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Resumo

O presente estudo realizou uma revisao sistematica da literatura nacional sobre Transtornos
Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta (TDCID) entre criangas e adolescentes
brasileiros. Apos a consideragdo dos critérios de inclusao, de exclusdo e busca manual nas
referéncias dos artigos, dez estudos foram revisados. Cinco foram do tipo estudo de caso,
quatro assumiram a forma de delineamento transversal e apenas um teve o delineamento
naturalistico. Dentre os TDCID, o Transtorno de Conduta foi o mais prevalente, tanto

em amostras clinicas como nao-clinicas. Houve elevada ocorréncia de comorbidade entre
os TDCID e transtornos afetivos, de aprendizagem e uso de substancias. Todavia, dado o
montante de investigacdes disponivel atualmente, nao foi possivel descrever, com precisao,
acerca dos possiveis fatores desenvolvimentais de mudanga e continuidade em relagdo aos
TDCID entre criangas e adolescentes do Brasil. Salienta-se, assim, acerca da necessidade de
realizacao de novos estudos, utilizando multiplos desenhos de pesquisa, com vistas a melhor
caracterizar fatores de risco e de protecao associados aos transtornos avaliados.

Palavras-chave: Transtornos do comportamento infantil, Comportamento Infantil, Saude da
crianga, Psicologia do adolescente, Comportamento do Adolescente

Abstract

The current study presents a systematic review of the national literature on Disruptive,
Impulse-Control, and Conduct Disorders (DICCD) in Brazilian children and adolescents. A
total of ten studies were reviewed, after considering the inclusion and exclusion criteria plus
a manual search in the articles’ references. Five articles were case studies, four were cross-
sectional and only one had a naturalistic design. Conduct Disorder was the most prevalent
type of DICCD in both clinical and non-clinical samples. A high comorbidity between
DICCD with affective, learning, and substance use disorders was noted. Given the amount of
research currently available, it was not possible to describe developmental factors of change
and continuity in relation to DICCD in Brazilian children and adolescents. More research is
necessary, preferably adopting multiple research designs in order to better characterize risk
and protective factors associated with the evaluated disorders.

Keywords: Child behavior disorders, Child Behavior, Child health, Adolescent psychology,
Adolescent Behavior

Resumen

El presente estudio realiz6 una revision sistematica de la literatura nacional sobre trastornos
disruptivos del control de los impulsos y de la conducta (TDCIC) entre nifios y adolescentes de
Brasil. Se revisaron un total de diez estudios, después de considerar los criterios de inclusion

y exclusién mds una busqueda manual en las referencias de los articulos. Cinco articulos
fueron estudios de caso, cuatro fueron transversales y solo uno tuvo un disefio naturalistico. El
trastorno de conducta fue el tipo de TDCIC mas prevalente en muestras clinicas y no clinicas.
Se observé una alta comorbilidad entre los TDCIC y trastornos afectivos, de aprendizaje y de
uso de sustancias. Dada la cantidad de investigaciones disponibles, no fue posible describir

los factores de desarrollo, cambio y continuidad en relaciéon com los TDCIC en nifios y
adolescentes brasilefios. Se necesitan mas estudios, preferiblemente adoptando multiples
disefios de pesquisa para mejor caracterizar los factores de riesgo y de proteccion asociados
con los trastornos evaluados.

Palabras clave: Trastornos de la conducta infantil, Conducta Infantil, Salud del nifo,
Psicologia del adolescente, Conducta del Adolescente
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O presente estudo buscou sistematizar as evidéncias empiricas nacionais acerca
dos Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta (TDCID) em
criangas e adolescentes. Estatisticas apontam que um nimero crescente de jovens
se envolve em atos de violéncia e criminalidade, e que os problemas emocionais e
comportamentais desta populacao figuram entre os principais motivos para busca
de tratamento especializado (Andrade, Silva, & Assumpg¢ao-Junior, 2004; Bakker,
Greven, Buitelaar, & Glennon, 2017; Rae-Grant, McConville, Kenned, Vaug, & Steiner,
1999; Scivoletto, Boarati, & Turkiewicz, 2010). Os TDCID conferem, ainda, risco
aumentado para o desenvolvimento do transtorno de personalidade antissocial na
vida adulta (Odgers et al., 2008). Em adigdo, a presenga de TDCID afeta os demais
membros da familia, sendo potencializados - ou nédo - pela dindmica familiar e pela
forma como os pais e/ou responsaveis educam seus filhos (Flouri & Midouhas, 2017). A
correta identificagdo dos TDCID ¢é de suma importancia para desenvolver estratégias
preventivas e interventivas mais eficazes (Souza, Serra, Mattos, & Franco, 2001).

Os TDCID envolvem tracos de personalidade que denotam baixa desinibi¢ao,
maior hostilidade e maior afeto negativo (Ingole, Ghosh, Malhotra, & Basu, 2015).

Na ultima edi¢ao do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais

(DSM; American Psychiatric Association - APA, 2013), o transtorno de conduta

(TC), transtorno de oposicdo desafiante (TOD), cleptomania, transtorno explosivo
intermitente (TEI) e outros transtornos disruptivos especificados e ndo especificados
(TD) estao agrupados dentro da se¢do “Transtornos Disruptivos, do Controle de
Impulsos e da Conduta”. Tal se¢do traz ainda o transtorno de personalidade antissocial,
ndo avaliado no presente estudo por ser uma condicao diagnodstica satisfeita somente
durante a adultez, ou seja, ndo pode ser atribuida a criancas e adolescentes.

Transtorno de Conduta

Os problemas de comportamento que antecipam um diagndstico de transtorno
de conduta ja sao geradores de estresse e dificuldades nos contextos de convivéncia
de criangas e adolescentes. A frequéncia elevada de problemas comportamentais em
criangas e adolescentes confere risco aumentado para futuros problemas legais, bem
como reduzida saude fisica e psicolédgica, levando a mortalidade precoce (Bardone,
Moffitt, Caspi, Dickson, Stanton, & Silva, 1998). Por defini¢do, o TC engloba
comportamentos cruéis e hostis, originando-se sobretudo durante as etapas da infancia
e/ou adolescéncia. Trata-se de um transtorno psicoldgico de alta prevaléncia, afetando
cerca de 12% de meninos e 7% de meninas ao longo da vida (APA, 2013; Maughan,
Rowe, Messer, Goodman, & Meltzer, 2004). O diagnoéstico considera a presenca de, no
minimo, trés dos critérios descritos na Tabela 1, considerando-se os ultimos 12 meses,
sendo que um critério deve se fazer presente nos tltimos seis meses.
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Tabela 1. Critérios Diagndsticos (DSM-V) para Transtorno de Conduta
e do Transtorno de Oposi¢ao Desafiante

Transtorno de Conduta

A. Um padrao de comportamento repetitivo e persistente no qual sdo violados direitos basicos de outras
pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a idade. Manifesta-se pela presenca de
ao menos trés critérios seguintes, nos ultimos 12 meses, de qualquer uma das categorias adiante, com ao
menos um critério presente nos ultimos seis meses:

Agressiao a Pessoas e Animais e Destrui¢ao de Propriedade

1. Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros.

2. Frequentemente inicia brigas fisicas.

3. Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros.

4. Foi fisicamente cruel com pessoas.

5. Foi fisicamente cruel com animais.

6. Roubou durante o confronto com uma vitima.

7. Forgou alguém a atividade sexual.

8. Envolveu-se deliberadamente na provocagao de incéndios com a inten¢ao de causar danos graves.

9. Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas (excluindo provocag¢ao de incéndios).

Falsidade ou Furto e Violagdes Graves de Regras

10. Invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa.

11. Frequentemente mente/trapaceia para obter bens materiais ou favores ou para evitar obrigagdes.

12. Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p. ex., furto em lojas, mas sem
invadir ou forgar a entrada; falsificagdo).

13. Frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibi¢do dos pais, com inicio antes dos 13
anos de idade.

14. Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto morando com os pais ou em
lar substituto, ou uma vez sem retornar por um longo periodo.

15. Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de idade.

B. A perturbagdo comportamental causa prejuizos clinicamente significativos no funcionamento social,
académico ou profissional.

C. Em sujeitos com 18 anos ou mais, critérios para transtorno da personalidade antissocial nao sao
preenchidos.

Determinar o subtipo:

1. Tipo com inicio na infdncia: Ha, pelo menos, um sintoma caracteristico de TC antes dos 10 anos.

2. Tipo com inicio na adolescéncia: Nao ha sintoma caracteristico de TC antes dos 10 anos.

3. Inicio ndo especificado: Critérios para o diagnostico de TC sdo preenchidos, porém nao ha
informacoes suficientes para determinar se o inicio dos sintomas ocorreu antes ou depois dos 10 anos.

Especificar se:

1. Com emogées pro-sociais limitadas

2. Gravidade atual:

Leve: Poucos, se algum, problemas de conduta estao presentes além daqueles necessarios para
fazer o diagnostico, e estes causam danos relativamente pequenos a outros (p. ex., mentir, faltar
aula, permanecer fora a noite sem autorizago, outras violagdes de regras).

132



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 11, n. 2, p. 129-146, Julho-Dezembro, 2019 - ISSN 2175-5027

Moderada: O numero de problemas de conduta e o efeito sobre os outros estao entre aqueles
especificados como “leves” e “graves” (p. ex., furtar sem confrontar a vitima, vandalismo).

Grave: Muitos problemas de conduta, além daqueles necessarios para fazer o diagndstico, estio
presentes, ou os problemas de conduta causam danos consideraveis a outros (p. ex., sexo for¢ado,
crueldade fisica, uso de armas, roubo com confronto a vitima, arrombamento e invasio).

Transtorno de Oposi¢ao Desafiante

A. Um padrao de humor raivoso/irritavel, de comportamento questionador/desafiante ou indole

vingativa com duragdo de pelo menos seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro sintomas de

qualquer das categorias seguintes e exibido na intera¢ao com pelo menos um individuo que nao seja um

irmao.

Humor raivoso/irritavel

1. Com frequéncia perde a calma.

2. Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado.

3. Com frequéncia é raivoso e ressentido.

Comportamento Questionador/Desafiante

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e adolescentes, adultos.

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou pedidos de figuras de
autoridade.

6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento.

Indole Vingativa

8. Foi

malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos tltimos seis meses.

Especificar:

1. Gravidade atual:

Leve: Os sintomas limitam-se a apenas um ambiente (p. ex., em casa, na escola, no trabalho,
com os colegas).

Moderada: Alguns sintomas estdo presentes em pelo menos dois ambientes.

Grave: Alguns sintomas estdo presentes em trés ou mais ambientes.

Nota: Adaptado do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (2013, pp. 462-463 e 470-471).

Ademais, ¢ preciso constatar prejuizos clinicamente significativos no

funcionamento do individuo nas esferas sociais, académicas e/ou profissionais, sendo

ainda classificada a gravidade da sintomatologia (e.g., leve, moderada ou grave). Caso

trate-se de um adulto, o TC podera ser aferido quando os critérios para o transtorno de
personalidade antissocial ndo sao satisfeitos. Em relagdo ao curso, profissionais avaliam
ainda se a0 menos um sintoma ocorre antes ou depois dos dez anos de idade (Bordin &
Offord, 2000). Inicio nao especificado pode ainda ser apontado, sobretudo em casos de
dificuldade na obtengao de dados precisos sobre o inicio dos sintomas. Uma novidade
da ultima edi¢ao do DSM-V é a inclusdo do especificador “com emogdes pré-sociais
limitadas”, no qual pelo menos duas das seguintes caracteristicas se mostram presentes,
de modo persistente e em multiplos contextos, durante o ultimo ano: 1. Auséncia de
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remorso/culpa; 2. Falta de empatia/insensibilidade; 3. Falta de preocupagdo com o
desempenho (APA, 2013).

Transtorno de oposicao desafiante

E caracterizado por um padrio irritavel e/ou raivoso de humor, pelo qual
comportamentos desafiantes, de vinganca e questionadores estao presentes por, no
minimo, seis meses. Afeta mais comumente meninos do que meninas, apresentando
uma prevaléncia média de 3.3% (Demmer, Hooley, Sheen, McGillivray, & Lum, 2017).
De acordo com o DSM-V (APA, 2013), quatro dos sintomas incluidos na Tabela 1
devem estar presentes, sendo importante notar que os comportamentos devem ser
exibidos quando da interagdo do individuo com outras pessoas, a excecao de relagdes
fraternas, a0 mesmo tempo em que devem causar comprometimento expressivo para
o individuo ou para sujeitos de seu contexto social imediato (p. ex., familia, grupo
de pares, colegas de trabalho) (APA, 2013). Avalia-se tanto a persisténcia como a
frequéncia dos comportamentos (Demmer et al., 2017). Em individuos com menos
de cinco anos, os sintomas devem estar presentes na maior parte dos dias, por, no
minimo, seis meses, sendo que em individuos com idade superior a cinco anos a
sintomatologia deve estar presente, a0 menos, uma vez por semana ao longo dos
ultimos seis meses.

Transtorno explosivo intermitente

Caracteriza-se por “explosdes” desproporcionais, ndo-premeditadas de raiva e
agressividade em resposta a provocagdes reais minimas ou imaginadas, com inicio
rapido e de pouca duragdo (<30 minutos). Pode ainda envolver casos de agressividade
mais severa (APA, 2013). A prevaléncia também indica maior ocorréncia em homens,
havendo estimativas de que acometa cerca de 2 a 3% da populagdo. Para aferir o
diagndstico, profissionais avaliam se agressao verbal e/ou fisica (sem causar lesao
a individuos ou propriedade) ocorre com uma frequéncia média de duas vezes por
semana, em um periodo de, no minimo, 90 dias. Ademais, o diagndstico também ¢é
conferido quando ocorrem trés explosdes que envolvam danos/destruicao de bens e
propriedade, e/ou quando a agressao fisica traz injirias em animais ou outras pessoas
no periodo de um ano (Barreto, Zanin, & Domingos, 2009). Tais explosdes devem
causar sofrimento/prejuizo ao funcionamento social e académico do sujeito, ou ainda
atreladas a prejuizos financeiros e/ou legais. Finalmente, o diagnostico sé ¢ conferido a
individuos com seis anos de idade ou mais, sendo que as “explosdes” nao sao possiveis
de explicagdo por outra desordem psiquica ou intoxicagdo (APA, 2013).
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Cleptomania

Caracteriza-se por recorrentes falhas em evitar furtar itens que nao sejam
necessarios, acompanhadas por tensao antes do ato, seguido por gratificagao/alivio ap6s
cometer o furto (Grant & Odlaug, 2007). Ademais, é preciso avaliar que o furto nao
ocorre em decorréncia de vinganga, em consequéncia de delirios e/ou a uma alucinagdes
ou no contexto do TC, durante episédio maniaco ou quando sdo satisfeitos os critérios
para o transtorno da personalidade antissocial. Trata-se de uma condi¢do rara (e.g., 0,3 a
0,6% na populacdo geral), sendo mais frequente em mulheres (APA, 2013).

Outros transtornos disruptivos especificados e transtornos disruptivos nao
especificados

Finalmente, a se¢do sobre Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da
Conduta do DSM-V (APA, 2013) traz as categorias de outros transtornos disruptivos
especificados e nao especificados. Em relagao a primeira, incluem-se transtornos que
tragam sofrimento significativo e/ou prejuizo no funcionamento do sujeito, embora nao
satisfacam critérios para outro transtorno apresentado no capitulo. Logo, o profissional
informa a razao especifica porque o transtorno nao satisfaz os critérios para outro
transtorno disruptivo, do controle de impulsos e da conduta, e o0 motivo pelo qual o
transtorno é especificado. No tocante aos transtornos disruptivos ndo especificados,
igualmente existe sofrimento significativo e impacto na qualidade de vida, porém
de modo que ndo sejam satisfeitos os critérios para outros transtornos disruptivos.

Por conseguinte, os profissionais nao especificam razdes pelas quais critérios para
outro transtorno disruptivo, do controle de impulsos e da conduta especifico ndo sdo
satisfeitos, ocorrendo comumente em situagdes emergenciais, pelas quais informagoes
para diagndstico mais preciso sao insuficientes.

O presente estudo

Pesquisadores tém sustentado que uma classificagdo psicopatologica baseada em
dimensoes observaveis pode ser de grande valia para a superacao de impasses quanto a
heterogeneidade diagndstica presente nos TDCID, o que justifica a sua relevancia tanto
no dmbito da Psicologia Clinica como nos esfor¢cos no ambito da Seguranca Publica
(Andrade et al., 2004; Brunoni, 2017). Em adicao, o ambiente escolar, assim como os
demais contextos de desenvolvimento e a sociedade de um modo geral sdo impactados
com a presenca dos TDCID (Rae-Grant et al., 1999).

Embora a relevancia da tematica seja evidente, ndo foram encontrados estudos
prévios que buscassem sistematizar as informagoes sobre os TDCID no pais. Assim,

o presente artigo busca mapear as publicagdes empiricas, aferir a prevaléncia e
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fatores associados, discutindo os possiveis fatores desenvolvimentais de mudanca e
continuidade em relagdo aos TDCID em jovens brasileiros.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura de estudos empiricos,
publicados em periddicos brasileiros sobre transtorno de conduta, transtorno de
0posi¢ao desafiante, cleptomania, transtorno explosivo intermitente, outros transtornos
disruptivos especificados e nao especificados em criangas e adolescentes.

Procedimentos

Para identificar os estudos, uma revisao sistematica foi realizada no més de Junho
de 2018 e revisada no més de Fevereiro de 2019, em duas bases de dados: Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Enquanto a base PePSIC cobre, sobretudo, publicagdes originarias da Psicologia, o
SciELO possui abrangéncia multidisciplinar. Ambas as bases sao gratuitas, englobando
quase toda a produgdo cientifica nacional na area da Psicologia (Zoltowski, Costa,
Teixeira, & Koller, 2014). Nao foram incluidos estudos tedricos e nao publicados,
ou ainda estudos veiculados na literatura cinza. A estratégia de pesquisa utilizou a
seguinte string: “transtorno de conduta OR transtorno da conduta OR transtorno de
oposicdo desafiante OR transtorno explosivo intermitente OR transtorno desafiador-
opositivo OR transtornos disruptivos OR transtorno disruptivo OR cleptomania”. Néao
foi incluida limitagdo quanto ao periodo de publicagao dos manuscritos. Os resumos
dos estudos foram analisados de acordo com os seguintes critérios de inclusao: a)
abordar, de modo empirico, um dos TDCID; b) ser uma publicagdo acessivel em modo
completo; e c) estar publicado em um periddico indexado nas bases consultadas. Os
artigos recuperados foram analisados de acordo com os seguintes critérios de exclusao:
a) estudo desenvolvido fora do Brasil; b) estudo focando exclusivamente na populagdo
adulta. Nao foram detectadas entradas duplicadas nas bases de dados consultadas.

Os procedimentos de busca e sele¢ao de manuscritos encontram-se sumarizados
na Figura 1, conforme as recomendagdes da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (Liberati et al., 2009). Do total de 21 artigos recuperados,

13 foram considerados potencialmente relevantes apds a leitura dos resumos (10 do
SciELO: Andrade, Assumpcao-Junior, Teixeira, & Fonseca, 2011; Barbieri, Jacquemin,

& Alves, 2004; Cruzeiro et al., 2008; Déria, Antoniuk, Assumpg¢ao-Junior, Fajardo, &
Ehlke, 2015; Grant & Odlaug, 2007; Grevet et al., 2005; Hodgins & Peden, 2007; Rocha &
Rocha, 1992; Rodrigues, Sousa, & Carmo, 2010; Serra-Pinheiro, Guimaraes, & Serrano,
2005; 3 da base PePSIC: Barreto et al., 2009; Ribeiro, 2016; Souza & Resende, 2012).
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PePSIC SciELO
N=5 N=16

Manuscritos recuperados

N=21

l EE— Nao incluidos
N=8 (tedricos/revisdes)
Screening inicial

N=13

1 Excluidos
N=2 (estrangeiros)

N=3 (populacdo adulta
Artigos mantidos (populag )

N=8 (PePSIC e SciELO)

l Incluidos
N=2
«-—
(consulta das referéncias)
Total de estudos
N=10

Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica

Do SciELO, 2 manuscritos ndo foram incluidos para leitura de texto completo
(Grant & Odlaug, 2007; Hodgins & Peden, 2007) por nao atenderem aos critérios de
inclusao (i.e., publica¢do oriunda de pais outro que o Brasil), bem como 2 artigos foram
excluidos (Grevet et al., 2005; Rocha & Rocha, 2016) durante a leitura do texto completo
com base nos critérios de exclusio (i.e., focando na populagdo adulta). Foi excluido um
texto da base PePSIC, por focar em paciente adulto (Barreto et al., 2009). Na sequéncia,
considerando-se os artigos que satisfizeram os critérios de inclusao e exclusdo (N = 8),
foi realizada uma busca manual nas referéncias dos artigos, que resultou na inclusao de
dois estudos, sendo um do PePSIC (Bueno & Moura, 2009) e um do SciELO (Andrade
et al., 2004).

Resultados

A Tabela 2 apresenta os principais resultados dos artigos incluidos na presente
investigacao. Inclui ainda dados sobre o ano de publicagéo, base de dado, procedimento
utilizado para avaliar os TDCID e informagoes sobre o método.
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Tabela 2. Estudos nacionais sobre Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta

Estuflo, Estado de Trans.t orne Dehn.ea.mento ¢ Método utilizado para mensurag¢ao dos TDCID e principais achados
Origem e Base avaliado Participantes
TDCID, TDAH, Transversal. 116 adolescentes A afericao dos TDCID foi realizado por meio de entrevista psiquiatrica
Andrade et al. (2004). ansiedade, (85% meninos) em situagao de semiestruturada (KSADS-PL). Os transtornos mais prevalentes foram TC
Rio de Janeiro (SciELO)  depressao e uso liberdade condicional. A idade (77%), uso de substancias (63%), depressao (60%), ansiedade (57%), TDAH
de substancias média foi de 16.3 anos (54%) e TOD (51%)
Transversal‘. %7 adoles.cente~s A aferi¢do dos TDCID foi realizado por meio da KSADS-PL. O TC foi o
Andrade etal. (2011). TC, TOD do sexo feminino em situacdo transtorno mais prevalente (77%), seguido de transtornos de ansiedade e TAS
Rio de Janeiro (SciELO) ’ de privacao de liberdade, com ’

idade média de 15.8 anos

(70% cada), abuso de alcool (52%), TOD e transtornos depressivos (50% cada)

Estudo de Casos Multiplos.
TC 7 criangas (5 meninos), com
idades entre 5 e 10 anos

Barbieri et al. (2004).
Sao Paulo (SciELO)

A mensuracao dos sintomas foi feita por meio da Técnica de Rorschach, sessdes
ladicas, Bateria Grafica de Hammer e Teste de Apercepcao Infantil - forma
animal, além de entrevistas com os pais. Nos participantes com organizacao
de personalidade neurdtica, o uso do psicodiagnoéstico interventivo resultou
em sucesso em 100% dos casos. Dos participantes com estrutura psicotica de
personalidade, o resultado terapéutico foi classificado como “fracasso” em
todos os casos

Estudo de Casos Multiplos.

A sintomatologia das criangas foi aferida por meio do CBCL e sessoes ludicas
observacionais. Verificou-se uma frequéncia de emissao de criticas maternas
aos filhos trés vezes (14,9) mais elevada do que a emissao de elogios (5,1)

Bueno e Moura (2009). TOD 35 criangas entre 2 e 6 anos
Parana (PePSIC) (89% meninos), com suas
respectivas maes
Cruzeiro et al. (2008). Transversal. 1145 adolescentes
Rio Grande do Sul TC (48,3% meninos), com idades
(SciELO) entre 11 e 15 anos

Os sintomas de TC foram aferidos por meio do MINI. A prevaléncia do TC
foi de 29,2%, sendo mais comum em meninos e associado com uso de alcool e
drogas, bem como com vitimiza¢ao por bullying

138



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 11, n. 2, p. 129-146, Julho-Dezembro, 2019 - ISSN 2175-5027

Estudo, Estado de
Origem e Base

Transtorno Delineamento e
avaliado Participantes

Método utilizado para mensurag¢ao dos TDCID e principais achados

Déria et al. (2015).

Transversal. 69 adolescentes
encarcerados, sendo todos do

A aferi¢ao dos TDCID foi realizado por meio da KSADS-PL. TC foi o
transtorno mental mais prevalente dentre os participantes (59,4%), seguido por

TC
Parand (SciELO) sexo masculino com idade TAS (53,6%) e TDAH (43,5%). Dentre adolescentes com TC, houve associacao
média de 15,5 anos significativa com TAS
A sintomatologia foi coletada por meio de entrevista. O caso ¢ sugestivo de
Ribeiro (2016). TCe Estudo de Caso. 1 menina, neurose obsessiva. Ademais, levantou-se a hipétese clinica de que a jovem
Minas Gerais (PePSIC) Cleptomania com idade de 12 anos estariam fantasiando que tudo lhe pertence, denotando uma relagdo narcisica
com o ambiente
Sem informacdes sobre método de afericao do diagnostico. Constatou-se que a
Rodrigues et al. (2010) TC Estudo de Caso. 1 menino, ituagao di ;ést'c ndo foi causal em il ao osg blemas de a d'zecl1 em
situa ia ica oi cau relacio aos pro as de aprendi
Sao Paulo (SciELO) com idade de 9 anos ¢ & ) ) § p p &
investigados
o Estudo naturalistico que . . . e L -
Serra-Pinheiro et al. ) . A sintomatologia das criancas foi feita com base nos critérios da quarta edigao
) ] envolveu treinamento de pais i i
(2005). Rio de Janeiro TC e TOD . : do DSM. Houve uma redug¢ao de 48,75% nos sintomas de TOD, embora dados
. e tratamento a cinco meninos, . . .
(SciELO) X sobre o percentual de redugdo nos sintomas de TC nédo foram reportados
de trés a 11 anos
Os sintomas disruptivos foram aferidos por meio de entrevista semi-
estruturada e método de Rorschach. Os participantes tinham envolvimento
Estudo de Casos Multiplos. ] P p o .
com o trafico e furtos; perderam figuras parentais de modo tragico na infancia,
Um adolescente e uma : . . . ) )
Souza e Resende (2012). . dentro de um ambiente familiar disfuncional. No jovem do sexo masculino,
. TC adolescente privados de ) o
Goias (PePSIC) ) ) notaram-se tragos de personalidade indicando transtorno mental grave,
liberdade, com idade de 17 ; . , . . a1
mecanismos de defesas do tipo maniacos, tristeza profunda e insatisfagdo. Ja
anos

a jovem ndo revelou perturbagdes internas, o que explicaria comportamentos
desviantes sem que houvessem resisténcias

Notas. CBCL: Child Behavior Check List; DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais; KSADS-PL: Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children - Present and Lifetime; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview. TAS: transtornos relacionados ao uso
de substancias; TC: transtorno de conduta; TDAH: transtorno do déficit de aten¢ido com hiperatividade; TDCID: Transtornos disruptivos, do controle de
impulsos e da conduta TEI: transtorno explosivo intermitente; TOD: transtorno de oposicio desafiante; TPA: transtorno de personalidade antissocial.
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Dos artigos recuperados das duas principais bases nacionais, cinco foram do
tipo estudo de caso, quatro tiveram delineamento quantitativo, transversal, e um teve
delineamento naturalistico. 70% dos estudos foram recuperados da base de dados
SciELO. Embora trate-se de um pequeno nimero de investigagdes, nota-se uma
assimetria em relagdo a origem dos estudos, sendo a maior parte proveniente dos
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Em relagdo ao tipo de populagdo, um estudo
reportou dados da populagao geral (Cruzeiro et al., 2008), quatro estudos apresentaram
dados empiricos provenientes de amostras em situacao de liberdade condicional ou
encarcerados (Andrade et al., 2004, 2011; Doria et al., 2015; Souza & Resende, 2012) e
os demais reportam dados obtidos através de populacgao clinica (Barbieri et al., 2004;
Bueno & Moura, Ribeiro, 2016; Rodrigues et al., 2010; Serra-Pinheiro et al., 2005).

Dentre as investigacOes transversais, observou-se que, dentre os transtornos
disruptivos, o TC foi o mais prevalente (77%) entre adolescentes do sexo feminino
em situacao de privagdo de liberdade no Rio de Janeiro (seguido de TOD, com
50%); ademais, houve alto indice de transtornos de ansiedade (70%) e transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas (70%) (Andrade et al., 2011). Em estudo
anterior, contando com amostra mista de adolescentes em liberdade condicional,
Andrade et al. (2004) reportaram maior prevaléncia para TC (77%), uso de substincias
(63%), depressao (60%), ansiedade (57%), TDAH (54%) e TOD (51%). Embora os
dados de Andrade et al. (2004) indicam elevada prevaléncia de TDCID e significativa
comorbidade, constatou-se que 93% dos participantes jamais receberam tratamento
psiquiatrico. Em investiga¢cdo mais recente, Ddria et al. (2015) também reportaram
maior prevaléncia de TC (59,4%) entre meninos encarcerados no estado do Parana.

De modo similar ao reportado por Andrade et al. (2011), os transtornos relacionados
ao uso de substéancias psicoativas foram elevados (53,6%) na populagio paranaense,
seguidos de TDAH (43,5%) (Doria et al., 2015). Ja Cruzeiro et al. (2008), em estudo de
base populacional, indicaram prevaléncia de 29,2% para TC, havendo maior ocorréncia
do transtorno entre meninos.

Dentre os estudos empregando o método de estudo de casos multiplos, Barbieri
et al. (2004) reportaram que participantes com organiza¢ao neuroética de personalidade
tiveram 100% de sucesso através do uso da técnica do psicodiagnoéstico interventivo.
Por outro lado, participantes com estrutura psicotica de personalidade tiveram
resultado terapéutico classificado como “fracasso” em todos os casos (Barbieri et
al., 2004). Souza e Resende (2012) também utilizaram o método de estudo de casos
multiplos, descobrindo que, na histdria de vida dos participantes, houve perda tragica
de figuras parentais durante a infancia. No participante do sexo masculino, indicios de
transtorno mental grave, com uso de mecanismos de defesas do tipo maniacos, além de
tristeza profunda e insatisfacdes foram identificados. Ja a participante do sexo feminino
nao evidenciou severas perturbacao, sendo que, deste modo, os comportamentos

140



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 11, n. 2, p. 129-146, Julho-Dezembro, 2019 - ISSN 2175-5027

desviantes da mesma foram expressos sem resisténcias internas (Souza & Resende,
2012). Ja Bueno e Moura (2009) utilizaram o método de estudos de casos multiplos

em um estudo que contou com a participagdo de 35 criangas com problemas de
comportamento e suas respectivas maes, revelando que a frequéncia de emissdo de
criticas maternas aos filhos foi trés vezes (14,9) mais elevada do que a emissdo de
elogios (5,1). Por fim, no que tange ao método de estudos de caso, um estudo foi
localizado. Descartou-se que o caso seria de uma estrutura perversa e foi sugerido que
a menina sofre de neurose obsessiva. Ademais, foi levantada a hipétese clinica de que a
jovem esteja fantasiando que tudo lhe pertence, denotando uma relagdo narcisica com
o ambiente (Ribeiro, 2016).

Discussao

O presente artigo buscou mapear as publicagdes empiricas sobre os TDCID, de
modo a sistematizar dados sobre prevaléncia, psicopatologias associadas e possiveis
fatores desenvolvimentais implicados no curso dos referidos transtornos. Conforme
os procedimentos de pesquisa adotados, foi possivel constatar uma baixa produgao
cientifica nacional acerca TDCID em criancas e adolescentes. Através da compilagdo
de evidéncias sobre a prevaléncia e fatores de risco associados aos TDCID, esfor¢os no
campo da prevengdo da violéncia e promogao da saide mental poderiam se consolidar.
Sabe-se que o valor investido em programas de prevengdo da violéncia podem
resultar em uma economia até 14 vezes maior no ambito da justi¢a criminal (Assis &
Constantino, 2005).

Dentre os TDCID, o TC foi o transtorno mais prevalente, tanto em meninas
(71% e 77%, Andrade et al., 2004, 2011, respectivamente) como em meninos (78%,
Andrade et al., 2004; 59,4%, Déria et al., 2015). Tais achados sdo congruentes com
a literatura internacional, que indica haver prevaléncia mais elevada de TC entre
o sexo masculino (Maughan et al., 2004; Moore, Silberg, Roberson-Nay, & Mezuk,
2017; Odgers et al., 2008). Todavia, destaca-se que tanto Andrade et al. (2004, 2011)
como Déria et al. (2015) conduziram investigacdes com adolescentes em situagao de
privagdo de liberdade e utilizaram amostragem nao-probabilistica, o que impede a
inferéncia mais precisa acerca das diferencas na prevaléncia do TC entre os sexos.

A investigagdo de Cruzeiro et al. (2008), que utilizou amostragem probabilistica,
também indicou maior prevaléncia do TC em meninos, embora em propor¢ao
substancialmente inferior (e.g., 29,2%) aos dados obtidos em adolescentes em privagao
de liberdade (e.g., 78%; Andrade et al., 2004).

Os estudos transversais em populacdo em situagdo de privacao de liberdade
deram énfase no uso de instrumentos padronizados para a coleta de dados, incluindo a
versdao em Portugués da Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
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Age Children (KSADS-PL; Andrade et al., 2004, 2011; Déria et al., 2015), enquanto

na populagdo em geral a medida utilizada foi o Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI; Cruzeiro et al., 2008). No tocante as comorbidades, houve maior
prevaléncia de transtornos depressivos e de ansiedade, abuso de dlcool e outras drogas,
vitimizagao por bullying, TOD e TDAH (Andrade et al., 2004, 2011; Déria et al., 2015).
Os estudos de caso, conduzidos com populagdo clinica encaminhada para tratamento
psicolégico em virtude de algum TDCID, fizeram uso de variadas técnicas para a
mensuracdo dos sintomas emocionais e comportamentais (ver Tabela 2). Notou-se que
o psicodiagnoéstico interventivo pode ser uma alternativa eficaz em casos de estrutura
neuroética de personalidade (Barbieri et al., 2004), bem como foi constatado que maes
de criangas com TC emitem baixa frequéncia de elogios quando da interagdo com seus
filhos (Bueno & Moura, 2009). Tais achados podem subsidiar tanto os esfor¢os futuros
em pesquisa como ag¢des de intervengdo no ambito da Psicologia Clinica. Finalmente,
apenas um estudo de base populacional foi localizado, e ndo foram localizados
estudos sobre outros transtornos disruptivos especificados e nao especificados (TD),
tampouco investiga¢des longitudinais, o que permitiria a discussao das implicagdes
desenvolvimentais dos TDCID.

Consideragdes finais

Ainda que escassos, os estudos localizados na literatura nacional buscaram
analisar os TDCID sob diferentes perspectivas tedricas, utilizando diversificados
desenhos metodolégicos. Talvez uma das principais contribui¢des deste estudo se
relacione ao alerta para uma possivel negligéncia de investigacdes acerca de transtornos
de alta prevaléncia na clinica. Sabe-se que um dos principais impactos da pesquisa
cientifica é o de fornecer subsidios que possam ser incorporados em ag¢des de prevencao
e promogao de saide. Assim, o uso de diferentes metodologias aplicadas ao estudo dos
TDCID podera resultar em agdes mais efetivas, especificas e baseadas em evidéncias.
Dentre as principais limitagdes da presente revisdo, destaca-se que termos da CID-10 e
CID-11 nao foram incluidos na string de busca. Ainda, a investigacdo fez uso de apenas
um juiz para a classificagdo dos resultados quanto aos critérios de inclusao e exclusao,
embora acredite-se que a adogao de apenas um juiz ndo tenha prejudicado a selecao
dos materiais (considerando-se tanto a experiéncia do juiz no tema como também o
baixo nimero de publica¢des disponiveis). Estudos adotando procedimentos similares
a presente revisdo poderdo ampliar o numero de juizes e as fontes pesquisadas (Portal
Capes de Teses e Dissertacoes, Diretdrio das Revistas de Acesso Aberto, etc.), bem
como outros indexadores utilizados para localiza¢ao de possiveis materiais relevantes.
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