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Resumo

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) tem como caracteristicas comportamentos
antissociais, como desobediéncia, hostilidade, agressividade e rebeldia. E percebido
nos primeiros anos de vida, quando a crianca demonstra dificuldades em acatar regras
e reconhecer erros. Sua causa é multifatorial, e esta relacionada a fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Em sintese, este artigo tem como objetivo realizar uma reviséo
de literatura sobre o Transtorno Opositor Desafiador. A coleta dos dados utilizados no
presente estudo ocorreu por meio de pesquisas em sites, revistas cientificas, livros e
artigos cientificos oriundos das plataformas PubMed, SciELO e APA Psycnet.
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Abstract

Oppositional Defiant Disorder: a literature review
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Oppositional Defiant Disorder (ODD) is characterized by antisocial behaviors, such as
disobedience, hostility, aggressiveness and rebelliousness. The disorder is first
perceived in the first years of life, when the child shows difficulty in following rules and
recognizing their mistakes. ODD’s occurrence is multifactorial, being related to
biological, psychological and social factors. In summary, this article aims to conduct a
literature review on Oppositional Defiant Disorder. The data used in this study were
collected through research in websites, scientific journals, books and scientific articles
from PubMed, SciELO and APA Psycnet platforms.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; aggressiveness; rebelliousness.

Introducéao

O transtorno opositor desafiador € um padrao persistente de comportamentos
negativista, hostil, desafiador e desobediente observados nas interagdes sociais da
crianca ou do adolescente com adultos e figuras de autoridade, podendo ocorrer
também com colegas do convivio escolar. Apresentam humor raivosol/irritavel somado
a um comportamento questionador e desafiante. Além disso, utilizam teimosia e recusa
em respeitar e obedecer as regras impostas, manifestando-se, em muitas situacées,
com agressoes verbais.

Com base em estudos nacionais, a prevaléncia de Transtorno Opositor
Desafiador (TOD) é mais comum no sexo masculino, em criancas de 7 a 14 anos, sendo
a maior parte dos casos advindos de criancas com baixas condi¢cdes socioecondmicas.
Além disso, observou-se que o TOD também esta associado a outros transtornos, como
Transtorno de Conduta (TC) e Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
[15].

Para o diagnéstico, € necessario a observacao dos comportamentos, registrando
cuidadosamente aqueles com caracteristica probleméatica exibidos pela pessoa em
questdo. Esses comportamentos podem incluir “birras” frequentes, dificuldade em
aceitar ou se restringir a regras e limites, o desrespeito pela autoridade com intuito de
provocacao e a hostilidade; essa € uma caracteristica marcante. Na histéria clinica se
realiza uma entrevista detalhada com o individuo avaliado ou, em caso de menores de
idade, seus pais, familiares e professores para entender os padrdes comportamentais
ao longo do tempo. Deve-se questionar sobre quando os comportamentos desafiadores
comecaram e qual a frequéncia, duracdo e intensidade deles. E preciso realizar o
descarte de outras condigcbes médicas ou psiquiatricas que possam estar contribuindo
para os comportamentos desafiadores. Alguns problemas de saude fisica, como

problemas de audicdo ou visdo, podem estar correlacionados com comportamentos
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desafiadores. A avaliagdo deve ser realizada por profissionais de satde mental, como
psicologos ou psiquiatras; sdo especializados no diagnostico e tratamento de
transtornos comportamentais. Eles podem administrar questionarios padronizados e
conduzir avaliagdes psicoldgicas para confirmar o diagnostico. Quando se trata de sub-
diagnésticos do TOD, pode ser Uutil identificar qualguer comorbidade, como TDAH
(transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade) ou transtornos do humor, que podem
ocorrer junto com o TOD. Essa identificagdo de sub-diagndsticos pode ajudar na
elaboragdo de um plano de tratamento mais abrangente e eficaz, sendo importante
ressaltar que apenas profissionais de saude mental qualificados podem fornecer um
diagnostico preciso do TOD e seus sub-diagnosticos.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 [10] descreve
0 TOD como um padrdo de comportamentos desafiadores e irrithveis, que ocorrem

durante pelo menos 6 meses em ambientes diversos.

Total de artigos Seielo: 10
encontrados com o uso de PubMed:4
descritores: 25 Livros: 4
APA PsyeNet: |
Revistas: 6

Total de artigos Foram elegidos 18
di.\}'!l;lllj\’{‘]:"i trabalhos :'P‘.‘-‘ andlise
graluitamente: 25 crilenosa.

4 ! 2

Artigos totais excluidos:

- Artigos Totais incluidos: §

Revistas incluidas: 5
Sites incluidos: 2
Livros incluidos; 4

Figura 1 — Selecéo dos artigos

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisédo bibliografica sobre os
padrbes de disciplina do transtorno opositor desafiador, e em como esse transtorno
pode estar relacionado a outros, e, com isso afetar a vida do individuo. A abordagem do

tema foi feita de forma qualitativa, com natureza exploratoria. Foram selecionados 25
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materiais para a confec¢éo do presente artigo, dentre eles artigos, revistas cientificas e
livros. Apés estudo dos dados tedricos e separacdo do material a ser utilizado, foram
descartados aqueles que ndo caberiam neste estudo por ndo compartilharem dos
mesmos temas, utilizando-se, no total, 18 destes trabalhos.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados virtuais pelas plataformas
PubMed, SciELO e APA Psycnet. O periodo de levantamento do material foi entre
agosto e outubro de 2023. Para viabilizar a realizagéo dessa pesquisa foram utilizadas
descricoes como: “Transtorno Opositor Desafiador”; “Associagdo do TOD a outros

transtornos”; “Comportamentos associados ao TOD”.

Resultados e discussao

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD), também conhecido como Transtorno
Desafiador Opositor, é caracterizado por um padrédo de comportamento que se destaca
por humor irrithvel, agressividade e dificuldade em convivio social. Em geral, esse
transtorno acomete criancas e adolescentes, pode ser observado ja na primeira infancia,
guando o individuo demonstra dificuldades em conformar-se as normas estabelecidas
e submeter-se a figuras de autoridade. E relevante notar que a manifestacio desse
transtorno se torna mais evidente durante a idade escolar, ocasionando prejuizos
sociais mais acentuados.

Além disso, é importante ressaltar que a gravidade desse quadro pode variar
entre leve, moderada e grave, dependendo da extensédo em que o individuo manifesta
os sintomas em diferentes contextos. No nivel leve do transtorno, os sintomas se limitam
a um ambiente; no nivel moderado, os sintomas se manifestam em pelo menos dois
ambientes diferentes; e no nivel grave, os sintomas se manifestam em dois ou mais
ambientes.

Conhecer sobre o0 TOD no ambiente escolar podera auxiliar os professores
durante suas atividades, tendo em vista que o TOD atrapalha o desenvolvimento
escolar, causando desinteresse, desmotivacdo, desatencdo, agressividade, entre
outros. O ambiente escolar € uma pecga-chave no desenvolvimento da crianca com
algum tipo de comorbidade.

De acordo com Gaiato e Teixeira [7], o individuo com TOD pode apresentar
algumas caracteristicas inadequadas ao ambiente escolar, como a perda frequente da
paciéncia, discussfes com adultos, recusa a obedecer as regras, a perturbacao ou
implicancia com pessoas podendo responsabiliza-las pelo préprio comportamento.

Em muitos casos, a escola ndo dispde do suporte de um psicopedagogo para

avaliar o aluno e encaminha-lo para profissionais especificos, e assim ter o diagnéstico
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correto. Quando ndo ocorre essa avaliagdo, o fracasso escolar acompanha o fracasso
pessoal, e esse estudante estara provavelmente associado a Transtorno de Conduta
[16].

Professores também podem dispor de ferramentas para melhoria do
comportamento do TOD em sala de aula, como a teoria do aprendizado social. Moffitt e
Scott [11] constataram quatro dominios primérios a serem abordados: 1-Promoc¢éo da
conformidade e adesdo as regras da sala de aula e comportamentos aceitaveis 2- Apoio
ao desenvolvimento de habilidades de resolucdo de problemas 3- Prevencdo do
comportamento problematico 4- Evitando a escalada do comportamento de oposi¢éo.O
TOD e o TDAH costumam ser comuns em pacientes com transtorno de conduta (TC).
O transtorno de conduta tem como caracteristica comportamentos sociais inadequados,
que saem das regras da sociedade. O TC costuma ser mais comum em criancas acima
de dez anos e do sexo masculino.

A correlacédo do TOD com TC, se da porque ambos 0s transtornos apresentam
sintomas em que o individuo se coloca em conflito com adultos ou pessoas com
autoridade (professores, pais). O comportamento do TOD costuma ser mais brando do
que o TC, pois nao inclui padrao de furto, ou agresséo a pessoas e animais. Além disso,
0 TOD relaciona-se com problemas de desregulacdo emocional, propenséo a raiva, e
teimosia [15]

Para Elia [6], os transtornos passiveis de serem confundidos com TOD, quando
nao tratados adequadamente sdo: comportamentos opositivos leves a moderados,
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), irritabilidade ocasionada pela
depresséao (distingue-se do transtorno desafiador opositivo pela presenca de anedonia
e sintomas neurovegetativos) e transtorno de ansiedade.

O TOD, é uma condicdo que se caracteriza por um padrdo persistente de
comportamento, frequentemente acompanhado de raiva, desejo de vinganca e
dificuldade em relacionar-se. Tal comportamento acarreta prejuizos nas relagées sociais
do individuo acometido do transtorno.

Segundo Grevet et al. [8], o individuo pode ter diagndstico de TOD caso
enquadre-se em, no minimo, 4 das seguintes caracteristicas: 1) Irrita-se/ torna-se
impaciente facil e frequentemente; 2) Questiona adultos ou figuras de autoridade; 3)
Dificuldade para seguir regras, desafiando as regras dos adultos (quando em criancas)
e tendo atritos com chefes/pessoas que exercam autoridade sobre si (quando em
adultos); 4) Age de modo a, deliberadamente, aborrecer a terceiros; 5) Atribui a terceiros
a culpa pelos seus proprios erros ou mau comportamento; 6) Ofende-se com facilidade;
7) Apresenta respostas coléricas quando contrariado; e 8) E rancoroso ou vingativo

quando desafiado/ contrariado.
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O diagndstico clinico é considerado valido e preciso, apenas, caso esses
sintomas estejam presentes de maneira grave, desagregadora e constante pelo periodo
de, a0 menos, seis meses, em variados ambientes e em interacdes com outros
individuos que ndo sejam irmaos.

Teixeira [18] menciona que os multiplos fatores de risco que contribuem para o
surgimento do TDO estéo relacionados a questdes sociais, psicoldgicas e bioldgicas.
Quanto aos fatores bioldgicos, o autor assinala que as pesquisas cientificas ndo trazem
uma concluséo a respeito da origem genética do transtorno; alguns estudos, no entanto,
estabelecem essa correlacgéo.

Em relagédo aos fatores sociais apontados como causa do TDO, Teixeira [18]
menciona que nao existe ainda uma definicdo precisa dos padrbes sociais; porém, as
pesquisas apontam para um possivel desencadeamento do transtorno nas familias de
baixo nivel socioeconémico, que vivenciam violéncia doméstica e com moradia
localizada em setores de criminalidade. Pais ausentes, abusadores, agressivos,
usuarios de alcool ou drogas e que possuem habilidades parentais deficientes, ndo
impondo quaisquer limites aos filhos sdo outras caracteristicas. Nesse sentido, Barlow
e Durand [1] enfatizam que as influéncias sociais, bem como as interpessoais, sédo
significativas, pois afetam intensamente tanto a biologia do individuo, quanto os
transtornos psicoldgicos.

Fatores escolares também contribuem para o surgimento do transtorno, levando-
se em consideracdo que escolas sdo muitas vezes inaptas em lidar com alunos com
problemas comportamentais [18].

As relagcdes familiares disfuncionais nas quais a crianga estd imersa
desempenham um papel de importéncia primordial no processo de desenvolvimento do
Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD). Mdltiplos fatores ambientais exercem
influéncia na incidéncia e na severidade deste distarbio. Ambientes familiares
caracterizados por conflitos, que abarcam a presenca de progenitores afetados por
disturbios de saude mental, abuso de substéncias, conflitos familiares crénicos ou
negligéncia emocional, tendem a incrementar o risco de desenvolvimento do TOD.

Experiéncias traumaticas, como abuso fisico, sexual ou emocional, negligéncia,
exposicao a violéncia doméstica ou comunitaria, possuem o potencial para aumentar o
risco de comportamento desafiante e disfuncdes na regulagdo emocional. Tais
experiéncias traumaticas tém a capacidade de exercer um impacto adverso no
desenvolvimento cognitivo, emocional e social, contribuindo assim para a manifestacéo

do transtorno.
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Criangas privadas de orientagcdo apropriada quanto a regulacdo emocional e ao
controle de impulsos por parte de seus responsaveis podem encontrar dificuldades no
desenvolvimento de competéncias socioemaocionais saudaveis.

O tratamento € realizado com a colaboracao do individuo e do ambiente familiar.
E, tem por objetivo treinar e ensinar a familia a lidar com os casos de crise dentro do
TOD, almejando nao haver regressao do que é ensinado e praticado no tratamento
terapéutico multidisciplinar. Desta forma, podemos perceber uma necessidade da
comunhao entre o tratamento do TOD nos ambientes multidisciplinar, familiar e escolar
(se possivel).

A terapia medicamentosa associada ao TOD, esta relacionada aos individuos
que apresentam casos de oposicéo e agressividade. E, mais comumente em pacientes
portadores de TOD, associado a TC e/ou TDAH. Dentro do TOD, podem haver variadas
correlagbes, com ou sem TDAH, com ou sem agresséo. E necesséaria uma classificacéo
diagnostica para identificar o melhor tratamento [14]

Em primeiro lugar, € necessario destacar que o Transtorno Desafiador Opositor
pode gerar muitos desdobramentos negativos nos contextos social, educacional e
familiar do individuo, caso néo haja a intervencgéo correta. Sob esse interim, caminhos
devem ser estabelecidos para que o desenvolvimento e convivio do paciente ndo seja
prejudicado. Sob esse aspecto, a psicoterapia visa estimular o paciente a desenvolver
mecanismos de controle da raiva. Através de linhas de trabalho como a Terapia
Cognitivo Comportamental, por exemplo, € possivel estabelecer meios para mudanca
do comportamento do individuo através da observagédo de gatilhos e exploragdo de
exercicios de autocontrole. Ja o tratamento medicamentoso utiliza de antipsicoticos e
estabilizadores de humor para estabelecer esse controle. Atualmente, as drogas de uso
mais prevalente sdo:

Antipsicéticos de segunda geracdo como a risperidona. Atua bloqueando
receptores de serotonina e dopamina. Como os episédios de agressividade estdo
relacionados a superexcitagdo dopaminérgica, espera-se que 0 uso desse antipsicotico
atipico possa reduzir tais atos agressivos.

Deve ser observado possiveis efeitos adversos relacionados ao seu uso. Séo
eles: mudanca de perfil lipidico, ganho de peso e hiperprolactinemia. Quando presentes
em criancas, € necessario pensar em condutas para nao afetar a autoestima desse
individuo quando chegar a adolescéncia, haja vista a preocupacao com a autoimagem
nessa fase da vida.

O metilfenidato, bloqueia os transportadores de dopamina e norepinefrina
resultando no aumento das concentracfes de neurotransmissores na fenda sinaptica.

Esse farmaco visa melhorar o rendimento fisico e intelectual do individuo. Sendo assim,
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€ mais comumente utilizado nos casos do TOD comorbido de TDAH. Dentre os
possiveis efeitos colaterais, estd a diminuicdo de apetite e distarbios do sono. Além
disso, devido a possibilidade de efeitos de reforco no organismo devido ao acumulo
dessa substancia, é interessante priorizar o uso da droga na formulagcdo ER, pois a
dosagem diaria € menor que a da formulacgéo IR.

Acido valpréico. Aumenta os niveis de GABA, um inibidor do sistema nervoso
central. Visa reduzir episddios explosivos e oscilagdes de humor. N&o é tdo amplamente
receitado como a Risperidona, mas assim como ela, pode levar ao ganho de peso.

Transtorno de Conduta. O paciente se coloca em conflito com figuras de
autoridade e adultos de forma mais grave que no TOD. Nesse caso, é observavel
condutas delitivas como roubos, agressoes e destruicdo de propriedades.

Transtorno disruptivo de desregulacdo do humor. A frequéncia das explos@es de
raiva € maior, a cronicidade também. O paciente preenche todos os quesitos para
diagnéstico do TOD, porém de forma mais grave.

Transtornos depressivos ou bipolar. Associados a comportamentos agressivos.
O diagnostico de TOD néo pode ser feito em situagdes de transtorno de humor em curso.

TDAH. E necessario descartar a possibilidade de que os episodios de raiva
estejam associados aos momentos em que o individuo precisa ter atencdo ou quietude.

Mas é a principal comorbidade do TOD.

Conclusao

O ambiente familiar tem uma alta influéncia tanto no desenvolvimento quanto no
tratamento do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). Quando o individuo ndo recebe
o tratamento adequado, pode apresentar baixo rendimento escolar e um alto nivel de
frustracdo, o que se manifesta de vérias formas, como agressividade e desinteresse,
prejudicando ndo apenas ele, mas também todo o seu entorno. Além disso, devido a
sua conexao com outros transtornos, ha uma possibilidade de sub-diagndsticos, o que
pode complicar o tratamento, uma vez que a raiz do transtorno subjacente ndo esta

sendo devidamente abordada.
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