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RESUMO  
Os autores realizaram um estudo sobre o conceito de transtornos do 
espectro autista (TEA) e a relação desses transtornos com comportamento 
delituoso. A presença de comorbidade com transtorno de déficit de atenção 
e transtorno de conduta parece aumentar o risco desses comportamentos 
em pacientes com TEA. Certamente a melhor compreensão e manejo da 
psicopatologia comórbida no TEA, com tratamento farmacológico, 
psicoterápico e orientação familiar, podem potencialmente ajudar na 
prevenção de comportamentos ofensivos em pessoas com esse transtorno. 
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ABSTRACT 
The authors conducted a study on the concept of autism spectrum 
disorders (ASD) and the relationship of these disorders with criminal 
behavior. The presence of comorbidity with attention deficit disorder and 
conduct disorder seems to increase the risk of these behaviors in patients 
with ASD. Certainly, a better understanding and management of comorbid 
psychopathology in ASD, with pharmacological and psychotherapeutic 
treatment and family guidance, can potentially help in the prevention of 
offensive behaviors in people with this disorder. 
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RESUMEN 
Los autores realizarón un estudio sobre el concepto de trastornos del 
espectro autista (TEA) y la relación de estos trastornos con el 
comportamiento criminal. La presencia de comorbilidad con trastorno por 
déficit de atención y trastorno de conducta parece aumentar el riesgo de 
estos comportamientos en pacientes con TEA. Ciertamente, una mejor 
comprensión y manejo de la psicopatología comórbida en el TEA, con 
tratamiento farmacológico y psicoterapéutico y orientación familiar, puede 

ayudar potencialmente en la prevención de comportamientos ofensivos en 
personas con este trastorno. 
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O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é definido como uma síndrome comportamental que compromete o 
desenvolvimento motor e psiconeurológico dificultando a cognição, a 
linguagem e a interação social da criança [1].  

 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1000
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1000
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1000
https://credit.niso.org/


Valença AM, Moraes TM, Silva AG, Nardi AE, Telles LEB 
                                       

3 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-8        
   https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1000 

Os sinais possuem expressividade variável e geralmente iniciam-se antes 
dos três anos de idade. A criança com TEA apresenta uma tríade singular, 
a qual se caracteriza pela dificuldade e prejuízos qualitativos da 
comunicação verbal e não verbal, na interatividade social e na restrição do 
seu ciclo de atividades e interesses. Movimentos estereotipados e 
maneirismos, assim como padrão de inteligência variável e temperamento 
extremamente lábil também fazem parte da sintomatologia [2]. 
 
O autismo afeta 1,1% da população adulta. O espectro de sintomas é 

amplo. Alguns indivíduos têm inteligência acima da média e são totalmente 
independentes, enquanto outros têm independência limitada devido a uma 
dificuldade de aprendizagem. O atraso no desenvolvimento é uma 
característica central, e o autismo geralmente é diagnosticado na infância. 
Indivíduos com autismo de alto funcionamento podem permanecer sem 
diagnóstico até a idade adulta. O autismo é uma condição ao longo da vida 
caracterizada por problemas em duas dimensões centrais: dificuldades 
com a comunicação social e comportamento fortemente repetitivo, 
resistência à mudança ou interesses restritos [3]. 
 

Na CID-11 [4] essa categoria passa a ser denominada transtorno do 
espectro autista (TEA) e exclui a síndrome de Rett, aproximando-se da 5ª. 
revisão do Manual Diagnostico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-
5) e enfatizando cognição, capacidade intelectual e linguagem funcional 
[5]. 
 
Crianças com TEA tendem a apresentar problemas no desenvolvimento 
entre os 12 e 24 meses, mas os sinais de alerta podem ser percebidos 
antes de completarem um ano. Diversos autores trazem dados 

convergentes de que o diagnóstico precoce favorece e potencializa as 
possibilidades de intervenção em fases iniciais do desenvolvimento infantil 
por possibilitar a aquisição de repertorio, como o desenvolvimento das 
habilidades: cognitivas, como a linguagem verbal e comunicação; 
sociocognitivas, como a atenção compartilhada [1]; e comportamentais, 
como autonomia e habilidades sociais [6]. 
 
Estudos longitudinais de prevalência mostraram um aumento no 
diagnóstico de autismo entre adultos em anos mais recentes [7], o que 

pode ser explicado por uma combinação de diagnóstico de adultos e 
indivíduos diagnosticados na infância entrando na idade adulta. A 
implementação do DSM-IV após 1994 também se refletiu no aumento da 
primeira vez dos diagnósticos de adultos [8]. 
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Embora os resultados sejam altamente variáveis, muitos indivíduos 
autistas mostram melhorias constantes à medida que fazem a transição da 
infância para a idade adulta jovem. Apesar de muitos estudos 
demonstrarem mudanças positivas no funcionamento individual com a 
idade, é evidente que muitos indivíduos com autismo, independentemente 
do QI e da habilidade, permanecem altamente desfavorecidos quando 
adultos [9].  
 
Uma metanálise recente [10] identificou 17 estudos (de 8074 registros 
pesquisados) envolvendo 1076 participantes. Estimativas agrupadas de 
resultados indicaram que aproximadamente 18% dos participantes foram 
classificados como tendo um resultado "Bom" em termos de emprego, 
relações sociais e vida independente; 28% foram classificados como tendo 
um resultado "regular" (ou seja, permanecendo relativamente 
dependentes, mas em alguma forma de emprego apoiado e com algumas 
atividades sociais fora de casa); 51% foram classificados como "pobres". 
 
Indivíduos que receberam diagnóstico de autismo na idade adulta 
tenderam a apresentar características de personalidade relacionadas à 
instabilidade emocional, introversão e distanciamento social em medidas 
de autorrelato que avaliam vários traços de personalidade. Escores altos 
em neuroticismo, psicoticismo, suscetibilidade ao estresse e amargura 
mostraram uma tendência a estados emocionais negativos. Baixa 
extroversão e socialização, alto distanciamento e falta de assertividade 
revelaram propensão à solidão e evitação social [11]. Esses traços de 
personalidade, associado a estressores e frustrações psicossociais, 
certamente podem levar a comportamentos desadaptativos. 
 
Existem poucos estudos sobre comportamento delituoso em indivíduos 
autistas. A agressão impulsiva, no entanto, muitas vezes contra cuidadores 
e familiares, é relativamente comum, particularmente nos indivíduos com 
TEA e deficiência intelectual comórbida, um grupo que forma uma boa 
parte da população com TEA. A agressão impulsiva também tem sido 
referida como afetiva, reativa ou hostil, sendo uma das preocupações 
terapêuticas mais frequentes para os profissionais de saúde mental que 
tratam pessoas com TEA [12].  
 
A maioria das transgressões perpetradas por indivíduos com TEA na 
comunidade incluem, por exemplo, tentativas inapropriadas de formar 
relacionamentos, ameaças de agressão ou causar danos no contexto de 
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delitos percebidos e comportamentos ilegais que ocorrem em cumprimento 
de um interesse especial, como roubar um item de interesse particular 
[13]. 
 
Um estudo de base populacional [14] de coorte de registros na Suécia, 
incluiu 295.734 indivíduos, acompanhados entre 15 e 27 anos de idade. 
Destes, 5.739 indivíduos tiveram diagnóstico de autismo registrado. A 
principal medida de resultado foi uma condenação por crimes violentos, 
identificados através do Registo Nacional de Criminalidade da Suécia. 

Indivíduos com autismo, particularmente aqueles sem deficiência 
intelectual, tiveram maior risco de ofensa violenta, comparados ao restante 
da amostra. No entanto, essas associações foram acentuadamente 
atenuadas após a comorbidade de transtorno de déficit de atenção com 
hiperatividade ou transtorno de conduta foram levados em consideração. 
Entre os indivíduos com autismo, sexo masculino e presença de outros 
transtornos mentais foram as mais fortes preditores de criminalidade 
violenta, juntamente com antecedentes criminais e psiquiátricos na família. 
Um diagnóstico tardio de autismo foi associado a maior risco de crimes 
violentos. Melhor desempenho escolar e intelectual foram considerados 

fatores protetores. 
 
Outro estudo [15] analisou os pacientes que frequentaram um serviço de 
diagnóstico de TEA durante um período de 17 anos para avaliar a taxa de 
contato com o sistema de justiça criminal (SJC) daqueles que foram 
diagnosticados com TEA e se existiam fatores que pudessem aumentar o 
risco de contato com o SJC. Quase um quarto do grupo de TEA teve algum 
contato com o SJC. Os fatores que pareciam aumentar se alguém com TEA 
apresentava maior probabilidade de ter contato com o SJC foram sexo 

masculino, e ser diagnosticado com TDAH ou psicose. 
 
É necessário que existam serviços especializados de atendimento e 
diretrizes de manejo para aqueles indivíduos com TEA que se envolveram 
em comportamento ilegal, de modo que suas necessidades de reabilitação 
sejam atendidas e para evitar aumentar ainda mais sua exclusão social 
pelo encarceramento, essencialmente sem tratamento, em instituições 
forenses de longa permanência ou prisões. 
 

Certamente a melhor compreensão e manejo da psicopatologia comórbida 
no TEA, com tratamento farmacológico, psicoterápico e orientação familiar, 
podem potencialmente ajudar na prevenção de comportamentos ofensivos 
em pessoas com esse transtorno. 
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