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RESUMO

A Perturbacdo Desafiante de Oposicdo (PDO)! é um dos diagndsticos mais
comuns na psicopatologia infantil, no entanto, ainda existem poucas
investigacOes sobre a avaliagdo neuropsicoldgica nesta perturbacdo. Todavia é
possivel encontrar na bibliografia existente uma associagdo da PDO com défices
neuropsicoldgicos. Assim, criangas com PDO sdo normalmente associadas com
défices na atencgdo, nas competéncias verbais e nas fungdes executivas. Este
artigo tem como objetivo fazer uma revisdo de diversos aspetos da PDO como a
epidemiologia, a etiologia, avaliagdo neuropsicoldgica e o seu tratamento.

1 Este artigo estd escrito em Portugués de Portugal, tal pode trazer alguma confusdo entre termos
de construtos, varidveis e outros substantivos de forma geral; desta forma, quando nos referimos a
Perturbagdo Desafiante de Oposi¢do, assumidos que estamos a utilizar a mesma entidade nosoldgica
como Transtorno Desafiador de Oposigdo, que surge em Portugués do Brasil.
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ABSTRACT
T Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most common diagnoses in childhood psychopathology,
however, there is still few researches on neuropsychological assessment in this disorder. It is possible to
find in the existing bibliography an association of the ODD with neuropsychological deficits. Children with
ODD are usually associated with deficits in attention, verbal skills, and executive functions. This article aims
to review several aspects of the ODD such as epidemiology, etiology, neuropsychological assessment and its
treatment.

RESUMEN
El trastorno de oposicién desafiante (TOD) es uno de los diagndsticos mas comunes en la psicopatologia
infantil, sin embargo, todavia hay pocas investigaciones sobre la evaluacién neuropsicoldgica en este
trastorno. Es posible encontrar en la bibliografia existente una asociacion de la TOD con déficits
neuropsicolégicos. Los niflos con TOD generalmente se asocian con déficit de atencién, habilidades verbales
y funciones ejecutivas. Este articulo tiene como objetivo revisar varios aspectos de la TOD, como la
epidemiologia, la etiologia, la evaluacién neuropsicoldgica y su tratamiento.

Introdugao

A Perturbacdo Desafiante de Oposi¢cdo (PDO), assim descrita no DSM 5 (Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbagbdes Mentais, American Psychiatric Association, 2014) encontra-se inserida nas
PerturbagGes Disruptivas do Controlo dos Impulsos e do Comportamento. Nestas perturbages sdo
incluidas condi¢des que envolvem problemas de autocontrolo das emogdes e dos comportamentos
(APA, 2014). Normalmente tém inicio na infancia e adolescéncia e no caso da PDO é muito raro aparecer
pela primeira vez na idade adulta (APA, 2014). A PDO caracteriza-se por um padrdo recorrente de
comportamentos ndo cooperantes, negativos, desafiantes, irritdveis e hostis para com os pais, colegas,
professores e outras figuras de autoridade. Estas criangas e adolescentes que sdo desafiantes,
provocadoras e iradas perdem o controlo facilmente, o que por vezes podem violar os direitos dos
outros ou as principais normas da sociedade (Vasquez, Feria, Palacios, & de la Pefia, 2010). Segundo os
critérios do DSM 5 (APA, 2014), o comportamento disruptivo destas criancas e adolescentes deve durar,
pelo menos seis meses, e com uma ocorréncia de no minimo, quatro dos seguintes sintomas: humor
zangado/irritavel (sentir raiva, enfurecimento) comportamento conflituoso/desafiante (discutir com os
pais, desafiar ou recusar cumprir regras de adultos, aborrecer deliberadamente as outras pessoas e
culpar os outros dos seus préprios erros) ou comportamento vingativo (mostrar-se rancoroso vingativo,
com presenca de impulsividade (APA, 2014; Borduin, et al., 1995; Loeber, Burke, & Pardini, 2009);S3,
Albuquerque, & Simdes, 2008). E uma perturbacio com grande visibilidade em casa, n3o tendo
obrigatoriamente de se manifestar na escola ou na comunidade, ou apenas com membros da familia
(APA, 2014; S4 et al., 2008).

Apresenta uma co morbilidade elevada com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao,
PerturbacGes da Aprendizagem e Perturbag¢des da Comunicacdo (APA, 2014; Sa et al., 2008). Individuos
com esta perturbagdo tém também maior risco de perturbagdes de ansiedade, perturbacdo depressiva
major, que se deve aos sintomas de humor zangado/irritado. Em termos de prevaléncia os sintomas
tendem a aumentar com a idade, sendo que a sua prevaléncia antes da puberdade é maior nos rapazes
do que nas raparigas (1,4:1) (APA, 2014). A evolugdo deste tipo de perturbacdo e consequéncias sociais
associadas podem estar relacionadas com o facto de algumas familias apresentarem um manuseamento
inadequado de habitos, auséncia das figuras paternas, mdes com diagndstico de depressao, relacdo
familiar inadequada, baixa capacidade para estabelecer normas, maus tratos fisicos, verbais e
psicoldgicos e estratos socioecondmicos baixos (Corcoll-Champredonde, Gonzalez, Burgos, Dos Santos y
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Carbonés, 2010; Gadow y Nolan, 2002; Matthew, Kazdin, Hiripi y Kessler, 2007; Parra & Anacona,
2013;Puerta, Pifieros, y Franco, 2008;Tremblay et al., 2004).

Esta perturbagdo é também prevalente em familias onde os cuidados com as criangas sdo perturbados
por mudangas sucessivas de cuidadores, as figuras vinculativas revelarem inconsisténcia e apresentarem
modelos educacionais rigidos, incoerentes, inconsistentes ou negligentes (Cicchetti, Sroufe, 2000). Varios
estudos concluiram que a criminalidade, consumos de drogas, precariedade laboral, prostituicdo,
promiscuidade sexual, na idade adulta estdo relacionadas com problemas de conduta na infancia e
adolescéncia (Benavente, 2001; Stattin, Magnusson, 1996). Existe assim, um risco acrescido de futura
desadaptagdo social, nos jovens e adultos que, em criangas, apresentaram perturbagbes de
comportamento, estando a gravidade associada a precocidade dos primeiros comportamentos desviantes
(Benavente, 2001). E comum a PDO ser estudada em conjunto com a Perturbacdo de Hiperactividade e
Défice de Atengdo (PHDA), devido a comorbilidade elevada entre as duas perturbagdes (Sa et al., 2008).
Segundo Serra-Pinheiro, Schmitz, Matos, & Sousa (2004) a prevaléncia estimada de POD em amostras
clinicas de PHDA é 50% mais elevada do que na populagdo geral (Serra-Pinheiro, Schmitz,Mattos, & Souza,
2004). Por vezes, os individuos com esta perturbagdo na infancia também podem ser denominados como
tendo comportamentos antissociais (Fonseca, 2000; Pacheco, Alvarenga, Reppold, Piccinini, & Hutz, 2005).

Metodologia

Neste artigo realizou-se uma revisdo sistematica de artigos publicados em revistas cientificas de
psicologia e neurociéncias que estdo ligadas a bases de dados eletrdnicas. Apesar das co morbilidades
supracitadas, este artigo foca-se essencialmente em investigacdes que retratam a PDO de forma isolada e
concreta. As principais fontes utilizadas foram a PsycINFO, PubMed e SciELO. Recorreu-se ainda a outras
bases de dados tais como a MedLine, Science Direct e Web of Science. A escolha das bases de dados
referidas teve em conta dois objetivos: (1) bases de dados das dreas psicoldgicas e médicas; (2) bases de
dados com textos completos e de acesso livre (tabela 1).

Tabela 1- Descrigdo sumadria das principais bases de dados utilizadas na pesquisa bibliogrdfica

MedLine Artigos no ambito da literatura biomédica e ciéncias da
vida. Contém textos completos. Acesso gratuito.
PsycINFO Base de dados em psicologia, educacdo, psiquiatria e

ciéncias sociais. Editada pela American Psychological
Association (APA)
PubMed Artigos no ambito da literatura biomédica e ciéncias da
vida. Contém textos completos. Acesso gratuito.
Science Direc Base de dados multidisciplinar que contém textos
completos.
SciELO Biblioteca eletréonica que integra revistas cientificas do
Brasil, América Latina e Caribe. E uma base
multidisciplinar que contém textos completos. Acesso

gratuito
Web of Base de dados multidisciplinar que indexa apenas as
Science revistas mais citadas nos seus respetivos campos.

Ndo foram contemplados para esta pesquisa artigos de fontes pagas (free publication independency)
sendo este um dos critérios de exclusdo. Também ndo foram incluidos artigos cuja abordagem se centrasse
inteiramente na perturbagdo, aqui descrita, apenas em adultos.
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Resultados

Apds uma recolha e analise da pesquisa bibliografica de cerca de 150 artigos, nas fontes identificadas
no capitulo anterior, selecionamos 31 artigos, distribuidos pelas bases de dados anteriormente
apresentadas.

A selecdo destes artigos, teve por base as relagGes estabelecidas entre as palavras-chave:
epidemiologia da PDO, etiologia da PDO, avaliagdo neuropsicolégica na PDO e tratamento da PDO. Os
artigos foram analisados, e apesar de muitos deles apresentarem a relagdo entre mais do que uma
varidvel, alguns apresentam-nos apenas algumas destas varidveis de forma praticamente isolada. No
entanto, e tendo em conta a tematica central, PDO, todos os artigos faziam a andlise das diversas
variaveis secunddrias com a nossa varidvel principal e objetivo central do estou a PDO. A exploragdo dos
mesmos encontra-se explicitada na tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuigcdo das fontes bibliogrdficas tendo em conta as principais varidveis a trabalhar, bem como as bases de dados utilizadas.

ISSN: 0718-4123
DOI: 10.7714/CNPS/14.1.215

E :
B IR
Autor(es) |Ano Titulo 3 S| = £ 3
S E 2528
3
Benavente, R. | 2001 | Perturbacdo de comportamento na infancia: Diagndstico, etiologia, tratamento e propostas de x PsycINFO
investigacdo futura.
Bonde, J. etal. | 2010 | Risk factors for Conduct Disorder and Oppositional/Deficient Disorder: Evidence from a New PubMed
Zealand birth cohort. X
Bordin, I.,.etal. | 2013 | Child Behavior Checklist (CBCL) Youth Self-Report (YSR) and Teacher’s Report Form (TRF): an SciELO
overview of the development of the original and Brazilian versions. X
Burke, J.etal. | 2002 | Oppositional Defiant Disorder and Conduct Disorder: A review of the past 10 years, Part Il. X PubMed
Castillo, M. 2006 | El comportamiento agresivo y sus diferentes enfoques. X SciELO
CicchettiD,S. | 2000 | The past as prologue to the future: The times, they’ve been a-changing. PubMed
Clark, C.etal. | 2000 | Do executive function deficits differentiate between adolescents with ADHD and oppositional PubMed
defiant/conduct disorder? A neuropsychological study using the Six Elements Test and Hayling X
Sentence Completion Test.
Comings, D., et | 2000 | Comparison of the role of dopamine, serotonin, and noradrenaline genes in ADHD, ODD and PubMed
al. conduct disorder: multivariate regression analysis of 20 genes. X
Corcoll- 2010 | Evaluacién de la sintomatologia negativista desafiante en nifios de seis a ocho afos: MedLine
Champredond concordancia entre padres y maestros. X
e, A, etal.
Costa, D., etal. | 2004 | Avaliacdo neuropsicoldgica da crianca. X SciELO
Fonseca, A.C. | 2000 | Comportamentos anti-sociais: uma introdugao. X SciELO
Ferro,R.etal. | 2010 | Aplicaciéon de la terapia de interaccién padres-hijos en un caso de trastorno negativista X PsycINFO

desafiante.
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Gadow, K., & [2002 | Differences between preschool children with ODD, ADHD, and ODD, ADHD symptoms. PubMed

Nolan, E.

Giancola, P. R. {1998 | Executive cognitive functioning, temperament, and antisocial behaviour in Conduct-Disordered PsycINFO

etal. adolescents females.

Loeber, R. et 2009 | Perspectives on oppositional defiant disorder, conduct disorder, and psychopathic features. PubMed

al.

Loeber, R.,, & |1997 | Key issues in the development of aggression and violence from childhood to early adulthood. PubMed

Hay, D.

Liu, J. 2004 | Childhood externalizing behaviour: theory and implications. PubMed

Matthew, K. et (2007 | Lifetime prevalence, correlates, and persistence of oppositional defiant disorder: results from the PubMed

al. National comorbidity survey replication.

Pacheco, J.et (2005 | Estabilidade do comportamento anti-social na transicdo da infancia para a adolescéncia: Uma SciELO

al. perspetiva desenvolvimentista.

Parra, L., & |2013 | Caracteristicas neuropsicoldgicas de nifios con trastorno negativista desafiante. PsycINFO

Anacona, C.

Purpura, D., & 2012 | Conners Teacher Rating Scale for Preschool Children: A Revised, Brief, Age-Specific Measure. PubMed

Lonigan, C.

Renk, K. 2007 | Disorders of conduct in young children: Developmental considerations, diagnoses, and other Science
characteristics. Direct

Roselli, M. et 2004 | Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI): una bateria para la evaluacion de nifios entre 5y 16 SciELO

al. afios de edad. Estudio normativo colombiano.

Rubin, K. etal. |2003 | Predicting Pre-schoolers’ Externalizing Behaviours from Toddler Temperament, Conflict, and PubMed
Maternal Negativity

Rutter, M.A. Et | 2000 | The effect of systematic variation in retrospective conduct disorder reports on antisocial PubMed

al. personality disorder diagnoses.

Sa, D. etal. 2008 | Avaliagdo neuropsicoldgica da Perturbacdo de Oposicdo e Desafio. SciELO

Serra-Pinheiro, 12004 | Transtorno desafiador de oposicdao: Uma revisdao de correlatos neurobioldgicos e ambientais, ) SciELO

M. et al.

comorbidades, tratamento e progndstico.
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Speltz, M. L. et 11999 | Neuropsychological characteristics and test behaviours of boys with early onset conduct PubMed
al. problems.

Stattin, H., & 1996 | Antisocial development: An holist approach development Web of
Magnusson cience
Véasquez, J. et |2010 | Guia clinica para el trastorno negativista desafiante. J SciELO
al.

Wielewicki, A. |2011 | Instrumentos na pratica clinica: CBCL como facilitador da andlise funcional e do planejamento da SciELO
et al.

intervencgao.
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Discussao

Epidemiologia

O diagndstico, avaliagdo e intervengdo com criangas que apresentam PDO tem sido uma das preocupagdes da
comunidade técnica e cientifica. No entanto, ndo existem dados estatisticos organizados quanto a prevaléncia deste tipo
de patologias em Portugal, todavia, a pratica clinica indica o crescimento deste tipo de perturbagdo entre a populagdo
portuguesa nas suas diversas faixas etarias (Benavente, 2001).

A prevaléncia desta perturbagdo varia em fung¢do da natureza da populagdo estudada e os métodos de avaliagdo
utilizados. As taxas da PDO encontradas sdo muito diferentes e estdo situadas entre 2% e 16%. Esta perturbacgdo tende a
aparecer desde os 3 anos de idade, no entanto, pode iniciar-se aos 8 anos nao ultrapassando a idade da adolescéncia
(Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010). O seu inicio geralmente é gradual e pode manter-se por meses ou mesmo anos.
Tendencialmente aparece em diferentes contextos, ou seja, tanto no contexto familiar como em outros contextos
diferentes como por exemplo, no contexto escola. A PDO pode constituir um antecedente evolutivo de comportamentos
antissociais, ou até mesmo de perturbagdo de ansiedade (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).

Epidemiologicamente e clinicamente, é de salientar que, tanto em criangas como em adolescentes, o0s
comportamentos de oposicdo sdo muito frequentes, mas de forma transitéria, portanto, deve-se ter cuidado ao
determinar se é um comportamento caracteristico do estagio de desenvolvimento ou um sintoma de PDO (Rutter, Chao,
Conger, 2000). A PDO prevalece mais em meninos do que em meninas antes da puberdade, todavia, na adolescéncia
tende a igualar-se a sua prevaléncia (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).

Outro dado epidemioldgico e clinico refere-se ao padrao familiar de comportamento, em que esta perturbagdo é mais
prevalente em familias diagnosticadas com disturbios de humor, com comportamentais, dissociativos, personalidade
antissocial, abuso de substancias e familias com graves conflitos conjugais (Rubin, Burgess, Dwyer, Hastings, 2003).

Etiologia

Como supracitado, a PDO pode ser normal em certas etapas do desenvolvimento e necessdria para assumir uma
individualidade, estabelecer normas e controlos internos. Os comportamentos caracteristicos desta perturbagdo podem-
se converter em manifestagdes que persistem mesmo apds a sua fun¢do adaptativa ter terminado. Em algumas criangas e
adolescentes a sintomatologia negativa pode aparecer como rea¢do a uma causa acidental, doenga, depois de um evento
traumatico, ou pode manifestar-se como uma defesa contra sentimentos de incapacidade, incompeténcia, ansiedade e
perdas de auto-estima (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).

Na literatura podemos encontrar varias teorias e linhas de investigacdo em relagdo a etiologia da PDO (Benavente,
2001). Na etiologia da PDO assim podem ser considerados fatores do tipo bioldgico, psicossocial (Liu, 2004; Teeter,
Semrud, 2007) e de aprendizagem (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).

A nivel bioldgico estd demonstrado que criangas e adolescentes com PDO podem herdar fatores genéticos de tipo
neurofisiolégico, psicofisiolégico e bioquimico. Os comportamentos agressivos estdo relacionados com fatores
bioguimicos hormonais (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010). Esta perturbacdo estda também relacionada com a
exposicao a neurotoxinas como, o consumo de nicotina durante a gestagao, fraca nutricdo e falta de vitaminas (Bonde,
Fergusson, Horwood, 2010), assim como anomalias nos neurotransmissores dopamina, serotonina e noradrenalina
(Comings, Andavolu, Gonzalez, Wu, Muhleman, Blake, Dietz, Saucier, MacMurray, 2000).

A nivel psicossocial o fracasso dos pais em criar expectativas sobre o comportamento dos seus filhos, a monitorizagdo
e supervisdo precdrias, bem como a disciplina severa e inconsistente, tem sido associado ao nivel psicossocial, ao
comportamento desafiador e a desobediéncia excessiva (Castillo, 2006; Ferro, Vives, Ascanio, 2010; Renk, 2007).

Ao nivel da aprendizagem, as caracteristicas negativas desta perturbacdo sdo atitudes (e.g castigos, gritos) que as
criangas aprendem por modelagem pelos pais e figuras de autoridade (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).

Isto faz com que estas criancgas e adolescentes tenham comportamentos agressivas e rebeldes. Ndo existem padrdes
definidos para estas familias, no entanto, muitos destes pais interessam-se de forma exagerada pelo poder e controlo
sobre os seus filhos (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).
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Avaliagdao Neuropsicoldgica

A realizagdo de uma boa avaliagdo clinica assenta consequentemente em uma boa orientagado terapéutica. Se a mesma
nao for efetuada corretamente, o diagndstico pode sair enviesado e por isso, o tratamento torna-se inadequado e com pouca
eficacia, o que pode também piorar a apresentagdo descontrolada dos sintomas secunddrios ou colaterais do tratamento
(Shaffer, Richters, 2001). Isto pode reduzir a confianga familiar, levando a uma diminuigdo da confianga terapéutica (Emde,
Bingham, Harmon, 1993).

Ainda que existam poucas investigacdes sobre a avaliagdo neuropsicolégica nesta perturbagdo (Parra & Anacona, 2013), é
possivel encontrar na bibliografia existente uma associagdo da PDO com défices neuropsicoldgicos (Clark, Prior, Kinsella,
2001; Giancola,Mezzich, Tarter, 1998; Henry & Moffitt, 1997; Loeber & Hay, 1997; Lynam & Henry, 2001; Nigg & Huang-
Pollock, 2003; Speltz, et al., 1999; Sa et al, 2008; Parra & Anacona, 2013). Apesar disto, criangas com PDO sdo normalmente
associadas com défices na atengdo (Loeber & Hay, 1997), nas competéncias verbais e nas fungdes executivas pré-frontais
(Clark, Prior, Kinsella, 2001; Speltz et al., 1999).

Entre as competéncias acima referidas, a atengdo é a que menos vezes é associada a PDO (S4 et al, 2008). Apesar disto, os
problemas de atenc¢do sdo determinantes na agressividade juvenil, um dos comportamentos mais visiveis nos jovens com
esta perturbagdo (Loeber & Hay, 1997). No entanto, os problemas de atengdo usualmente surgem associados a
comportamentos hiperativos e impulsivos (Loeber & Hay,1997), o que torna mais dificil compreender se os défices
encontrados se devem a PHDA ou a PDO. O inicio dos problemas de atencdao da-se, na maior parte das vezes, durante o
periodo pré-escolar, isto €, nos momentos em que os comportamentos agressivos surgem em muitas das referidas criangas
(Loeber & Hay, 1997).

Estudos de Parra & Anacona (2013) demonstraram que criangas com PDO evidenciaram uma média de pontuagdes mais
baixa na ateng¢do do que outras criangas, o que indica que em alguns casos podem apresentar dificuldades na atengdo, o que
consequentemente pode comprometer a memaria (Parra & Anacona, 2013).

Em relagdo a linguagem, o seu desenvolvimento normal é visto como um fator fundamental nos processos pré-sociais e
na capacidade em adiar uma gratificacdo, antecipar consequéncias e relacionar puni¢des tardias com transgressdes
anteriores (Sa et al., 2008). Os efeitos das competéncias verbais no principio da infdncia podem ser um elemento causal
destas perturbacgdes, pois graves problemas comportamentais sdo precedidos por défices verbais em idade precoce (Nigg &
Huang-Pollock, 2003). Esta relagdo pode aumentar para criangas com uma histéria de problemas de atengdo (Nigg & Huang-
Pollock, 2003). De acordo com Rosselli, Matute e Ardila (2010), criangas com PDO apresentam em termos de compreensdo
linguistica, dificuldades em seguir instrugdes, compreender o discurso, dificuldades a nivel da consciéncia fonoldgica, fonética
e ortografica. Estas habilidades sdo necessarias para uma reflexdo sobre a prépria linguagem e ter um bom desempenho
verbal. No entanto, criangas com PDO apresentam habilidades deficientes ao nivel da linguagem (Burke, Loeber, Birmaher,
2002).

O dominio neuropsicolégico mais estudado na PDO refere-se as fungbes executivas (Sa et al, 2008). Estudos de criangas
em idade pré-escolar, sugerem que os dominios das fungdes executivas mais relacionados com a PDO sdo o controlo
inibitério e o planeamento pré-frontal (Nigg & Huang-Pollock, 2003). Outros estudos demonstraram que problemas nas
fungdes executivas, entre os seis e os oito anos, prediziam problemas de comportamento posteriores, independentemente
do género dos individuos (S4 et al., 2008).

Os resultados dos estudos de Parra e Anacona (2013) a nivel das fungdes executivas, demonstram que criangas com PDO
apresentam dificuldades em tarefas que implicam flexibilidade cognitiva, organizacdo e planeamento. Estas habilidades sdo
necessarias por exemplo para estruturar uma solugdo alternativa e organizar sistematicamente as respostas, detetar erros e
corrigi-los num processo de resolu¢do de um problema e monitorizar o cumprimento das diferentes etapas necessarias para
cumprir uma tarefa (Parra & Anacona, 2013).

A avaliagdo neuropsicoldgica ndo se limita a aplicagdo de testes psicométricos/neuropsicoldgicos, todavia também, a
avaliar a relacdo destes com a patologia neuroldgica e/ou comportamental. Adicionalmente, a interpretacdo cuidadosa
destes resultados deve ser associada a analise da situacdo atual do sujeito e do contexto onde vive (Costa, Azambuja,
Portuguez, & Costa, 2004).

Stricto sencu, ndo se pode dizer que exista um teste neuropsicolégico que avalie a PDO na sua totalidade, mas sim
variados testes que avaliam alguns componentes desta perturbagdo, como sejam a ateng¢do, as competéncias verbais, as
funcdes executivas pré-frontais, etc.

Pode haver dificuldades por parte do clinico em elaborar um diagndstico pois os comportamentos tipicos da PDO sdo
comportamentos mais visiveis em certas fases do desenvolvimento da crianga (perturbacdo de primeira e segunda infancia
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ou adolescéncia). Outra dificuldade de diagndstico reside nas co morbilidades com a PHDA o que pode provocar o
enviesamento clinico entre diagndsticos (Sa, 2009).

Para a avaliagdo da PDO a neuropsicologia dispde de diversas escalas de comportamento, no entanto, também devem
ser utilizadas entrevistas e observacdes comportamentais. E também aconselhavel o uso de bases de dados sociais e
institucionais (eg. relatdrios escolares). Como em outras perturbagdes, é importante combinar uma diversidade de
instrumentos de avalia¢do, tendo em conta a sua abrangéncia e limites (Sa, 2009).

Em relagdo as escalas mais utilizadas, estas sdo: 1) Child Behaviour Checklist (CBCL) de Achenbach e Rescorla (2001): o
CBCL avalia os comportamentos infantis por faixa etaria. Existem duas versGes, uma para criangas, de um ano e meio a
cinco anos de idade, e outra para criangas e adolescentes de seis a dezoito anos. Em ambos os instrumentos os
informantes deverdo ser os pais ou cuidadores. O instrumento avalia a reatividade emocional, ansiedade/depressio,
queixas somaticas, problemas de atengdo, comportamento agressivo e problemas de sono, problemas sociais, problemas
de pensamento e violagdo de regras (pessoais, familiares e sociais) (Wielewicki, Gallo, & Grossi, 2011). Consideramos
entdo ainda o ponto 2) Teacher Report Form (TRF) de Achenbach (2001): o TRF pretende descrever e avaliar as
competéncias sociais e os problemas de comportamento de criangas/adolescentes percecionado pelos professores
(Bordin et al., 2013). Mencionamos ainda o ponto 3) Escalas de Conners (1969): destinadas a pais e professores para
avaliar PHDA (Purpura & Lonigan, 2012). Sendo estas escalas instrumentos de heteroavaliagdo ndo sdo, por conseguinte,
tdo abrangentes na despistagem do disturbio; ndo obstante o referido em conjunto com as escalas anteriores, apresenta-
se como um potente auxiliar para excluir-se a hipdtese de PDO ou de PHDA (Purpura & Lonigan, 2012).

Também pode ser utilizada a Bateria Portuguesa denominada Bateria de Avaliagdo Neuropsicoldgica de Coimbra
(BANC) com recurso ao Guia de Avaliagdo do Comportamento na Sessdo de Teste (GATSB), por forma a estruturasse a
avaliagdo neuropsicoldgica da PDO. De entre os 20 instrumentos que compreendem a BANC podem ser selecionados 10
para a avaliagdo desta perturbacdo, como os Testes de Nomeacgdo Rapida: Cores, NUmeros e Formas (refletem de forma
automatica como a informagdo na memodria semantica pode ser recuperada, apelando também a velocidade de
processamento da informacdo e a uma coordenagdo entre a percegdo visual, a atengdo, a memoria e a articulagdo, e
correlacionam-se ainda, com as fung¢des executivas); Teste de Compreensao de Instrugdes (implica a compreensdo isolada
ou simultanea de conceitos de coordenacdo, sequéncia, localizacdo, inversdo e é ainda suscetivel a facilidade que a
crianga tem em usar a memoria de trabalho e a capacidade de se manter atenta a ordens de complexidade crescente
temporal, inclusdo/exclusdo e identidade/diferenca); Teste de Barragem de 2 a 3 Sinais (avalia a atencdo seletiva e a
atencdo sustentada; ou seja, a capacidade de debrugar-se sobre um estimulo em detrimento de outros e a aptidao para
manter a atengdo numa tarefa por um periodo de tempo alargado); Trail Making Test: Partes A e B (permite identificar a
presenca de défices cognitivos, sendo também uma medida de competéncias motoras e espaciais simples, competéncias
de sequenciacdo basicas, flexibilidade mental, atencdo selectiva, competéncias viso-perceptivas, velocidade motora e
fungbes executivas). Um outro sub-teste é o Teste de Fluéncia Verbal: Fonémica e Semantica (avaliam a aptiddo para
gerar palavras de acordo com categorias semanticas e fonémicas); Torre de Coimbra (avalia as fun¢Ges executivas de
planeamento, monitorizagdo, autorregulagdo e resolugao de problemas, sendo utilizada, principalmente para avaliar a
capacidade de planeamento pré-frontal) (Sa et al, 2008).

O teste GATSB pode ser utilizado com criangas dos 6 aos 16 anos de idade e foi desenvolvido para avaliar o
comportamento das criancas ao longo da aplicacdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para criancgas terceira edi¢do
(WISC-Ill) e/ou do Teste de Realizagdo Individual Wechsler (WIAT) (Sa et al, 2008).

E de salientar a entrevista de avaliacdo que é indispensavel para a avaliacio psicoldgica, juntamente com a
observagdo comportamental em conjunto com a sensibilidade do técnico em combinar os diferentes instrumentos
disponiveis de forma a elaborar um diagndstico adequado do PDO (S4, 2009).

Tratamento

A intervencao aplicada em criangcas com PDO corresponde ao conjunto de intervenc¢ées associadas ao tratamento de
outras perturbagdes de comportamento. Assim sendo, serd sempre necessaria uma adaptacdo destas técnicas a
especificidade de cada caso, e ter em conta, ndo apenas a etiologia caracteristica da perturbacdo, mas também
condicionalismos de vida com os quais quaisquer criangas, pais e familia dependem, para que o tratamento seja eficaz,
por exemplo: contexto social, escolar e econémico (S&, 2009).

O tratamento fundamental da PDO é a psicoterapia individual, familiar e grupal que implica trabalhar com a crianca ou
adolescente e com os pais (Vasquez, Feria, Palacios, Pefia, 2010).
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A Psicoterapia Individual é geralmente usada numa perspetiva cognitiva e comportamental, no sentido de aumentar a
capacidade do paciente para melhor avaliar as suas capacidades de lidar com problemas, bem como as habilidades de
comunicagdo, de controlo da ira e controlo dos impulsos, que detém para lidar com uma ou mais situagdes particulares
(Vasquez, et al., 2010).

Por sua vez, a Terapia Familiar tem como objetivo a introducdo de mudangas no sistema familiar, como sejam o otimizar
a capacidade de comunicagdo e promover uma melhor interagdo entre todos os membros da familia. Os pais destas criangas
necessitam de apoio e compreensdo para desenvolver uma aproximagdo mais eficaz para com as suas criangas (Vasquez, et
al., 2010).

A Terapia Grupal com criangas e adolescentes com a mesma idade e com o mesmo quadro de PDO, centra-se no
desenvolvimento e utilizagdo de habilidades sociais e interpessoais (Vasquez, et al., 2010), ou seja, numa forte intervengao
do técnico como promotor de coaching psicoeducativo. Em conjunto com estas terapias podem também ser utilizados
farmacos, como é referido na literatura, dos quais se destacam a risperidona e outros andlogos ou complementares
(Pardilhdo, et al. 2009). No entanto, tais medica¢Ges ndo podem ser consideradas vias Unicas para o tratamento da PDO,
todavia ha que reconhecer como étimos estres tratamento farmacolégicos ao nivel dos comportamentos bem como de
sintomas (comportamentos negativistas e as suas co morbilidades como a depressdo e/ou ansiedade, etc) (Vasquez, et al.,
2010), nunca podendo esquecer que a complementac¢do do tratamento se realiza com o tratamento farmacoldgico (controlo
da sintomatologia) e com a psicoterapia, tratamento do problema per se. A técnica mais utilizada é o Treino Parental
(familiar coaching) que visa ajudar os pais a lidar com os comportamentos da crianga de uma forma saudavel e pré-social.
Esta técnica é bastante eficaz e pode trazer efeitos quase imediatos (54, 2009; Serra-Pinheiro, M. et al., 2004). Outra técnica
igualmente eficaz é o Treino de Resolucéio de Problemas, que consiste em treinar/desenvolver competéncias de resolugdo de
problemas em situagdes sociais, pois as criangas com esta perturbagdo vislumbram menos solugdes alternativas para resolver
os seus problemas; focam-se mais em objetivos do que em passos intermédios para os alcancar, e apresentam maior
dificuldade em prever as consequéncias dos seus atos (Sa, 2009). A Terapia Comportamental tem como objetivo ajudar a
crianga a erradicar uma grande variedade de comportamentos ndo adaptativos, substituindo-os por comportamentos que
permitam atingir e manter objetivos pré-estabelecidos de ordem funcional (S3, et al, 2008; Sa, 2009).

Conclusao

Como nos debrugamos ao longo do artigo, a PDO ndo afeta apenas as criangas ou adolescentes, mas também a familia,
educadores, professores e colegas. Caracteriza-se por um padrdo de desafio e o ndo cumprimento de normas e regras
(Vasquez, et al.2010).

A sua origem depende tanto de fatores bioldgicos como psicossociais, salientando, que na sua expressao comportamental
normalmente associa-se a padrdes agressivos, rigidos e inconscientes. Como tal, é importante estabelecer uma comunicagéo
amigavel e ndo agressiva, quer do ponto de vista familiar como de todos os outros intervenientes para uma boa adesdo do
tratamento (Vasquez, et al., 2010). Este transtorno de PDO é ainda tdo desconhecido, mas tdo desafiante como a atual
pandemia de covid-19, no que diz respeito a avaliagdo, intervencdo e tratamento profilatico (Sun & Pan, 2020). E de realgar
gque para o tratamento, a terapia farmacoldgica da PDO deve ser prescrita e acompanhada por um médico de familia,
pediatra ou pedopsiquiatra. A utilizacdo da medicagdo isolada é desaconselhavel, pois nem todas as criangas mostram
resultados positivos, nem é abrangido todo o espectro do quadro etioldgico (Sa, 2009); dai a importancia da psicoeducagao e
da psicoterapia na intervengao de criangas com PDO (Ghosh, Ray & Basu, 2017). O progndstico para a evolugdo da PDO
depende das co morbilidades presentes e da estrutura familiar subjacente. Tal tratamento deve resultar de um compromisso
a longo prazo, pois nem sempre é possivel verificar resultados imediatos. Esta perturbagdo pode ser considerada um fator de
risco para patologias historicamente e psiquiatricamente classificadas como sendo mais graves, tais como a Perturbacgao de
Comportamento infanto-juvenil, ou em adulto para a Perturbagdo de Personalidade Antissocial. Por este motivo é muito
importante o tratamento precoce da PDO e o seu acompanhamento por técnicos especializados como por exemplo médicos
de familia, pediatras, pedopsiquatras e psicélogos (Sa, 2009; Vésquez, et al., 2010)

Como foi constatado anteriormente, o perfil neuropsicoldgico da PDO é alvo de pouca investigacdo, por isso, talvez, a
informacdo existente sobre a PDO seja ambigua, o que pode levar a limitagdes metodoldgicas no estudo, entendimento,
compreensao e intervencdo da mesma etiologia (Sa et al, 2008). Uma dessas limita¢des é a integragdo do diagndstico de PDO
com outros diagnédsticos, o que impossibilita distinguir os verdadeiros efeitos desta perturbagdo. Deste modo, é de grande
relevancia controlar as diferentes co morbilidades em investigacdes de delineacdo de perfis neuropsicoldgicos (Sa et al,
2008).
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Varios estudos demonstraram que criangas e adolescentes com PDO apresentam défices neuropsicoldgicos tais como,

défices de atengdo, de competéncias verbais e de fungdes executivas, em relagdo a outras criangas e adolescentes, que

ndo passam por esta semiologia (S4 et al, 2008). Estes défices deviam ser contemplados na avaliagdo, prevengdo e

tratamento, de modo a que estas criancgas e adolescentes adquiram beneficios académicos e sociais (Parra & Anacona,

2013), no sentido de se transformarem em “mulheres e homens” no total exercicio do seu livre arbitrio e tendo adquirido

toda a estimulagdo que mereceram no seu neuro desenvolvimento, como acontece com todas as outras criangas que ndo

passam por este transtorno. Em sintese, a informagdo encontrada ajuda a esclarecer um pouco mais esta perturbagdo, o

seu funcionamento, a sua avaliagdo e o seu tratamento que tanto carece de informacgdo actual.

E para isso necessitamos de TODOS para estudar, divulgar e aplicar os conhecimentos, por vir, desta tematica.
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