 

maneira como o indivíduo vê suas relações e as estabelece, como ele age com os outros 

(Brinkley, Newman, Widiger & Lynam, 2006; Hare e Neumann, 2008; Patrick, Fowles 

& Krueger, 2009). 

Em relação aos aspectos comportamentais e afetivos do indivíduo, a psicopatia 

pode ser separada mediante duas variantes, a psicopatia primária e a psicopatia 

secundária. A primária está relacionada a um déficit afetivo, com menores propensões a 

ansiedade, maiores dificuldades na compreensão e expressão de sentimentos além de 

agressividade e crimes com uma tendência a premeditação e com fins específicos 

(Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007; Skeem, Poythress, Edens, 

Lilienfeld & Cale, 2003). Já a psicopatia secundária está mais ligada a déficits 

comportamentais, com propensão a atitudes impulsivas, sem planejamento claro de 

atitudes e dificuldade na consideração por consequências de seus atos. Neste ponto, 

podemos citar atitudes violentas como assaltos a mão armada, brigas físicas e atitudes 

não violentas, como o uso de substâncias psicoativas (Skeem, Johansson, Andershed, 

Kerr & Louden, 2007; Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & Cale, 2003).  

Psicopatia secundária e uso de substâncias 

A psicopatia secundária está mais associada a traços que tendem ao uso abusivo 

de substâncias (Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas, Norman & Poythress, 2011). 

Dentre estes traços, explicamos aqueles relacionados a comportamentos externalizantes, 

por exemplo, a dificuldade de aceitar e seguir normas sociais bem como um padrão de 

comportamento, a irresponsabilidade e impulsividade frente aos seus atos – tanto atos 
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individuais quanto coletivos (Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas, Norman & Poythress, 

2011; Patrick, Hicks, Krueger & Lang, 2005).  

Estudos indicam que a psicopatia primária e secundária, apesar de apresentarem 

algumas características compartilhadas, apresentam também características únicas, 

sendo diferentes constelações de traços, cada qual com suas especificidades. A 

psicopatia secundária apresenta maiores índices de associação com comportamentos 

desviantes e a impulsividade a qual estes podem apresentar, podendo ser inclusive 

associada ao transtorno de personalidade antissocial (TPAS), o que torna os indivíduos 

com elevação em seus traços mais propícios ao engajamento no uso abusivo de 

substâncias, com comportamentos impulsivos e inconsequentes (Hemphill, Hart & 

Hare, 1994; Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas, Norman & Poythress, 2011; Patrick, 

Hicks, Krueger & Lang, 2005). 

A avaliação da psicopatia apresenta maneiras de compreender não só o 

transtorno, mas também sua manifestação e prejuízos, permitindo tratamento singular a 

cada indivíduo. Exemplos de instrumentos utilizados para a identificação da psicopatia 

são o Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) e o Levenson Self-Report Psychopathy 

Scale (LSRP) (Hare & Neumann, 2008; Hauck Filho, Teixeira & Dias, 2009). 

Instrumentos que avaliam traços patológicos de personalidade também podem ser 

utilizados para a avaliação da psicopatia, desde que compreendam os traços presentes 

no transtorno. 

Nesse contexto, o Inventário Dimensional Clínico da Personalidade 2 (IDCP-2; 

Carvalho & Primi, no prelo) é uma escala de autorrelato, desenvolvida para avaliação de 

traços patológicos de personalidade. O IDCP-2 é um instrumento construído a partir das 

revisões do Inventário Dimensional Clínico da Personalidade (IDCP) (Carvalho & 

Primi, 2015) e é baseado nos modelos dimensionais de personalidade. O IDCP-2 possui 
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206 itens que podem ser agrupados em 47 facetas (que representam traços de 

personalidade patológicos específicos) e 12 dimensões, sendo elas: dependência, 

agressividade, instabilidade de humor, excentricidade, necessidade de atenção, 

desconfiança, grandiosidade, isolamento, evitação a críticas, autossacrifício, 

conscienciosidade e inconsequência. Estudos prévios apontam para a capacidade 

discriminativa do IDCP-2 para transtornos de personalidade como borderline (Carvalho 

& Pianowski, 2019). Nenhum estudo foi encontrado visando à psicopatia, sendo este o 

foco deste estudo.  

 Ainda que nenhum estudo tenha sido realizado verificando a capacidade 

discriminativa dos fatores do IDCP-2 para os traços de psicopatia, o instrumento 

apresenta fatores cujas definições representam traços prototípicos da psicopatia: 

antagonismo, violência, dominância, indiferença, impulsividade, tomada de risco, 

enganosidade, sedução e manipulação. Estudos prévios indicaram a adequação 

psicométrica destes fatores (Carvalho, 2018; Carvalho, Pianowski & Miguel, 2015; 

Carvalho, Sette, Capitão & Primi, 2014; Carvalho, Sette & Ferrari, 2016).  

O objetivo do presente estudo é investigar a capacidade do IDCP-2 para predizer 

grupos mediante elevação ou rebaixamento nos traços de psicopatia dentro de duas 

populações, a saber, a amostra não clínica da população e a amostra clínica de 

dependentes químicos, observando se o instrumento é capaz de separar corretamente 

estes grupos.  

Nós criamos duas hipóteses, a saber: (h1) os fatores do IDCP-2 conseguem 

predizer os grupos com e sem elevação dos traços de psicopatia; (h2) indivíduos com 

diagnóstico de dependência química apresentam elevação nos traços relacionados a 

psicopatia secundária, sendo eles: impulsividade, tomada de risco, antagonismo, 

violência e enganosidade, se comparados ao grupo de indivíduos sem o diagnóstico de 
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dependência química (Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas, Norman & Poythress, 2011; 

Patrick, Hicks, Krueger & Lang, 2005).  

 

Método 

2.1. Participantes 

 Participaram do presente estudo 409 sujeitos com idade entre 18 a 78 anos (M= 

31,65; DP= 11,29), sendo 369 indivíduos da população geral e 40 indivíduos de uma 

população clínica de dependentes químicos, internados em uma instituição para 

tratamento e com diagnóstico prévio realizado por psiquiatras da instituição com base 

nos critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2004). Na amostra não-clínica, a 

maioria eram mulheres (59,6%), com ensino médio incompleto (35,6%) e brancos 

(58,3%). Já na amostra de dependentes químicos, a maioria eram homens (97,5%), com 

ensino fundamental incompleto (42,5%) e pardos (47,5%). Foi utilizado como critério 

de exclusão indivíduos que relataram diagnóstico de transtornos psicóticos, pois dentro 

destes transtornos, é comum a presença de comportamentos impulsivos e violentos, o 

que poderia gerar uma confusão quanto a associação a psicopatia. A Tabela 2 apresenta 

detalhes sobre os dados demográficos da amostra clínica e não-clínica, bem como 

significância para comparação entre variáveis demográficas.  

Tabela 2. Estatísticas demográficas da amostra. 

    
Clínica  Não-clínica  

x
2
 P 

Sexo  
Feminino 1 (2,5%) 203 (55%) 

39,81 < 0,001 
Masculino  39 (97,5%) 166 (45%) 

Etnia  

Branca 16 (40%) 188 (50,9%) 

154,07 < 0,001 

Negra 4 (10%) 32 (8,7%) 

Asiática 19 (47,5%) 4 (1,1%) 

Indígena 0 (0%) 5 (1,4%) 

Parda 0 (0%) 132 (35,8) 

Outros  1 (2,5%) 8 (2,2) 

Escolaridade  Fundamental 23 (57,5%) 20 (5,2%) 128,22 < 0,001 
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Ensino Médio 4 (10%) 150 (40,7%) 

Universitário 11 (27,5%) 77 (20,9% 

Superior  2 (5%) 56 (15,2%) 

Pós-graduação  0 (0%) 67 (18,2%) 

Estado civil  

Solteiro 27 (67,5%) 186 (50,4%) 

17,73 < 0,001 

Casado 6 (15%) 107 (29%) 

Viúvo 3 (7,5%) 3 (0,8%) 

Separado/Divorciado 1 (2,5%) 16 (4,3%) 

União estável 3 (7,5%) 48 (13%) 

Outros  0 (0%) 9 (2,4%) 

 

2.2. Instrumentos 

 Questionário sócio demográfico  

O questionário sócio demográfico foi criado especificamente para este estudo 

contendo perguntas para caracterização da amostra sobre sexo, idade, estado civil e 

escolaridade). Além disto, este questionário contou com perguntas sobre transgressões 

realizadas durante a vida e uso de bebida alcóolica. Para a população de dependentes 

químicos, foram acrescentadas questões para compreensão da dependência, como o 

tempo o qual fez o uso e qual droga utilizava. 

Inventário Dimensional Clínico da Personalidade (IDCP-2; Carvalho & Primi, 

2019) 

O IDCP-2 (Carvalho e Primi, 2019) é um instrumento brasileiro, de autorrelato 

para avaliação de traços patológicos da personalidade. Trata-se de uma atualização do 

Inventário Dimensional Clínico da Personalidade (Carvalho e Primi, 2015). O IDCP-2 

tem como principais bases para sua construção os critérios diagnósticos para transtornos 

da personalidade do DSM-5 (APA, 2013) e os traços patológicos do MATP, do mesmo 

manual. Suas respostas baseiam-se em uma escala tipo Likert de 4 pontos, sendo a 

pontuação 1 “não tem nada a ver comigo” e 4 “isso tem muito a ver comigo”. É 

composto por 12 dimensões, divididas em 47 fatores, a saber: dependência, 

agressividade, instabilidade de humor, excentricidade, necessidade de atenção, 
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desconfiança, grandiosidade, isolamento, evitação a críticas, autossacrifício, 

conscienciosidade e inconsequência. Dentro destas dimensões, existem fatores que 

abarcam traços característicos da psicopatia, como por exemplo, a dominância e a 

indiferença. Nós selecionamos nove fatores, somando 54 itens, que melhor representam 

os traços da psicopatia, a saber: antagonismo (α=0,82), dominância (α=0,78), 

indiferença (α=0,78), impulsividade (α=0,86), tomada de risco (α=0,89), enganosidade 

(α=0,86), sedução e manipulação (α=0,81), busca por atenção (α=0,77), necessidade de 

reconhecimento (α=0,75), submissividade (α=0,72) e superioridade (α=0,82).  

Personality Inventory for DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson & 

Skodol, 2011) 

O PID-5 é um instrumento de autorrelato baseado nos critérios diagnósticos do 

DSM-5, dividido em 25 traços maladaptativos, separados em cinco domínios, a saber, 

antagonismo, afetividade negativa, desprendimento, desinibição e psicoticismo, que se 

relacionam frente às semelhanças entre estes traços, com o total de 220 itens. O PID-5 

instrumentaliza os traços patológicos que compõem o Critério B da seção III do DSM-5 

para transtornos da personalidade. As respostas estão divididas em uma escala tipo 

Likert, com pontuações variando de 0 (Muito falso ou muitas vezes falso) a 3 (Muito 

verdade ou muitas vezes verdade. Para o presente estudo, foram selecionadas as facetas: 

ansiedade (α=0,85), tomada de risco (α=0,84), manipulação (α=0,85), 

irresponsabilidade (α=0,74), impulsividade (α=0,90), enganosidade (α=0,88), 

hostilidade (α=0,89), busca por atenção (α=0,89), insensibilidade (α=0,89), 

submissividade (α=0,75) dos seguintes domínios: afetividade negativa, desprendimento 

e antagonismo.  

Levenson Self-Report Psychopathy (LSRP) – (Levenson, Kiehl e Fitzpatrick, 1995; 

traduzido por Hauck-Filho e Teixeira, 2014). 
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 O LSRP é um instrumento de autorrelato com 26 itens. É utilizado para analisar 

traços de psicopatia em populações não-forense e forense. Seus 26 itens estão 

distribuídos em duas escalas – a Psicopatia Primária (16 itens) e a Psicopatia Secundária 

(10 itens). É avaliado segundo uma escala tipo Likert, com pontuações variando de 1 a 

5, partindo de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” (Hauck-Filho e Teixeira, 

2014; Hauck, Salvador-Silva & Teixeira, 2015). Para o presente estudo, o alfa de 

Cronbach foi de 0,84 para o instrumento total, 0,86 para a psicopatia primária e 0,71 

para a psicopatia secundária. 

Affective and Cognitive Measure of Empathy (ACME) – (Vachon & Lynam, 2015). 

O ACME é um instrumento composto por 36 itens, em uma escala tipo Likert 

com pontuações variando de 1 “discordo fortemente” a 5 “concordo fortemente”. É 

utilizado para analisar o nível de empatia, isto é, a compreensão da pessoa acerca dos 

sentimentos alheios, incluindo a capacidade de reconhecê-los, interpretá-los e 

compreendê-los, assim como vivenciá-los e a forma com que essa compreensão conduz 

seus próprios comportamentos nas relações interpessoais. A escala é dividida em duas: 

empatia cognitiva (associada à compreensão do indivíduo acerca dos sentimentos 

alheios) e empatia afetiva (relacionada a forma como o indivíduo experiência os 

sentimentos), tendo a empatia afetiva uma subdivisão, sendo eles: ressonância (alto 

nível de empatia) e a dissonância (baixo nível de empatia - associada não somente a 

dificuldade de se colocar no lugar do outro, mas ao prazer pelo sofrimento alheio). Foi 

feita a adaptação e validação do instrumento para o Brasil (ACME-BP; Ellis, Reis & 

Vachon, 2021). O coeficiente alfa para a empatia cognitiva foi de 0,85, 0,81 para 

ressonância afetiva e 0,90 para dissonância afetiva.  

2.3. Procedimentos 
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 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São 

Francisco. Para coletar os dados da população não clínica, foram aplicados os 

instrumentos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionário 

sócio demográfico, disponibilizados online via Google Formulários, na ordem: 

questionário sócio demográfico, IDCP-2, PID-5, LSRP e ACME. Os participantes 

foram convidados pelo Facebook e e-mail. Já na amostra de dependentes químicos, foi 

utilizado o diagnóstico prévio realizado pela instituição. Este consiste no indivíduo 

passando pelo processo de triagem com a equipe multidisciplinar. É realizada anamnese 

com perguntas básicas seguindo as orientações da OMS (2004). O diagnóstico é 

assinado pelo psiquiatra da instituição. Também foram aplicados o TCLE e o 

questionário sócio demográfico. Para a realização da coleta estavam presentes no dia a 

aplicadora e a equipe de saúde da instituição, que auxiliou no processo de aplicação dos 

instrumentos.  O tempo estimado para a aplicação presencial durou, em média, 45 

minutos. 

2.4. Análise de Dados 

Foi realizada uma análise de perfis latentes (LPA) para discriminar grupos 

empiricamente de acordo com os escores nas medidas de empatia e psicopatia. A LPA é 

recomendada para investigar subgrupos populacionais de acordo com a sua similaridade 

em pontuações de escores observados (Goodman, 1974; Muthén, 1989). Para esta 

análise foram utilizados os seguintes indicadores: escores em Empatia cognitiva, 

Ressonância afetiva e Dissonância afetiva (ACME), e escores em Psicopatia primária e 

Psicopatia secundária (LSRP). Todos os escores foram padronizados em z (M=0; 

SD=1). Para identificar a solução de perfis mais adequada aos dados, foram utilizados 

os seguintes índices (Nylund et al., 2007): a média das probabilidades de pertença ao 

perfil mais provável deve ser maior que .80 (Ramaswamy et al., 1993), os menores 
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valores de Akaike Information Criterion (AIC), Bayesian Information Criterion (BIC) e 

sample-size adjusted BIC (aBIC) indicam a melhor solução; valores não significativos 

de p (>0,001)para o Lo–Mendell–Rubin likelihood ratio test (LMR-LRT; Lo et al., 

2001) e Bootstrapped Likelihood Ratio Test (BLRT) indicam que a solução com k-1 

perfis se ajusta melhor aos dados. Além disso é recomendado que modelos contendo 

perfis com menos que 5% da amostra devem ser evitados e que os perfis do modelo a 

ser retido devem ser interpretáveis.  

As facetas do PID-5 e a os fatores do IDCP-2 compuseram um modelo para a 

predição do grupo psicopático via regressão logística binária. Esta regressão é indicada 

para verificar a probabilidade de um evento ocorrer (neste caso, a pertença ao grupo 

psicopático), de acordo com os preditores inseridos no modelo. A variável a ser predita 

deve ser dicotômica, ou seja, deve apresentar apenas duas categorias de resposta. A 

regressão foi realizada em dois blocos visando verificar se a variância explicada pelo 

modelo aumentaria ou diminuiria (Haynes & Lench, 2003; Hunsley & Meyer, 2003) 

após a inserção dos fatores do IDCP-2.  

Foi calculado um escore total de psicopatia com os fatores do IDCP-2 

relacionados à psicopatia e também um escore total com as facetas do PID-5 

relacionadas à psicopatia. Ambos escores foram submetidos à receiver operator 

characteristic curve (Curva ROC) para verificar sua capacidade discriminativa para o 

grupo psicopático e o grupo empático. Os indicadores Area Under Curve (AUC), 

sensibilidade e especificidade (Lalkhen & McCluskey, 2008; Van Stralen et al., 2009) 

foram utilizadas para identificar o melhor ponto de corte para cada escore (Metz, 1978; 

Šimundić, 2009). 

Resultados 

 Nós conduzimos uma análise de perfis latentes para determinar o número de 
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perfis que melhor se ajustam ao modelo. Foram testadas soluções de 1 a 4 perfis. Não 

foram testadas soluções com mais de quatro perfis, pois nesta solução foi encontrado 

um perfil com menos de 5% da amostra. Os resultados estão descritos na Tabela 3.  

Tabela 3. Índices de ajuste dos modelos com 1, 2, 3 e 4 perfis latentes. 

Perfis LL 

Número de 

parâmetros 

livres BIC aBIC AIC LRT p 

Bootstrap 

LRT p Entropia 

1 -2929,23 10 5918,59 5886,86 5878,46 - - - 

2 -258,14 16 5256,50 5205,73 5192,28 <,001 <,001 ,958 

3 -2497,11 22 5126,52 5056,71 5038,22  ,478 <,001 ,888 

4 -2432,67 28 5033,72 4944,88 4921,34 ,0025 <,001  ,935 

Nota. A linha cinza destaca o modelo retido pata análises posteriores.  

 Os índices de ajuste foram incongruentes quanto à indicação da melhor solução. 

Os índices AIC, BIC e aBIC indicaram a solução com quatro perfis como sendo a mais 

adequada, já que para esta solução apresentaram os menores valores. No entanto, a 

maior diferença destes índices foi observada entre as soluções com 1 e 2 perfis 

(882,148). É importante destacar que é esperado que os valores desses índices 

decresçam quanto maior o número de perfis, mesmo que a solução em questão não seja 

a mais adequada (Nylund-Gibson & Choi, 2018). O LRT apontou para a solução com 2 

perfis como a mais adequada. O BLRT não auxiliou na decisão de retenção de modelos, 

pois foi significativo em todas as soluções. O LRT indicou o modelo com dois perfis 

como o mais adequado aos dados. A entropia foi adequada em todos os modelos. Com 

bases nos indicadores (LRT p e maior diferença do AIC, BIC e aBIC) e na 

interpretabilidade dos perfis, escolhemos reter a solução com dois perfis para análises 

posteriores. A Figura 1 apresenta a composição das médias dos perfis encontrados.  
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Figura 3. Composição dos escores dos participantes nos perfis latentes observados – 

empático e psicopático.  

O perfil empático (N = 348) apresentou maiores médias em todos os indicadores 

de empatia e menores médias nos indicadores de psicopatia. O perfil psicopático (N = 

61) apresentou menores escores nas médias de empatia e maiores médias nas medidas 

de psicopatia, sendo a maior média em psicopatia primária. A Tabela 4 apresenta os 

resultados da regressão logística binária realizada com as facetas do PID-5 (bloco 1) e 

os fatores do IDCP-2 (bloco 2) para predizer o grupo psicopático em relação ao grupo 

empático. 

Tabela 4. Regressão logística binária – Facetas PID-5 (Bloco 1) e Fatores IDCP-2 

(Bloco 2).  

  
Facetas PID-5 B S.E. Wald p Exp(B) 

Nagelkerke 

R Square 

Bloco 

1 

Ansiedade -0,65 0,41 2,46 0,12 0,52 

0,70 

Busca por atenção 0,26 0,41 0,40 0,53 1,29 

Insensibilidade 3,48 0,68 26,38 0,00 32,45 

Impulsividade -0,16 0,40 0,16 0,69 0,85 

Irresponsabilidade 1,18 0,54 4,74 0,03 3,26 

Tomada de Risco 0,25 0,50 0,26 0,61 1,29 

Enganosidade 1,89 0,54 12,41 0,00 6,64 

Hostilidade 0,00 0,45 0,00 1,00 1,00 
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Manipulação -0,68 0,42 2,59 0,11 0,51 

  Facetas PID-5     

Bloco 

2 

Ansiedade -0,62 0,43 2,06 0,15 0,54 

0,72 

Busca por atenção 0,28 0,48 0,35 0,56 1,32 

Insensibilidade 3,91 0,80 23,68 0,00 49,68 

Impulsividade -0,23 0,55 0,17 0,68 0,79 

Irresponsabilidade 1,28 0,63 4,18 0,04 3,60 

Tomada De Risco 0,39 0,65 0,36 0,55 1,48 

Enganosidade 0,98 0,64 2,34 0,13 2,67 

Hostilidade -0,02 0,51 0,00 0,97 0,98 

Manipulação -0,56 0,59 0,89 0,34 0,57 

Fatores IDCP-2   

Antagonismo -0,13 0,51 0,07 0,80 0,88 

Sedução e 

Manipulação 
-0,55 0,50 1,21 0,27 0,58 

Busca por Atenção 
0,26 0,37 0,49 0,48 1,30 

Necessidade de 

Reconhecimento 0,32 0,44 0,53 0,47 1,38 

Superioridade -0,26 0,41 0,42 0,52 0,77 

Dominância 0,38 0,54 0,49 0,48 1,46 

Submissividade 0,04 0,40 0,01 0,93 1,04 

Impulsividade -0,06 0,59 0,01 0,92 0,94 

Tomada de Risco -0,25 0,51 0,23 0,63 0,78 

Enganosidade 1,27 0,54 5,64 0,02 3,57 

 Indiferença 0,17 0,43 0,16 0,68 1,19  

Nota. Os fatores em negrito apresentam as facetas/fatores significativos para predição dos 

grupos. 

 

Os resultados da regressão logística binária indicaram que as facetas 

Insensibilidade, Irresponsabilidade e Enganosidade do PID-5 foram significativas para 

predizer o grupo tendência à psicopatia (Bloco 1). Por exemplo, para cada ponto em 

Insensibilidade, uma pessoa apresenta ~32,5 vezes mais chance de pertencer ao grupo 

tendência à psicopatia do que ao grupo tendência à empatia. Ao acrescentar os fatores 

do IDCP-2 ao modelo (Bloco 2), as facetas Insensibilidade e Irresponsabilidade do PID-

5 continuaram significativas para a predição do grupo tendência à psicopatia e o fator 

Enganosidade do IDCP-2 também foi significativo para a predição do grupo. 

A Figura 2 apresenta a AUC para a curva ROC calculada com os escores de 

psicopatia do IDCP-2 (IDCP – escore psicopatia; 54 itens) e do PID-5 (PID – escore 



30 
 

psicopatia; 85 itens) para diferenciar os grupos tendência à empatia e tendência à 

psicopatia. A Tabela 5 apresenta os indicadores de acurácia para estes escores.   

   

 
Figura 4. AUC do IDCP- escore psicopatia e PID- escore psicopatia. 

 

Tabela 5. Indicadores da capacidade discriminativa do IDCP-2 e PID-5 aos grupos da 

LPA.  

  
Área Abaixo 

da Curva 
Sensibilidade  Especificidade  VPP VPN Acurácia 

Ponto de 

corte 

IDCP- Escore psicopatia .82 85% 62% 28.3% 95.9% 65.4% 2.00 

PID - Escore psicopatia .92 97% 69% 35.8% 99.2% 73.1% 1.00 

 

Embora os dois escores tenham apresentado um resultado satisfatório quanto a 

sensibilidade e especificidade, os resultados obtidos pelo PID-5 foram superiores aos do 

IDCP-2.  
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Discussão 

Ao longo dos anos, a psicopatia vem sendo estudada e redefinida a partir de 

novos achados empíricos (Cleckley, 1941/1976; Cooke & Michie, 2001; Moreira, 

Almeida & Fávero, 2014; Muris, Merckelbach, Otgaar & Meijer, 2017; O’Boyle, 

Forsyth, Banks, Story & White, 2014). Ferramentas que avaliem seus traços e 

manifestações são essenciais, já que a psicopatia está associada a comportamentos 

socialmente desviantes e transgressões, diminuições nos níveis de empatia, 

comportamentos de manipulação, entre outros (Magyar, Edens, Lilienfeld, Douglas, 

Norman & Poythress, 2011; Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007). O 

objetivo deste estudo foi investigar a capacidade do IDCP-2 para predizer os grupos 

baseados nos traços característicos da psicopatia. Os achados deste estudo confirmam 

nossas hipóteses: o IDCP-2 possui capacidade discriminativa para avaliação dos traços 

de psicopatia (h1), e dependentes químicos apresentam elevação nos traços de 

psicopatia se comparados ao grupo não clínico (h2).  Esses achados estão detalhados 

nos próximos parágrafos. 

Estudos prévios sustentam os grupos encontrados empiricamente na LPA, visto 

que o grupo psicopático apresentou indicadores coerentes com a definição básica da 

psicopatia, incluindo níveis baixos de empatia afetiva (Brinkley, Newman, Widiger & 

Lynam, 2006; Hare e Neumann, 2008; Patrick, Fowles & Krueger, 2009; Wall, Wygant 

& Sellbom, 2014), altos níveis de psicopatia primária (déficits na afetividade e empatia, 

diminuição dos níveis de ansiedade e medo e agressividade), e psicopatia secundária 

(déficits de comportamento com tendência a impulsividade e inconsequência) (Skeem, 

Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007; Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & 

Cale, 2003). O grupo psicopático não apresentou déficits significativos em empatia 

cognitiva. Embora não haja consenso sobre o papel da empatia cognitiva na psicopatia, 
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estudos prévios indicam que indivíduos com elevação nos traços da psicopatia não 

apresentam deficiências em identificar e entender o que os outros estão sentindo 

(Robinson & Rogers, 2015; Vachon & Lynam, 2015; Van Dongen, 2020). O grupo 

empático apresentou rebaixamento em todos os indicadores de psicopatia e apresentou 

níveis elevados de empatia afetiva. A relação inversa entre psicopatia e empatia, já foi 

amplamente apresentada na literatura (Cleckley, 1941/1976; Cooke & Michie, 2001; 

Moreira, Almeida & Fávero, 2014; Muris, Merckelbach, Otgaar & Meijer, 2017; 

O’Boyle, Forsyth, Banks, Story & White, 2014).  

 A regressão logística binária identificou que as facetas Insensibilidade, 

Irresponsabilidade do PID-5 foram significativas para predizer os grupos psicopático e 

empático. No bloco 2, ao acrescentarmos os fatores do IDCP-2 no modelo de regressão, 

as facetas Irresponsabilidade e Insensibilidade do PID-5 continuaram significativas, 

porém somente o fator Enganosidade do IDCP-2 foi significativo. Pessoas que pontuam 

mais nesses escores tem maior probabilidade de pertença ao grupo psicopático em 

comparação ao grupo empático. Estudos prévios indicam que os traços encontrados na 

regressão logística binária – insensibilidade, irresponsabilidade e enganosidade - são 

relevantes para a psicopatia (Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007; 

Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & Cale, 2003) Este resultado, além de indicar a 

importância dessas facetas/fatores para a predição dos traços de psicopatia dentro dos 

grupos, também indica que o fator Enganosidade do IDCP-2 acrescenta informação ao 

modelo preditivo, mesmo após controlada a variância explicada por todas as facetas do 

PID-5. A faceta Impulsividade do PID-5 é definida como dificuldade no controle dos 

impulsos e comportamentos, com pouca ou nenhuma consideração por consequências 

(ex. de item: “Sinto que ajo totalmente por impulso”; Krueger, Derringer, Markon, 

Watson & Skodol, 2011), ao passo que o fator Impulsividade do IDCP-2 é definido 
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como a propensão a agir sem medir as consequências de seus atos, comportamentos 

imprudentes, pouco ponderados (ex. de item: “Às vezes faço coisas por impulso sem 

pensar nas consequências (como sexo, correr com o carro, beber, usar drogas, ou 

outros).”; Carvalho, 2018; Carvalho & Primi, 2019). Embora as facetas do PID-5 e os 

fatores do IDCP-2 apresentem similaridades, as facetas do PID-5 indicam 

comportamentos e características mais patológicas, que representariam melhor a 

psicopatia, o que pode ter favorecido para o resultado. Além disto, a forma como a 

questão é feita, a exemplo dos itens anteriores, podem favorecer alguns tipos de 

respostas, isto é, questões que ao serem lidar já estão associadas a comportamentos 

socialmente desviantes podem gerar uma resposta não condizente com a realidade. 

A curva ROC indicou que o escore calculado a partir das facetas PID-5 e o 

escore calculado a partir dos fatores do IDCP-2, relacionados à psicopatia, apresentaram 

valores aceitáveis de AUC (>.80; Šimundić, 2009). Ambos os escores apresentaram 

também bons níveis de sensibilidade e especificidade, no entanto, o escore de psicopatia 

calculado com as facetas do PID-5 apresentou maior capacidade de identificar 

corretamente pessoas com e sem a elevação de traços de psicopatia, já que apresentou 

maiores níveis de sensibilidade e especificidade (Lalkhen & McCluskey, 2008; Van 

Stralen et al., 2009). Esta diferença pode ser explicada pelo número de itens 

selecionados dentro de cada instrumento: foram 54 itens para medir o escore de 

psicopatia do IDCP-2 e 85 itens para o PID-5. Considerando que essas ferramentas 

podem ser utilizadas clinicamente como triagem para os traços de psicopatia, há 

preferência por escalas breves. Nossos achados indicam que a capacidade discriminativa 

do IDCP-2 com praticamente metade dos itens do PID-5 foi similar, o que é uma 

vantagem para seu uso clínico.  
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Os resultados deste estudo indicam a capacidade discriminativa do IDCP-2 para 

avaliação dos traços da psicopatia, e apresentam um ponto de corte para seu uso clínico. 

Ainda que os resultados deste estudo sejam promissores, eles devem ser ponderados em 

relação às suas principais limitações metodológicas. Primeiro, o número reduzido da 

amostra, o que dificultou uma separação mais controlada dos grupos. Segundo, 

nenhuma das amostras foi composta por pessoas diagnosticadas com psicopatia, o que 

pode ter diminuído a variabilidade das respostas nos instrumentos aplicados. Terceiro, 

nós não controlamos variáveis que podem ter influenciado os resultados, como sexo e 

idade. Esta limitação pode ser observada nas diferenças significativas apresentadas nos 

participantes.
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Considerações Finais 

Indivíduos com psicopatia apresentam traços de personalidade relacionados a 

agressividade, manipulação, sedução e insensibilidade perante o sofrimento alheio. 

Dado aos prejuízos causados ao indivíduo e a sociedade como um todo, o presente 

estudo tem como objetivo investigar a capacidade do IDCP-2 para identificar estes 

traços nos indivíduos, na elevação dos traços patológicos (como hostilidade e 

insensibilidade) e rebaixamento em traços saudáveis (empatia). Este objetivo foi 

executado no artigo apresentado. 

Em nosso estudo, foram observados dois grupos de indivíduos, os quais foram 

chamados de grupo psicopático (elevação nos traços da psicopatia e rebaixamento nos 

traços de empatia) e grupo empático (elevação nos traços de empatia e rebaixamento 

nos traços de psicopatia). Os indivíduos do grupo psicopático apresentaram uma maior 

elevação nos traços de psicopatia primária, enquanto apresentaram rebaixamento nos 

níveis de ressonância e dissonância afetiva, porém apresenta constância nos níveis de 

empatia cognitiva. Já o grupo empático apresentou níveis semelhantes nos construtos de 

empatia, e uma diminuição nos traços de psicopatia, especialmente na psicopatia 

primária.  

As facetas de Insensibilidade e Irresponsabilidade do PID-5 apresentaram 

resultados significativos dentro dos grupos. Com o acréscimo do IDCP-2, somente o 

fator Enganosidade apresentou diferença significativa. Foi observado que, apesar do 

PID-5 apresentar melhores resultados para predição do grupo, o IDCP-2 apresentou boa 

sensibilidade e especificidade para discriminação. A partir destes resultados, foi 

estabelecido um ponto de corte para ambos os instrumentos. Para o PID-5, o ponto de 

corte é 1,0, isto é, indivíduos que atingirem essa pontuação ou ultrapassá-la apresentam 

propensão a psicopatia. Já no IDCP-2, este ponto de corte é de 2,0.  
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É sugerido que novos estudos sejam realizados, visto algumas limitações 

metodológicas, como o número reduzido de participantes da população clínica, o que 

dificultou uma separação mais precisa dos grupos, além da divergência entre os itens 

dos instrumentos utilizados, pois apesar de medirem o mesmo traço, a forma como estes 

são apresentados difere um pouco entre ambos, o que pode dificultar na comparação de 

respostas de cada um.  
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Apêndice A – Questionário Sócio Demográfico (População não clínica). 

  

Sexo: (  ) Feminino    (   ) Masculino                                                                     Idade:________anos 

Escolaridade: ( )Ensino primário – de 1º a 4º ano          (  ) Ensino secundário – de 5º a 9º ano 

(  ) Ensino Médio- de 1º a 3º colegial               (  ) Ensino Superior         (  ) Pós graduação  

Estado civil: (  ) Solteiro     (  )Casado      (  )União estável  (  ) Viúvo  (  ) Divorciado   (  ) Outro  

Já fez tratamento psicológico e/ou psiquiátrico?  (  ) Sim   (   ) Não 

Se sim, por quê?_______________________________________________________________ 

Possui diagnóstico de alguma doença ou transtorno? (  ) Sim (  ) Não 

Se sim, quais? _________________________________________________________________ 

Faz uso contínuo de algum medicamento? (  ) Sim  (  ) Não  

Se sim, quais ? _________________________________________________________________ 

Consome bebidas alcoólicas? (  ) Sim   (  ) Não 

Se sim, qual é a frequência do consumo:  

(  ) Nunca                    (  ) Mensalmente ou menos        (  ) 2 a 4 vezes no mês   

(  ) 2 a 3 vezes na semana                     (  ) 4 ou mais vezes na semana  

Nos dias em que bebe, qual é o número de doses tomadas em média? 

 (  ) 1                       (  ) 2                   (  ) 3                    (  ) 4                      (  ) 5 ou mais   

Já fez ou faz uso de drogas ilícitas? (  ) Sim  (   ) Não 

Se sim, quais? _________________________________________________________________ 

Dentre as opções abaixo, marque as alternativas que correspondem a coisas que você já fez 

(mesmo que ninguém saiba e você não tenha recebido uma punição).  

(  ) Recebi multas de trânsito                                                      

(  ) Furtei/Roubei                                                                          

(  ) Trai meu companheiro                                                          

(  ) Já destruí coisas que não eram minhas de propósito  

(  ) Me envolvi em brigas com violência física  

(  ) Já causei danos ao patrimônio público 
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(  ) Passei por cima de alguém para me dar bem no meu trabalho  

(   ) Manipulei alguém para conseguir algo que queria  

 

 

 

Apêndice B – Questionário Sóciodemográfico (População clínica dependentes 

químicos). 

Questionário Sóciodemográfico 

Idade:                                                 Sexo Masculino (  )        Feminino (  ) 

Escolaridade 

Fundamental Incompleto (  )              Fundamental Completo (  ) 

Ensino Médio Incompleto (  )            Ensino Médio Completo (  ) 

Ensino Superior (  )                              Pós-Graduação (  ) 

Estado Civil   Solteiro (  )      Casado (  )    Divorciado (  )    Viúvo (  )União Estável (  ) 

Etnia   Branco (  )  Negro (  )   Pardo (  )   Asiático (  )   Indígena (  )    Outros (  ) 

Região do País na qual Reside  

Norte (  )     Nordeste (  )      Centro Oeste (  )     Sudeste  (  )       Sul (  ) 

Você já fez (últimos 6 meses) ou faz tratamento  psiquiátrico? 

Sim (  )  Não (  ) 

Você já fez (últimos 6 meses) ou faz tratamento psicológico? 

Sim (  )  Não (  ) 

Possui algum diagnóstico psiquiátrico?  

Sim (  )  Não (  ) 

Se sim, qual? 

____________________________________________ 

Já fez (últimos 6 meses) ou faz uso de medicamento psiquiátrico? 

Sim (  )  Não (  ) 
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Você pensa ou já pensou (últimos 6 meses) em cometer suicídio? 

Sim (  )  Não (  ) 

 

Em relação à drogadição 

Quanto tempo fez o uso da droga? 

A droga consumida era:  

Lícita ( )                    Ilícita ( )  

É um adicto cruzado?  

Sim ( )  Não ( ) 

Qual/Quais droga(s) fez uso?  

Álcool 

Maconha 

Cocaína 

Crack 

Ecstasy 

Outras 

Sente-se culpado por coisas que fez durante o período de uso das drogas? 

Sim ( ) Não ( ) 

Marque as alternativas abaixo que correspondem a coisas que você já fez: 

(  ) Já transgredi regras de trânsito 

(  ) Furtei/Roubei 

(  ) Traí meu companheiro romântico/amoroso 

(  ) Já destruí coisas de propósito que não eram minhas 

(  ) Me envolvi em brigas com violência física 

(  )  Já causei danos ao patrimônio público 

(  ) Passei por cima de alguém para me dar bem  

(  ) Manipulei alguém para conseguir algo que queria 


