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APRESENTAÇÃO

A definição de saúde pela Organização Mundial da Saúde se apresenta como 
um estado de completo bem-estar físico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a 
Psicologia, como uma ciência do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover, 
nos mais variados modos de atuação, um estado de saú8 a de no indivíduo e na sociedade.

A Coleção Psicologia: A Ciência do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais os 
autores abordam diversas contribuições da Psicologia à saúde mental e social do sujeito 
humano.

Nos Capítulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criação freudiana uma análise 
do supereu em personagens cinematográficos; discutem a questão do apagamento da 
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impõe; abordam a causa de 
algumas marcas que resultam em sofrimento psíquico como a depressão, a drogadição 
e a autolesão; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenário atual do 
Coronavírus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capítulos 5 ao 7 as práticas do atendimento psicológico são levadas à reflexão. 
Diante do isolamento, se coloca em questão o atendimento online que apresenta muito 
desafios, além da própria relação médico-paciente nessa modalidade de telemedicina. 
Retomando o habitual, tem-se a discussão do diagnóstico numa perspectiva mais 
humanista.

O social entra em questão nos Capítulos 8 ao 14. As discussões abordam a 
criminalização e uma espécie de contraviolência dirigida à figura do bandido; a proposta 
de clínica ampliada como medida social de reintegração à população em situação de rua; 
a discussão sobre os possíveis efeitos do aborto à saúde mental da mulher; a percepção 
da adolescência pela família, nas questões de iniciação sexual, autolesão, sobrepeso; as 
contribuições da psicologia na avaliação quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do 
diagnóstico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capítulos 15 ao 20 é a infância que é tomada como objeto. As pesquisas vão ao 
encontro das questões do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitação 
neuropsicológica em crianças com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relação de 
hierarquia da parentalidade; a importância da ludicidade no desenvolvimento infantil; o 
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relação das crianças na construção 
do espaço que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade 
Antissocial.

Os últimos Capítulos, do 21 ao 26, são agrupados os trabalhos que abordam 
técnicas e perspectivas para a promoção do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a 
Regulação Emocional; o Colóquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliência e 



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicológico; 
e o método restaurativo na saúde mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: A literatura aponta como fatores de 
riscos para o desenvolvimento de Transtorno 
de Personalidade Antissocial-TPA, variáveis 
nos aspectos sociais, culturais, familiares, 
educacionais, biológicos e comunitários, que 
ameaçam o desenvolvimento saudável na 
infância e adolescência. Tem-se como objetivo 
geral: investigar os fatores de riscos da infância 
e adolescência para o desenvolvimento do 
Transtorno de Personalidade Antissocial. 
Elencou-se como objetivos específicos: 
compreender os comportamentos da infância 
e adolescência de pessoas com Transtorno de 
Personalidade Antissocial; verificar se fez uso de 
tratamentos terapêuticos; descrever o impacto 
dos fatores de riscos na esfera subjacentes para o 
desenvolvimento do transtorno de personalidade 

antissocial; descrever os fatores de proteção da 
infância e da adolescência. O método utilizado 
foi: revisão sistemática, natureza qualitativa, com 
busca de dados nas bases BVS Psi, Medline 
(National Library of Medicine), via PubMed, Lilacs 
(Literatura Latino Americana), artigos, teses, 
dissertações e livros, publicados entre 2014 a 
2020. Assim, os resultados que fizeram parte 
do escopo dessa revisão foram doze artigos, 
três livros e uma dissertação, preencheram os 
critérios de seleção. Os resultados evidenciaram 
que não é apenas um fator que pré-determina 
o desenvolvimento do transtorno, mas, a 
intensidade, tempo, formas, predisposições 
biológicas e fase em que surgem, são subsídios 
para o desenvolvimento do Transtorno. As 
principais conclusões do estudo denotaram que 
cada sujeito vivencia distintamente situações 
estressoras, sendo determinado o impacto. Os 
fatores de proteção buscam ir ao encontro do 
impacto dos riscos para proporcionar formas de 
resoluções das vivências diárias, minimizando 
as possibilidades de desenvolvimento de 
transtornos.
PALAVRAS-CHAVE: Predisposição, 
Tratamentos, Terapia, Diagnóstico. 

ABSTRACT: The literature points out as 
risk factors for the development of Antisocial 
Personality Disorder-TPA, which vary in social, 
cultural, family, educational, biological and 
community aspects, which threaten healthy 
development in childhood and adolescence. 
The general objective is to investigate the risk 
factors of childhood and adolescence for the 
development of Antisocial Personality Disorder. 
Specific objectives were listed: to understand the 
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childhood and adolescence behaviors of people with Antisocial Personality Disorder; check if 
you used therapeutic treatments; describe the impact of risk factors on the underlying sphere for 
the development of antisocial personality disorder; describe the protective factors of childhood 
and adolescence. The method used was: systematic review, qualitative in nature, with search 
for data in the VHL Psi, Medline (National Library of Medicine) databases, via PubMed, Lilacs 
(Latin American Literature), articles, theses, dissertations and books, published between 2014 
to 2020. Thus, the results that were part of the scope of this review were twelve articles, two 
books and a dissertation, fulfilled the selection criteria. The results showed that it is not just 
a factor that pre-determines the development of the disorder, but the intensity, time, forms, 
biological predispositions and stage in which they arise, are subsidies for the development 
of the disorder. The main conclusions of the study showed that each subject experiences 
stressful situations distinctly, the impact being determined. The protective factors seek to meet 
the impact of risks in order to provide ways of resolving daily experiences, minimizing the 
possibilities of developing disorders.
KEYWORDS: Predisposition, Treatments, Therapy, Diagnosis.

1 | 	INTRODUÇÃO
Fatores de riscos podem ser conceituados como a existência de variáveis 

populacionais e individuais, envolvendo o comportamento humano ou seus desvios 
(negligência, abuso ou violência), que poderiam ser intervindas ou observadas anteriormente 
ao desenvolvimento dos transtornos, em especial o Transtorno de Personalidade Antissocial-
TPAS (SZCZERBACKIL, 2012).

Assim, fatores de risco são fatores de natureza biológica (individuais) ou 
psicossociais, que se relacionam com eventos negativos de vida, incluindo a infância e 
a adolescência e, quando presentes, aumentam a probabilidade da pessoa apresentar 
problemas físicos, sociais ou emocionais ameaçando o desenvolvimento saudável do 
sujeito, em uma fase peculiar (infância e adolescência) para inserção na fase adulta. Dentro 
do modelo bioecológico, estes fatores são analisados não de forma isolada e independente, 
mas sim a partir de uma perspectiva, na qual estas questões estão interrelacionadas dentro 
de cada contexto da vida. Deve ser considerado a forma que o sujeito enfrentará uma 
situação estressora, do contexto em que aconteceu o fenômeno, a sua rede de apoio, suas 
características individuais e o momento em que está passando no seu desenvolvimento 
(POLETTO; KOLLER, 2008).

Ademais, deve-se considerar o tempo, lugar, espaço e intensidade dos fatores de 
riscos. A não existência de fatores de proteção, intensifica a probabilidade dos sujeitos 
desenvolverem padrões de conduta deturpados. As condições socioculturais podem ser 
fatores de riscos desencadeantes para o cometimento de ações transgressoras, como morar 
e viver em ambientes de conflito familiar, sem perspectiva futura de trabalho (DELLECAVE; 
BARBOZA, 2018).
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Dessa forma, Transtorno de Personalidade Antissocial é caracterizado por 
anormalidades emocionais e comportamentais. As características mais comuns são: encanto 
superficial; ausência de delírios e outros sinais de alterações do pensamento, mas com 
impacto no comportamento; ausência de manifestações “neuróticas”; irresponsabilidade; 
mentira e falta de sinceridade; falta de remorso ou vergonha; comportamento antissocial 
sem constrangimento aparente; senso crítico falho e deficiência na capacidade de aprender 
pela experiência. Egocentrismo patológico e incapacidade de amar; pobreza geral de 
reações afetivas; indiferença em relações interpessoais gerais; dificuldade em seguir 
qualquer plano de vida. Esses indivíduos geralmente não temem a punição e caracterizam 
um grupo de jovens com um potencial grave para o padrão de comportamento violento 
(VASCONCELLOS, 2014).

Portanto, com base no exposto, para se fechar o diagnóstico, inúmeros são os 
critérios, entre eles o uso de escalas para mensurar os riscos de psicopatia, que podem 
variar de acordo com o local de aplicação e do nível sociocultural dos indivíduos. Ademais, 
observam-se fatores ambientais nos estudos, que podem, se configurar como fatores 
de riscos e de proteção e que poderiam sofrer influência de ações preventivas quando 
devidamente identificadas e abordadas, como seria o exemplo de terapias. Dentre fatores 
ambientais de riscos, pode-se destacar um ambiente familiar violento, negligência parental, 
abuso emocional e físico, abusa de substâncias por parte dos pais, influência de grupos 
escolares e da comunidade (CHALUB, 2015).

Nesse ínterim, a possibilidade de prevenir doenças mentais ainda é limitada devido 
às próprias dificuldades conceituais e etiológicas, envolvendo os diagnósticos psiquiátricos 
e sua estabilidade ao longo dos anos. Para os transtornos de personalidade, os estudos 
observam principalmente uma maior estabilidade dos traços do que do diagnóstico em 
si ao longo do tempo, haja vista que é um diagnóstico que necessita de análise clínica 
embasada em distintos tipos de testes (MECLER, 2015). Na práxis, acerca de estudos de 
casos e leituras, sabe-se que muitos delitos e/ou crimes são cometidos por pessoas que 
possuem tal diagnóstico, não querendo minimizar as causas e nem tampouco justificá-las 
por meio de diagnósticos ou laudos.Estudar os fatores de risco para o estabelecimento do 
diagnóstico é conhecer o contexto sob uma égide mais real, despertando senso crítico, 
abandonando senso comum acerca do tratamento para com o sujeito com transtorno. 
Assim, vislumbra-se a complexidade sobre fatores de riscos, podendo subsidiar reflexões 
acerca de intervenções para maximização dos fatores de proteção.  

Sob essa perspectiva, o estudo subsidia para a sociedade, em especial no âmbito 
clínico, a preocupação acerca dos cuidados para com os fatores de proteção durante a 
infância e a adolescência, em que esses devem superar os fatores de riscos, bem como 
sua intensidade e formas de permanência que proporcionam impacto no desenvolvimento 
de transtornos de comportamento e de personalidade. Vale ressaltar que o estudo não 
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evidencia fatores de risco apenas subjacentes a questões sociais, mas todas as esferas 
que corroboram o sujeito como biopsicossocial.

Espera-se, assim, que a presente pesquisa contribua à literatura que trata acerca 
dos transtornos de personalidade, em especial o Antissocial, bem como esclarecendo 
indagações que permeiam esse contexto dotado de distorções sociais. Vale ressaltar 
ainda a contribuição acerca da produção de informações sobre a problemática no sistema 
prisional e o tratamento para com a referida demanda, e a elaboração, implementação de 
Políticas Públicas necessárias ao atendimento desse segmento social.

Com base no exposto, o estudo teve como objetivo geral: Investigar os fatores de 
risco da infância e adolescência para o desenvolvimento do Transtorno de Personalidade 
Antissocial.Elencou-se como objetivos específicos: compreender os comportamentos da 
infância e adolescência de pessoas com Transtorno de Personalidade Antissocial; verificar 
se fez uso de tratamentos terapêuticos durante a vida; descrever o impacto dos fatores 
de riscos na esfera subjacentes para o desenvolvimento do transtorno de personalidade 
antissocial; descrever os fatores de proteção da infância e da adolescência.

Ademais, o estudo visou discutir os comportamentos e as variáveis envolvidas, 
com base na literatura prévia, com enfoque na infância e adolescência, atentando para 
pontos sociais que influenciam no processo de fechamento de diagnóstico do Transtorno 
de Personalidade Antissocial.

2 | 	MÉTODO
O referido estudo é do tipo revisão sistemática, descritiva, que, justifica-se pela 

natureza qualitativa, que se embasa em uma análise reflexiva, crítica e compreensiva 
acerca dos materiais coletados, que fazem uso de dados qualitativos. Sob esse prisma, 
a metodologia acerca da revisão sistemática foi escolhida pelo fato de se minimizar os 
distintos vieses presentes em uma pesquisa, haja vista que a revisão sistemática minimiza 
“o viés acerca da tendência de supervalorizar estudos que estejam de acordo com nossas 
hipóteses iniciais e ignorar estudos que apontem para outras perspectivas” (KOLER et al., 
2014, p. 56).

Nesse sentido, para uma melhor organização da pesquisa, dividiu-se em oito etapas 
fundamentadas conforme Akobeng (2014): a primeira etapa constituiu-se por delimitação do 
tema, por ordem de afinidade de estudos e não incipiência de literatura. Já a segunda etapa 
foi formada pela escolha das fontes de dados que foram: BVS Psi, Medline (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online) via PubMed, Lilacs (Literatura LatinoAmericana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), dissertações, teses e livros.A terceira etapa foi a eleição 
das palavras-chave como descritores para a busca, que foram fatores de risco, fatores de 
proteção, transtornos, personalidade, antissocial, tratamentos. No que tange a quarta etapa 
foi realizado a busca e armazenamento dos resultados da terceira etapa, utilizando-se o 
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Mendeley para armazenar os resultados encontrados. A quinta etapa foi substanciada pela 
seleção de livros, artigos pelo resumo, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
Assim, os critérios de inclusão estabelecidos foram artigos, teses, livros, dissertações 
acerca do tema, publicados entre 2014 a 2020. O período delimitado para esse estudo 
foi com o objetivo de abranger dados e produções mais atualizadas, considerando novas 
pesquisas acerca do tema e utilizando-se palavras chaves ou descritores aqui elencados. 
Vale ressaltar que foram considerados estudos de anos anteriores no que tange teorias 
promulgadas. Com relação aos critérios de exclusão, foram de pesquisas duplicadas e que 
não correspondem aos critérios de inclusão.

Na sexta etapa realizou-se a extração dos dados dos artigos selecionados, com 
base nos objetivos da pesquisa. Já a sétima etapa avaliou-se todos os artigos que foram 
selecionados para se realizar a síntese e interpretação dos dados, por ordem de semelhança 
de assuntos congruentes com a pesquisa, configurando a última etapa do presente estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram identificados 34 artigos, com base nos descritores da pesquisa, e publicados 

nos últimos cinco anos, dos quais doze fizeram parte do escopo dessa revisão. Ademais, 
01 dissertação e 03 livros, se adequaram aos critérios de inclusão denotados no referido 
método, e conforme ilustrado no fluxograma (Figura 01).

Ainda com relação à seleção, ressalta-se a exclusão de contagem acerca da 
duplicação de publicações. A maioria dos estudos apresentaram resultados em que 
denotaram que os comportamentos antissociais têm sua origem na infância devido 
a múltiplas variáveis que podem contribuir para a produção desses comportamentos 
(violência familiar, problemas escolares, neurológicos, entre outros), bem como que está 
mais presentes em sujeitos do sexo masculino. Essas variáveis são denominadas de 
fatores de riscos, como já foi apresentado no referido estudo (SILVEIRA, et al.2015). 
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Figura 01:  Fluxograma do processo de seleção dos dados para análise conforme critérios de 
inclusão e exclusão.

Fonte: Próprio Autor, 2020

Após a realização do referido fluxograma, segue uma tabela (Tabela 01) que 
descreve as relevantes características e os resultados dos estudos revisados. Após 
seleção, descrição e análises, os conteúdos foram agrupados na formulação de quatro 
categorias amplas, embasadas nos objetivos do estudo, sendo estas denominadas: 1) 
Comportamentos na infância e adolescência de sujeitos com Transtorno de Personalidade 
Antissocial; 2)Tipos de tratamentos realizados na infância e adolescência; 3)Impacto 
dos fatores de riscos nas esferas subjacentes; 4) Fatores de proteção na infância e 
adolescência que podem minimizar o desenvolvimento do Transtorno de Personalidade 
Antissocial. Assim, as referidas categorias denotam o desfecho acerca dos fatores de 
riscos que subsidiam o desenvolvimento do Transtorno em debate, haja vista que inúmeras 
são variáveis relacionadas a fatores de riscos.

As categorias foram criadas considerando e dividindo os assuntos tratados durante 
a pesquisa. Cada categoria foi analisada e dividida em consonância com os objetivos 
específicos do estudo. Evitou-se categorias amplas, -embora sejam lineares-, haja vista 
que as referidas perdem a homogeneidade do seu conteúdo, e podem subsidiar análises 
muito diferentes, perdendo o significado substancial do estudo. 
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AUTOR ANO OBJETIVO METODOLOGIA VARIÁVEIS 
RELACIONADAS

COELHO, I. C., 
et al.

2020 Caracterizar os fatores 
de riscos para ocorrência 

do comportamento 
antissocial, com diferença 
entre rapazes e garotas.

Estudo comparativo, com 
análise de documentos 

para avaliação de 
risco precoce de 
comportamentos 

antissociais.

Fatores de riscos tendem a 
se acumular com a idade.

ESTEVES, G.G.L. 
et al.

2018 Caracterizar fatores de 
risco, para psicopatia, 

em detentos brasileiros.

Pesquisa de campo com 
48 detentos

do sexo masculino, em 
regime fechado de uma 

unidade prisional.

Perfil divergente indicando 
baixa hostilidade, psicopatia 

primária.

HUBNER, C.V.K. 
et al.

2018 Analisar um caso de 
TPA que chegou sem 
diagnóstico prévio ao 
Hospital Psiquiátrico

Estudo de caso em uma 
enfermaria do Hospital 

Psiquiátrico

O paciente preenche critérios 
diagnósticos de TPA

por conta da sua 
incapacidade de se adaptar 

às normas sociais.
HERRERA-

GÓMEZ, A.L.
2017 Refletir sobre o papel da

sociedade na prevenção, 
inclusão e tratamento de 

pacientes
com TPA.

Pesquisa bibliográfica O conhecimento do TPA na 
sociedade

subsidiaria melhorias para 
prevenção, o

diagnóstico e o atendimento 
integral.

CONSOLI, C.G. 2017 Identificar elementos que 
predispõem um indivíduo 

ao comportamento 
antissocial.

Pesquisa Bibliográfica Fatores biológicos e 
ambientais podem 

influenciar, de maneira 
negativa, o desenvolvimento 

do sujeito.
SOARES, V.M.S. 

et al.
2017 Descrever o TPA, 

com evidência em seu 
diagnóstico e alguns tipos 

de tratamento.

Pesquisa bibliográfica O TPA se manifesta em 
graus distintos, que pode 
surgir na infância ou na 

adolescência e permanecer 
durante a vida adulta.

STEFANO, L.B. 2016 Analisar o contexto 
jurídico brasileiro e da 

saúde sobre pessoas com 
TPA

Pesquisa bibliográfica O ordenamento jurídico 
deveria utilizar da escala 
PCL-R como forma de 

proteção social.
MORGADO, A.M. 

et al.
2016 Estudar as relações entre 

comportamento antissocial 
e características numa 

amostra ocasional de 489 
adolescentes

Aplicação de escalas e 
inventários

Diferenças significativas 
entre os sexos.

SCARPARO, M.O. 2016 Investigar o 
comportamento social de 
adolescentes através de 
comparações de suas 

habilidades com grupo de 
controle.

Avaliação de adolescentes, 
com aplicação de 

inventários, escalas e 
questionários.

(Dissertação de mestrado)

Os adolescentes vítimas de 
maus-tratos apresentaram 

maior intensidade de traços 
psicopáticos e mais déficits 

de habilidades sociais.

SILVA, C.Y.G.S.; 
MILANI, R.G.

2015 Refletir sobre a 
tendência antissocial no 

adolescente/jovem,
por meio da análise do 
conteúdo de letras de 
músicas, como o Rap.

Análise de
Conteúdo de letras de 

músicas brasileiras de Rap

Encontraram-se três 
categorias: a falha ambiental 

como princípio para a 
tendência

antissocial, e essa enquanto 
esperança de reparação, e o 

rap para além
da música.
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SILVEIRA, K.S.S. 
et al.

2015 Estudar elementos que 
possibilitem diferenciar 

os comportamentos 
antissociais transitórios 

dos persistentes.

Pesquisa bibliográfica Acredita-se que quanto mais 
cedo os comportamentos 

antissociais persistentes são 
identificados, maiores são 

as chances de sucesso nos 
tratamentos.

DIAS, C. et al. 2014 Avaliar autorreferências 
de condutas antissociais e 

delitivas
em adolescentes

Aplicação de
Escala de Condutas 

Antissociais e delitivas, 
análise descritiva e 

inferencial dos dados.

Foram encontradas 
diferenças significativas, para 

maior, nos meninos

VASCONCELOS, 
S.J.L. et al.

2014 Realizar
uma revisão sistemática 
entre 1975 e 2013, sobre 

essa
temática.

Pesquisa bibliográfica Uso de métodos
não convergentes sugerem 
que o TPA está relacionado 
a déficits no reconhecimento 

de emoções negativas.

Tabela 01: Síntese das relevantes características dos estudos retidos

Fonte: Próprio Autor, 2020.

Com base nos estudos selecionados, sugere-se que, quando os fatores de riscos 
surgirem apenas na adolescência, subsidia menores chances de desenvolver Transtorno 
de Personalidade Antissocial, haja vista que o tempo e duração dos fatores de riscos 
podem ser menores. Porém, isso não é regra, haja vista que deve-se considerar as 
variáveis envolvidas no processo (SILVEIRA, et al. 2015). Nesse contexto, e considerando 
os objetivos, as distintas variáveis e os achados, as categorias colocam que:

3.1	 Comportamentos na infância e adolescência de sujeitos com transtorno 
de personalidade antissocial

Nessa categoria foram expostos estudos que descreve os tipos de padrões de 
comportamentos que estiveram presentes na infância e adolescência de pessoas com 
TPAS. O estudo de Silveira, et al. (2015) primeiro contextualiza que padrões de violação 
de normas sociais são comuns a diversos transtornos descritos no Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2013), como exemplo tem-se Transtorno de 
Conduta (TC), do Transtorno Desafiador-Opositivo (TDO) e do Transtorno da Personalidade 
Antissocial (TPAS), que são denotados pelos comportamentos transgressores. Assim, 
esses comportamentos descritos e diagnosticados, quando não tratados subsidiam o 
desenvolvimento de outros Transtornos.

Assim, Dias (2014) complementa que de forma geral, comportamentos desviantes 
e antissociais são aquelas condutas de desvio às normas e expectativas sociais, como 
ações que rompem regras e acordos sociais sem que o comportamento, necessariamente, 
constitua-se como uma infração prevista por lei.

Com base nos estudos coletados, bem como nas prévias leituras, conota-se que 
existem evidências que comprovam que os traços e comportamentos antissociais nas 
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etapas iniciais do desenvolvimento, como infância e adolescência podem ser preditores de 
personalidade antissocial na vida adulta. 

Hubner (2018) destaca que comportamentos que versam sobre agressão física, 
oposição, transgressão de regras, roubo e vandalismo podem ser observados no 
desenvolvimento comum e tendem a diminuir a frequência com o amadurecimento cerebral 
e a transição para a vida adulta, com base em intervenções mediadoras sobre essas ações. 
Porém, quando esses comportamentos se apresentam de forma persistente e intensa 
podem caracterizar diversos tipos de transtornos de conduta ou opositivo desafiador, que 
caso se estenderem, podem descrever critérios diagnósticos para um TPAS. Assim, as 
características marcantes de pessoas com o transtorno, como a falta de remorso após um 
delito, podem também estarem presentes na fase da adolescência. 

Em estudos longitudinais, ou de coorte, constatou-se na infância e da adolescência 
comportamentos, que evoluíram para o fechamento do TPAS, como: maltratos a animais, 
brigas entre os pares, mentiras, gosto constante por trapacear durante as brincadeiras e 
jogos,  agressões físicas e verbais, afinidades em realizar transgressões com os considerados 
mais frágeis, uso e abuso de drogas, que podem aparecer apenas na adolescência. Não 
obstante, todos esses comportamentos somados a um contexto socioemocional conflituoso, 
negligente são preditores de TPAS. Hubner (2018, p. 08) ainda expõe que “embora não 
haja citação na literatura de que Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) 
seja um diagnóstico diferencial para Transtorno de Personalidade antissocial, eles podem 
aparecer concomitantemente, como mencionado em alguns estudos longitudinais”.

Ressalta-se que o diagnóstico de TPAS é fechado quando não há deficiência mental, 
esquizofrenias e manias. Assim, como a construção da personalidade ocorre nos primeiros 
anos de vida, as emoções que envolvem sentimentos de culpa também são delineadas nesse 
momento. Dessa forma, a estrutura identitária está vinculada à criança e o adulto cuidador 
que é sua referência (CONSOLI, 2017). Foi revelado no que tange aos comportamentos 
nas referidas fases que, na adolescência, podem ser observados alguns comportamentos 
antissociais transitórios, como rebeldia, contos de mentiras, alterações comportamentais, 
impulsividade, que podem ser considerados como parte do desenvolvimento e da própria 
fase do adolescente  ao serem comparados com comportamentos patológicos, como 
TC, TDO e TPAS observados em adultos. Sob esse contexto, esses comportamentos 
antissociais transitórios muitas vezes podem desaparecer quando os indivíduos chegam 
à fase adulta e podem estar relacionados com aspectos do processo de desenvolvimento 
durante a adolescência, como a necessidade de aceitação entre pares,  necessidade de 
autoafirmação, novas responsabilidades, experimentar o novo e dificuldade de controlar 
impulsos devido a imaturidade de zonas cerebrais (SILVEIRA, et al. 2015).

Vale enfatizar que alguns estudos citam que problemas de externalização e 
antissociais podem estar presentes desde a infância, e que muitos padrões e estabilidade 
de comportamentos são adquiridos nessa fase, desde os primeiros anos de vida, podem ser 
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indicadores de comportamentos persistentes, necessitando de continuas observações nas 
causas e consequências dos comportamentos infantis (DIAS, 2014). Entretanto, padrões 
de comportamentos transgressores ou pró-sociais desde a infância podem ser alterados, 
considerando todas as outras variáveis da vida da criança ou do adolescente, como maus-
tratos, negligência, abusos, bullyng entre outros, considerando predisposições genéticas. 
Porém, quanto mais tempo o sujeito estar exposto a fatores de riscos mais probabilidade 
de sedimentar comportamentos antissociais terá. 

Já Silva e Milani (2015, p. 10) coloca que comportamentos transgressores 
movimentam distintas figuras de autoridades existentes no meio da criança ou do adolescente 
para assim, “agirem no sentido de contê-lo externamente, auxiliando consequentemente no 
controle interno”. Assim, a criança e o adolescente com comportamento antissocial denota 
a busca por um reparo do contexto o qual está inserido acerca de sua privação em alguma 
instância da vida, em especial privações emocionais. Ademais, com base nos estudos 
selecionados os comportamentos desadaptativos são reflexos da intensidade e da forma 
das frustrações vivenciadas nas referidas fases. Estudar, analisar e intervir na primeira 
infância dos indivíduos e suas figuras parentais, configuram como subsídios para o não 
desenvolvimento de traços antissociais. 

3.2	 Tipos de tratamentos realizados na infância e adolescência
Na referida categoria foram incluídos estudos que confirmam que os tratamentos 

realizados durante a infância e ou adolescência frente a efetivação de padrões de 
comportamentos disruptivos, subsidiam a minimização de permanência destes, fazendo 
reparações, bem como denota a significância desses no não desenvolvimento de futuros 
transtornos na fase adulta. Nesse contexto, Scarparo (2016), em suas pesquisas coloca 
que um dos tratamentos mais sugestivos seria a psicoterapia nos casos de Transtornos 
de Comportamentos na infância ou adolescência-lembrando que existem distintos tipos 
de transtornos-. Nesse contexto, a psicoterapia também pode ser um facilitador para 
proporcionar a continuidade saudável do desenvolvimento socioemocional da criança e do 
adolescente, por meio de experiências e técnicas que possibilitem certa compreensão da 
realidade, integração da personalidade, mediar a baixa tolerância a frustrações, trabalhar 
as funções de autorregulação e as adaptações a ambientes. Vale ressaltar que pesquisas 
mostram que dependendo do comportamento e/ou transtorno da infância, como Transtorno 
do Déficit de Atenção/Hiperatividade-TDAH, Transtorno Opositivo Desafiador-TOD, e 
ou Transtornos de Conduta, o uso de fármacos aliada a terapia, subsidia melhoras nos 
comportamentos, relacionados a esses transtornos, que se não tratados podem evoluir 
para outros configurados como transtornos de personalidade (HERRERA-GOMEZ; 2017).

Dessa forma, vale ressaltar que a Intervenção medicamentosa também pode 
oferecer resultados positivos, embora não haja drogas específicas para o tratamento, 
de TPA, mas sim para as questões comportamentais que se apresentam anteriormente 
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(SOARES, 2017).Entretanto, com base nos estudos revisados coletou-se que a maioria 
das pessoas que desenvolveram o referido Transtorno, não tiveram oportunidades de 
realizar tratamentos durante a infância e adolescência, haja vista que os fatores de riscos, 
sobrepuseram os de proteção, em especial a negligência familiar. Relatos nos estudos 
colocam ainda que os sujeitos que tiveram contato com algum tipo de tratamento, foram 
os sujeitos que cumpriram algum tipo de medida socioeducativa, ou que ficaram por algum 
tempo resguardados da justiça, ou que passaram por abrigos, após quebra de vínculo 
familiar. Nesse caso, o tratamento como fator de proteção não foi suficiente para o não 
desenvolvimento do transtorno, que envolve outras variáveis, como pais alcoolistas, mães 
deprimidas. Todas essas variáveis devem ser trabalhadas nos tratamentos terapêuticos, 
para capacitar o sujeito a lidar com as intercorrências que poderão ocorrer na vida 
(SCARPARO, 2016).

Outro estudo, realizado na Europa coloca que as terapias para crianças e 
adolescentes que já apresentam comportamentos inadequados, devem ser embasadas 
no ensino e manejo acerca de valores e códigos de convivência social, com reforços 
positivos, manejo da raiva, terapias familiares. Assim, pode-se evitar a consolidação de um 
Transtorno de Personalidade Antissocial na vida adulta, porém, não é considerado regra 
(HERRERA-GOMEZ, 2017).

Reafirma-se com base na pesquisa que foram descritas intervenção 
comportamentais acerca do favorecimento no treinamento de habilidades socioemocionais 
e desenvolvimento de uma personalidade mais adaptável ao meio. Entretanto, os estudos 
e vislumbramentos na área ainda são incipientes (SCARPARO, 2016).

Sob esse contexto, Soares (2017), coloca ainda que como as pessoas com 
Transtorno de Personalidade Antissocial, não apresentam de forma prévia e nem situacional, 
sintomas como depressão e alucinações, terminam não sendo levantadas hipóteses, e, 
por conseguinte não são encaminhados para tratamento. Os tratamentos são diversos, 
quanto mais precoce começados e quanto mais novo o paciente, mais satisfatórios serão 
os resultados, sendo relevante intervenções simultâneas e complementárias a longo prazo 
(SOARES, 2017).

3.3	 Impacto dos fatores de riscos nas esferas subjacentes
Nessa categoria foram inclusos estudos que tratam do impacto dos fatores de 

riscos nos distintos âmbitos da vida do sujeito. Entretanto, Beck, et al. (2017) afirma que 
faz necessário dividir os fatores de riscos e seus conceitos. Dessa forma, estabelece-
se uma distinção acerca dos fatores de riscos. Os mesmos podem ser divididos em 
estáticos e dinâmicos. Os fatores estáticos se configuram como aqueles imutáveis, tais 
como comportamentos disruptivos ou até criminais prévios. Os fatores de riscos dinâmicos 
são relacionados a aqueles que podem ser alterados, como exemplo uso de substâncias 
psicoativas, e amizades.
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Assim, Silveira et al. (2015) colocou que para o desenvolvimento de comportamentos 
antissociais persistentes, existem aspectos relacionados a origem em déficits 
neuropsicológicos (funções cognitivas e executivas), predisposições genéticas, problemas 
neurológicos, que podem ter origem desde o período pré-natal, como má nutrição e/ou uso e 
abuso de substâncias psicoativas pela mãe durante a gestação. Dessa forma, os problemas 
neurológicos resultam em irritabilidade, déficits de atenção, presença de hiperatividade, 
impulsividade, dificuldades de aprendizagem ou alguma outra psicopatologia. Essas 
características, somadas a ambientes desfavoráveis, dotados de conflitos e maus-tratos, 
bem como problemas socioeconômicos, falta de apoio parental, pais negligentes, ausentes, 
permissivos, usuários de drogas, são os fatores de riscos que facilitam a origem de 
comportamentos antissociais na infância e sua persistência na fase adulta.  Ademais, vale 
ressaltar que existem comportamentos antissociais limitados à adolescência, por sua vez, 
podem estar associados apenas ao desejo de obter bens materiais, status, necessidade de 
se autoafirmar, sentimento de pertença e a forte influência dos pares. 

Ainda no aspecto neurobiológico, foram encontrados estudos que mostram que os 
lobos frontais possuem influência nos comportamentos dos sujeitos sociais e morais. Sob 
essa perspectiva neurobiológica cabe colocar com base nos achados clínicos que transtorno 
da personalidade antissocial é mais comumente encontrado em pessoas cujos parentes 
biológicos em primeiro grau também possuem o transtorno, em relação à população em 
geral, denotando o arcabouço acerca da predisposição genética. Além disso, parentes 
de pessoas com esse transtorno possuem mais chances de desenvolver comorbidades, 
como os relacionados à dependência de substâncias psicoativas, mais frequentemente 
identificado em homens, e à somatização, mais comum em mulheres (CONSOLI, 2017). 
O resultado do referido estudo revelou ainda que,” os indivíduos adotados, cujos pais 
biológicos possuíam vastos históricos criminais, acabaram por apresentar também um 
maior número de transgressões e condenações,  é uma demonstração muito clara de que a 
herança genética do indivíduo o predispõe ao crime”(RAINE, 2015, p.07). Dessa forma, com 
base nas questões genéticas e neurobiológicas, os cuidados acerca dos fatores ambientais 
devem ser redobrados, os mesmos devem sobrepor os riscos, protegendo o sujeito de 
desenvolvimento de distintos tipos de transtornos comportamentais ou de personalidade 
(COELHO, et al., 2020). 

Ademais, a pesquisa proporcionou achados acerca de estudos longitudinais, 
com grupo controle em que investigou  forte potencial de risco para entre a relação do 
diagnóstico de TPAS e a vivência de maus-tratos na infância, bem como scores baixos com 
relação ao desenvolvimento cognitivo, em que o Quociente de Inteligência-QI com escores 
mais baixos podem ser indicadores de comportamentos antissociais persistentes, que se 
prolongam para a vida adulta. O referido estudo denota ainda que não é regra acordar que 
pessoas com TPAS, são consideradas inteligentes, haja vista que existem variáveis acerca 
do conceito de inteligência (SCARPARO, 2016). 
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Outro fator de risco encontrado na pesquisa ainda acerca da relação desenvolvimento 
neurocognitivo e o TPAS na fase adulta, foi avaliação de déficits na expressão facial, 
falta de sensibilidade, empatia e reconhecimento de emoções primárias desde a infância 
(MORGADO; DIAS, 2016). 

O TDAH, também foi delineado em alguns estudos como: quando presente desde 
a infância, também foi considerado como fator de risco para comportamentos antissociais 
na fase adulta, somada a outros riscos (VASCONCELLOS, et al. 2014). Assim, Silveira, et 
al. (2015), adicionou outro fator de risco como comportamentos sexuais prejudiciais, com 
generalidade de adoção de outros padrões de comportamentos arriscados. Nesse contexto, 
ele sintetizou a existência de evidências da relação de persistência dos comportamentos 
antissociais com variáveis pessoais na infância, considerando intrínseca nesse contexto os 
problemas de aprendizagem, psicopatologia, TDAH e baixo QI.

No que tange os aspectos contextuais acerca dos fatores de risco para o Transtorno, 
inclui-se violência familiar, negligência familiar, permissividade familiar e escolar, problemas 
escolares, falta de acompanhamento parental, abusos sexuais, uso e abuso de substancias 
psicoativas por parte dos pais e/ou comunidade (SILVEIRA, et al., 2015)

Questões emocionais conflituosas vivenciadas na infância e não reparadas, subsidia 
o encontro de efetivação de transgressões sociais, como formas de enfrentamento, precursor 
de comportamento antissocial. Esse contexto é proposto pelos estudos como processo que 
concebe quatro fases. A primeira fase é aprender um padrão de comportamento como 
produto de práticas parentais negativas durante a infância. A segunda fase é concernente 
ao período escolar, em que os padrões de comportamentos transgressores, disruptivos são 
generalizados a outros ambientes, como escola e a dificuldade de estabelecer relações 
satisfatórias para a aprendizagem de distintas habilidades sociais e conceituais. A terceira 
fase é a busca por pares os quais se identifica, para estabelecer sentimentos de aceitação 
e pertença social, ultrapassando o ambiente escolar. A quarta fase é estabelecida na 
fase adulta, com estabelecimento de comportamentos antissociais persistentes, já 
aqui elencados, tornando-se também comportamentos criminosos. Vale ressaltar que 
manifestação de comportamento antissocial na adolescência se movimenta de forma 
esporádica e persistente, necessitando de intervenções urgentes, com o fito de surgir 
novos interesses sociais produtivos (ESTEVES, 2018).

No que tange à família, a referida foi apontada nos estudos como fatores de riscos, 
na infância, em especial na adolescência, com adolescentes considerados à margem 
social.  Figuras parentais fragilizadas, ambiente desfavorável, ausência da figura do pai, 
como subsídio estabelecedor e organizador do sujeito são elencados como fatores de 
riscos, somados a um outro dado mostrado em pesquisas “ser do sexo masculino, receber 
cuidados maternos e paternos inadequados, viver em meio à discórdia conjugal, ser criado 
por pais agressivos e violentos, ter mãe com problemas de saúde” (SILVA; MILANI, 2015, 
p.13).
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Nas demais pesquisas ainda relacionadas à família, vislumbrou-se que a escola 
poderia ser um fator de proteção, pois evitaria esse jovem evadir-se, cometer delito e entrar 
em contato com drogas. Porém, as escolas desses perfis de família, muitas vezes não 
efetivam a educação além dos aspectos conceituais. 

Contudo, Dias (2014) coloca que crianças e adolescentes, que possuem um nível 
socioeconômico baixo e serem do sexo masculino, possuem riscos para o desenvolvimento 
de comportamentos antissociais e futuro fechamento do diagnóstico do referido transtorno.  
No entanto, apesar de o baixo nível socioeconômico ser apontado como facilitador para 
a incidência dos comportamentos desviantes. Outros achados propuseram que, não é 
apenas esse construto social e educacional os responsáveis por tais condutas, haja vista 
que estas são apresentadas também por sujeitos que, teoricamente, são atendidos por 
estrutura e organização educacional, familiar econômica de grande apoio. Entretanto, 
esses podem sim desenvolver o transtorno com base em outras variáveis aqui já descritas, 
o que se percebe em tais perfis é ações que não são consideradas legalmente criminosas, 
em contrapartida os que possuem baixo nível socioeconômico terminam se envolvendo 
em ações delituosas, previstas por leis, com base em suas necessidades econômicas e a 
comunidade vigente. 

3.4	 Fatores de proteção na infância e adolescência 
Os comportamentos antissociais podem estar presentes apenas em uma das fases, 

ou nas duas fases: infância e da adolescência. Nesse contexto, em especial, a fase da 
adolescência, é dotada de inúmeras transformações biopsicossociais que ocorrem devido, 
à falta de amadurecimento do córtex pré-frontal:  área responsável por avaliar situações, 
tomar decisões, controlar emoções e comportamentos, e pelas características do contexto 
sociohistórico, familiar e cultural. Uma fase transitória e significativa ao desenvolvimento do 
sujeito, na qual ele testa seus próprios limites, através dos comportamentos, em busca de 
novas experiências, emoções que levam a sentimentos de prazer e desprazer (recompensas 
e dores), que pode favorecer o desenvolvimento da autonomia ou práticas delituosas. 
Dessa forma, e por serem fases distintas, com suas próprias peculiaridades, necessita-
se de significativos fatores de proteção para minimizar ocorrência de comportamentos 
disruptivos (REMY, 2018). 

Os fatores de proteção versam de forma geral em um desenvolvimento 
socioemocional e sociocultural saudável. Os estudos coletados colocam a escola como um 
representante fator de proteção. Uma escola em que garanta o bem-estar do sujeito em seu 
ambiente, que consiga perceber o aluno como ser biopsicossocial. Uma escola que efetive 
uma proteção perante condutas inadaptáveis, com práticas educacionais de qualidade 
através de vivências, preparar para um aprendizado que não exclui erros e momentos 
frustrantes (SÓ, 2018). Ademais, embora já aqui elencado sobre os tratamentos para o 
não desenvolvimento de TPA, elencou-se que os que não perpassam por tratamentos, 
podem desenvolver os referidos. Dessa forma, vale ressaltar que tratamento terapêutico, 
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se configuram como fator de proteção, pois podem favorecer a emergência e elaboração 
de novos espaços de pensamentos e reflexões, com base na relação de confiança que de 
forma gradativa se estabelece entre paciente e profissional (CHAZAN, 2018).

Contudo, Morgado (2016), coloca que trabalhar na fase da infância e da adolescência 
o altruísmo, simpatia e respeito pelos outros é fator de proteção na prevenção de trajetórias 
antissociais. Efetivamente, um autoconceito positivo tem sido associado a fatores que 
protegem o sujeito de se envolver em transgressões enquanto o autoconceito negativo 
tem vindo a revelar associações com agressão e delinquência.  Pensar em fatores de 
proteção, é pensar em distintas variáveis, que envolvem tempo, forma e fase em que 
estão sendo efetivados. Ademais, esses devem sobrepor aos fatores de riscos para o não 
desenvolvimento de Transtorno de Personalidade Antissocial, em especial, se existirem 
predisposições genéticas. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As principais conclusões do estudo denotaram que cada sujeito vivencia 

distintamente situações estressoras, sendo determinado o impacto. Os fatores de proteção 
buscam ir ao encontro do impacto dos riscos para proporcionar formas de resoluções 
das vivências diárias, minimizando as possibilidades de desenvolvimento de transtornos. 
Ademais, não é apenas um fator de risco que irá determinar a ocorrência futura do 
Transtorno. Faz-se necessário uma gama de considerações para que se proponha tal 
diagnóstico. De fato, os riscos são evidenciados pela literatura científica, que são critérios 
para um olhar apurado para intervenções sobre aspectos negativos durante a infância 
e adolescência, minimizando assim a ocorrência ou a probabilidade da ocorrência. Em 
linhas gerais, qualquer forma de comportamento considerado transgressor na infância e 
na adolescência devem ser investigadas as causas e ocorrer intervenções para assim, 
evitar a permanência desses comportamentos na fase adulta, se instalando ou não um 
diagnóstico na fase adulta, o cuidado e a prevenção devem ser constante nas crianças 
e adolescentes. Percebeu-se que não existe uma regra e nem absolutismo quando se 
trata de desenvolvimento humano e a relação com os comportamentos. O que existe são 
padrões de comportamentos, riscos e variáveis para se propor tratamentos precoces, 
evitando assim o fechamento do diagnóstico de Transtorno de Personalidade Antissocial, e 
ou outros dentro do referido grupo. 
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