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O transtorno desafiador opositivo
¢ uma condicio comportamental co-
mum entre criancas de idade escolar
¢ pode ser definido como um padrao
persistente de comportamentos ne-
gativistas, hostis, desafiadotes e deso-
bedientes observados nas interagoes
sociais da crianca com adultos e figu-
ras de autoridade de uma forma geral,
como pais, tios, avés e professores,
podendo estar presente também em
seus relacionamentos com amigos
e colegas de escola. Hsse transtorno

pode estar relacionado com outras
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& indiciplina na sala de aula

condicbes comportamentais ¢ fre-
quentemente precede O desenvolvi-
mento do transtorno de conduta.

As principais caracterfsticas de
quem sofre do transtorno desafia-
dor opositivo szo: perda frequente
da paciéncia, discussGes com adultos,
recusa a obedecer solicitagdes ou re-
gras, perturbacao ¢ implicincia com
as pessoas a ponto do individuo res-
ponsabilizd-las por seus erros ou mau
comportamento. Ele se aborrece com
facilidade e comumente se apresenta

enraivecido, agressivo, irritado, res-

sentido, mostrando rancor ¢ ideias de
vinganga. Sdo criangas que apresen-
tam uma dificuldade no controle do
temperamento e das emocoes (uma
teimosia persistente), sendo resisten-
tes 4 ordens e testadoras dos limites
dos pais a todo momento.

s sintomas aparecem em varios
ambientes; entretanto, ¢ na sala de
aula ¢ em casa onde estes podem
ser melhor ohservados. Tais sinto-
mas causam prejuizo significativo
na vida social, académica e ocupa-
cional da crianca. Mostra-se impor-




tante observar que no transtorno
desafiador opositivo ndo ha sérias
violacdes de normas sociais ou di-
reitos bisicos alheios, como ocorre
no transtorno de conduta.

Com frequéncia essas criangas ¢
adolescentes apresentam baixa auto-
-estima, fraca tolerdncia as frustra-
¢des, humor deprimido, ataques de
raiva e possuem poucos amigos, pois
comumente sio rejeitadas pelos co-
legas devido a seus comportamentos
impulsivos, opositores e de desafio as
regras sociais do grupo. O inicio do
uso abusivo de dlcool e outras dro-
gas merece cspecial atencio nessas
criancas, pois os conflitos familiares
cerados pelos sintomas do transtor-
no, como comportamentos de opo-
sicio e de desafio as normas, podem
facilitar o envolvimento problematico
com essas substincias no futuro.

[ muito importante ressaltar que
o transtorno desafiador opositivo é
muito mais do que aquela “birra” ou
desafio tipico de crianga, que seria, na
verdade, uma simples reacdo contex-
tual de oposicio, como ocorre quan-
do a crianca deseja um sorvete ¢ nao
¢ atendida pela mie. Devemos enten-
der também que um comportamento
opositivo temporario ¢ comum ¢ faz
parte do desenvolvimento normal de
ctiancas, tendo inclusive um aumen-
to natural durante 2 adolescéncia. No
transtorno desafiador opositivo, nos
deparamos com criangas apresentan-
do sintomas severos que provocam
graves prejuizos em sua vida escolar
e social e que Interferem muito nos
relacionamentos com os membros de
sua familia.

E fundamental saber diferenciar esse
transtorno de compottamento de um
comportamento opositivo e desafiador

normal que toda crianca experimenta
durante seu desenvolvimento, confor-
me cresce ¢ ganha mais autonomia.

Algumas investigagoes clinicas sio
importantes para um correto diag-
nostico de criangas com transtorno
desafiador opositivo, como a correra
e cuidadosa avaliacio comportamen-
tal infantil, realizada pelo médico
psiquiatra especialista na infancia e
adolescéncia, além da investigacio de
outros transtornos de comportamen-
to associados, assim como a avaliacdo
escolar, desempenho académico, pa-
drio de comportamento em sala de
aula, no recreio escolar, na cntrada e
saida da escola, interacio social com
colegas, professores e funcionarios da
instituicdo de ensino.

A avalia¢io familiar também serd
muito importante: é valido observar
os padroes de comportamento dos
pais, estilo de criagdo, interacio so-
cial & comunicacio parental, além
da historia de transtornos compot-
tamentais na familia, alcoolismo, uso
de outras drogas, agressividade, vio-

léncia ¢ problemas com a justica.

Na escola

O transtorno comportamental
em questio pode comprometer O
desempenho escolar, e reprovacoes
escolares tornam-se frequentes. Hs-
ses jovens ndo participam de ativi-
dades em grupo, recusam-se a pedir
ou a aceitar a ajuda dos professores e
querem sempre solucionar seus pro-
blemas sozinhos.

O curso e a evolugio do transtor-
no desafiador opositivo sdo varidveis.
Formas leves apresentam melhores
progndsticos e evolugbes positivas,
cnquanto sintomas mals severos ten-

dem a se tornarem cronicos.

Criangas com Inicio precoce e
sintomas severos do transtorno desa-
fiador opositivo, incluindo brigas cor-
porais, agressividade, pais usudrios de
drogas e niveis socioeconémico ¢ cul-
tural menos favorecidos sdo fatores
que aumentam o tisco para a piora do
quadro ¢ futuro desenvolvimento do
transtorne de concura na adolescén-
cia. Cerca de 67% das criangas com o
diagnostico de transtorno desafiador
opositivo deixario de apresentar os
sintomas nos anos scguintes, desde
que acompanhados terapeuticamen-
te, enquanto que os restantes pode-
rio perpetuar 0s sintomas ou ainda
intensifica-los, até se transformarem
em um transtorno de conduta.

Desta forma, cerca de 30% das
criancas com diagndstico inicial
de transtorno desafiador opositi-
vo evoluirdo para o transtorno de
conduta na adolescéncia e, naque-
las em que o infcio dos sintomas
opositivos e desafiadores se ini-
ciaram precocemente, antes dos 8
anos de idade, o risco de evolucio
para o transtorno de conduta serd
muito maior. Quando o transtorno
desafiador opositivo nio é tratado,
a evolucio para o transtorno de
conduta pode ocorrer em até 75%
dos casos. Logo, o diagndstico e
tratamento precoce exercem um
importante papel preventivo.

Tissas criancas também apresentam
uma incidéncia maior de transtornos
comportamentais associados no de-
cotrer dos anos, principalmente para
o transtorno de déficit de atencio/ hi-
peratividade, transtornos do humor
e transtornos ansiosos. Aproximada-
mente 10% das criancas com trans-
torno desafiadot opositivo, apds evo-
lufrem para o transtorno de conduta,
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E fundamental

saber diferenciar
esse transtorno de
comportamento de
um comportamento
opositivo e desafiador
normal que toda
crianca experimenta
durante seu
desenvolvimento,
conforme cresce e
ganha mais autonomia.
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terdo uma evolucio para o transtorno
de personalidade antissocial.

As causas do transtorno desa-
fiadotr opositivo sio complexas ¢
multifatoriais. Os estudos cientificos
evidenciam que multiplos fatores
de risco estio relacionados com o
surgimento do transtorno, Esses fa-
tores sio eventos, caracteristicas ou
processos que aumentam as chances
do desencadeamento do problema
comportamental, e seu desenvolvi-
mento esti provavelmente relacio-
nado com a quantidade de fatores
de risco presentes na crianga. Todos
esses possiveis fatores estao relacio-
nados com questdes socials, psicolé-
gicas e bioldgicas, sendo suas intera-
cOes responsavels pelo surgimento,
desenvolvimento e curso clinico da
condiciao. O entendimento das cau-
sas do transtorno ¢ imprescindivel
para a aplicagio de intervengoes pre-
coces, pois quanto mais agregados
estiverem, menores serlo as chances
de sucesso terapéutico.

As pesquisas médicas nio sio
conclusivas com relagio 4 origem
genética do transtorno desafiador
opositivo, eatretanto, diversos ar-
tigos descrevem uma possivel re-
lagio genética em scu desencade-
amento, reforcando a ideia de que
o temperamento da crianga mo-
dula o surgimento do transtorno
no futuro.

Estudos identificaram que mulhe-
res que fumam durante a gravidez,
assim como gestantes abusadoras de
ilcool, apresentam maiores chances
de terem filhos com o diagnéstico
de transtorno desafiador opositivo.
Outros dados se referem 4 crian-
¢as prematuras, com baixo peso ao
nascerem, complicacdes de gestagio

ou no momento do parto, além de
criancas com doencas cronicas, que
apresentam mais chances de desen-
volver a alteracio comportamental.
Alguns fatores bioldgicos relaciona-
dos com caracteristicas da propria
crianga, como temperamento, nega-
tivismo, baixa capacidade de adapta-
cio a mudancas, criancas com défi-
cits neuropsicolégicos apresentando
dificuldades de linguagem, memoria,
planejamento, organizagio, discipli-
na, atencdo e julgamento favorecem
o desenvolvimento do transtorno.

Outros estudos descrevem altera-
ches estruturais no cortex pré-fron-
tal, regido cerebral responsdvel pelo
controle das emocoes e da impulsi-
vidade, alteracdes no funcionamento
de substincias neurotransmissoras
dos sistemas serotoninérgicos, dopa-
minérgicos ¢ noradrenérgicos, baixa
de cortisol e niveis elevados de tes-
tosterona. Fsses dados, entretanto,
também nio sio conclusivos.

[ importante ressaltar que ndo
existem exames laboratoriais ou de
imagem, como tomografia computa-
dotizada e ressonancia nuclear magné-
tica, capazes de realizar o diagnostico,
sendo este efetuado através de uma
avaliagio clinica criteriosa envolvendo
a crianca, sua familia e a escola.

Hipoteses comportamentais des-
crevem que o surgimento do trans-
torno desafiador opositivo estaria
relacionado com questdes ligadas
ao aprendizado social ¢ a modelos
de apego: as criancas agressivas, por
exemplo, apresentam uma dificulda-
de no processamento de informagées
ligadas ao relacionamento social.

Comumente observo lares opres-
sores ¢ de normas demasiadamente

rigidas. Nesses casos, a crianga con-



vive diariamente com a violéncia,
hostilidade e brigas dos pais. Fissa
crianca pode assumir o comporta-
mento dos pais como “normal” e
levar essa conduta aprendida para
o ambiente escolar, Ora, dentro de
casa cla aprende que tudo deve ser
resolvido na base da agressio fisica
e, assim, tentard resolver seus pro-
blemas da mesma forma.

Outro padrio interessante pode
ser observado em criancas viven-
do em lates onde os pais nio dao
limite aos filhos. HEsse outro pet-
fil comportamental sugere que a
oposicio seria um comportamento
aprendido e reforcado, no qual a
crianca exerce controle sobre as fi-
guras de autoridade. Por exemplo:
a mie solicita ao filho que arrume
seu quarto. Neste momento o filho
tem um ataque de raiva, chora, gri-
ta e se nega a arrumé-lo. A mde &
coagida a retirar a soliciracio.

Toda vez que ela fizer uma nova
solicitacio que desagrade a crian-
ca, esta realizard o comportamento
aprendido, que serd sempre reforga-
do toda vez que a mie se desautori-
zar. Desta forma, a consequéncia € o
efeito “bola de neve” ¢ a tendéncia
natural € o agravamento ¢ piora dos
sintomas a cada dia.

Nio existem padroes sociais de-
finidos, contudo, algumas pesqui-
sas cientificas identificaram uma
relacio entre familias com baixos
niveis socioecondmicos € o trans-
torno desafiador opositivo. Crian-
cas com COMpPOTtamentos agressi-
VOS§ precoces € rejeicao no grupo
de amigos de escola, por exemplo,
sdo fatores sociais importantes que
notmalmente precedem um com-
pottamento delinquencial e au-

mentam as chances de diagndstico.

Fatores escolares também sdo
descritos como facilitadores  do
transtorno. Ambientes escolares ina-
dequados, com salas de aula supet-
lotadas, professotes despreparados,
negligentes, indbeis para lidar com
situagoes-problema, com dificulda-
de em aplicar a disciplina e em lidar
com alunos com problemas compor-
tamentais em sala de aula podem fa-
vorecer o surgimento do transtorno.

Criancas com o transtorno desa-
fiador opositivo podem apresentar
algumas condicbes compotrtamen-
tals associadas, sendo o transtorno
de déficit de atencio/hiperatividade
a condicio mais prevalente, estan-
do presente em até 14% dos casos,
transtorno associado que confere
um pior progndstico quando presen-
te. Hssas criancas apresentam maior
agressividade, maior impulsividade,
mais conflitos com outros estudan-
tes, maiores dificuldades nos relacio-
namentos sociais e pior desempenho
académico. [ssa associagio pode
ainda facilitar a evolucio do trans-
torno desafiador opositivo para o
transtorno de conduta.

QOutras condicdes comportamen-
tais associadas com frequéncia ao
transtorno desafiador opositivo sdo
0s transtornos ansiosos, presentes em
mais de 10% dos casos; o transtorno
depressivo, presente em até 9%, € o
transtorno bipolar do humor, além da
intima relagio com o comportamen-
to bullying no ambiente escolar.

Sendo assim, quanto mais tardio
se dd o diagndstico ¢ o inicio do tra-
tamento, piot serdo os sintomas ¢
mais dificil serd a possibilidade de re-
versio do quadto comportamental.

Desta maneira, o diagndstico e

intervencio precoces sio palavras-
chave para o sucesso terapéutico
dessas alteragOes comportamentais.
Setia como se tivéssemos a possibi-
lidade de interromper o crescimen-
to dessa verdadeira “bola de neve”
em formacio, ou ainda, como se
pudéssemos recolocar a “locomoti-
va de volta aos wilhos” o mais rapi-
do possivel.

As intervengbes preventivas para
criangas em idade escolar se baseiam
em programas psicoeducacionals
para pais, com estratégias de con-
trole comportamental, treinamento
em habilidades sociais, resolucdes de
conflitos e técnicas de controle da
raiva. Para prevenc¢io em adolescen-
tes, 0s programas psicoeducacionais
devem se basear em intervengoes
cognitivas, treinamento em habili-
dades sociais, orientacio vocacional
e reforco escolar para aqueles que
estiverem apresentando dificulda-
des académicas.

Intervencoes escolates devem enfo-
car o trabalho de prevengio ao compor-
tamento bullying, prevengio ao consumo
de dlcool e outras drogas, identificacio
de possiveis quadros de transtorno de-
safiador opositivo para avaliagio ¢ trata-
mento com médico psiquiatra na infan-
cia e adolescénaa.

[ imprescindivel que professores,
pais, psicopedagogos, orientadores ¢
coordenadores educacionais foquem
suas atencoes para 0 bem-estar da
crianca, a fim de que seu desenvolvi-
mento social e escolar seja sempre 0
mais proveitoso possivel.

* Gustavo Teixeira é madico psiquiatra infantil, autor
de O Relzinho — Entendendo o mundo das criangas
opositivas, desafiadoras e desobedientes (Editora
Rubio) e editor-chefe do site www.comportamean-
toinfantil.com

E-mail: comportamentoinfantil@hotmail.com
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