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Resumo

Objetivo. Realizar uma revisdao de escopo acerca dos fatores de exposicao do Transtorno
Opositor Desafiador, investigando os fatores de risco e os fatores de protecdao, no contexto
mundial. Método. Utilizou-se a metodologia Populagdo, Contexto, Conceito (PCC) para nortear
a elaboragdo da pergunta-problema, embasando a busca por artigos nas bases de dados
PubMed, Embase, PsycNet e Scopus. Os artigos foram selecionados a partir dos operadores
booleanos somados aos critérios de exclusdo e inclusdo, sendo, posteriormente, encaminhados
para o processo de extragdo. Resultados. Apds realizar o processo de selegdo, 13 artigos
foram selecionados seguindo os critérios de inclusdo que foram apresentados na metodologia.
Os artigos abordam sobre caracteristicas que tém impactos favoraveis ao desenvolvimento do
Transtorno Opositor Desafiador, como os fatores familiares, sociais e individuais. Conclusao.
Diversos fatores, como familiares, sociais e situacionais, apresentaram impactos no
desenvolvimento e manutengdo do Transtorno Opositor Desafiador, necessitando de uma
andlise conjunta e dinamica para compreender e acompanhar os individuos com a doenca.
Mais estudos sdo necessarios para explorar outras influéncias e aumentar a base de
conhecimentos sobre o tema.

Unitermos. Transtorno Opositor Desafiador; TOD; Fatores de exposicdo; Fator de risco; Fator
de protecao
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Abstract

Objective. To conduct a scoping review of the exposure factors of Oppositional Defiant
Disorder, investigating risk factors and protective factors in a global context. Method. The
Population, Context, Concept (PCC) methodology was used to guide the formulation of the
research question, underpinning the search for articles in the PubMed, Embase, PsycNet, and
Scopus databases. Articles were selected using Boolean operators combined with exclusion
and inclusion criteria and were subsequently forwarded for the extraction process. Results.
After the selection process, 13 articles were selected according to the inclusion criteria
presented in the methodology. The articles address characteristics that have favorable impacts
on the development of Oppositional Defiant Disorder, such as familial, social, and individual
factors. Conclusion. Several factors, such as familial, social, and situational, have reported
impacts on the development and maintenance of Oppositional Defiant Disorder, requiring joint
and dynamic analysis to understand and monitor individuals with the disorder. Further studies
are necessary to explore other influences and increase the knowledge base on the subject.
Keywords. Oppositional Defiant Disorder; ODD; Exposure factors; Risk factor; Protection
factor

Resumen

Objetivo. Realizar una revisién de alcance sobre los factores de exposicion del Trastorno de
Oposicidn Desafiante, investigando los factores de riesgo y los factores de proteccion en el
contexto mundial. Método. Se utilizé la metodologia Poblacion, Contexto, Concepto (PCC)
para guiar la elaboracion de la pregunta de investigacion, fundamentando la bldsqueda de
articulos en las bases de datos PubMed, Embase, PsycNet y Scopus. Los articulos fueron
seleccionados a partir de operadores booleanos sumados a los criterios de exclusion e
inclusion, siendo posteriormente enviados al proceso de extraccion. Resultados. Tras realizar
el proceso de seleccidn, 13 articulos fueron seleccionados siguiendo los criterios de inclusion
presentados en la metodologia. Los articulos abordan caracteristicas que tienen impactos
favorables en el desarrollo del Trastorno de Oposicidon Desafiante, como los factores familiares,
sociales e individuales. Conclusion. Diversos factores, como familiares, sociales y
situacionales, presentaron impactos en el desarrollo y mantenimiento del Trastorno de
Oposicion Desafiante, requiriendo un analisis conjunto y dindmico para comprender y
acompaniar a los individuos con la enfermedad. Se necesitan mas estudios para explorar otras
influencias y aumentar la base de conocimientos sobre el tema.

Palabras clave. Trastorno de oposicidon desafiante; TOD; Factores de exposicion; Factor de
riesgo; Factor de proteccion
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INTRODUCAO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) é um
transtorno disruptivo, do controle de impulsos e da conduta
caracterizado pela presenca de um padrao de humor raivoso
ou irritavel, de comportamento questionador, desafiante ou
indole vingativa, causando sofrimento para o individuo ou
para os outros, que aparece, geralmente, no periodo pré-

escolar, mas pode também se apresentar em outros estagios
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do desenvolvimento, como na adolescéncial2. Devido as
caracteristicas de falta de regulacdo, tanto emocional como
comportamental, presente no transtorno, o individuo pode
ter seu funcionamento social prejudicado, visto que suas
relacdes sociais sao, normalmente, marcadas por atitudes
conflituosas com seus pares ou figuras de autoridade3.

A prevaléncia do Transtorno Opositor Desafiante varia
de 1% a 11%, com média de 3,3%, e pode variar de acordo
com 0 sexo e a idades.

Os fatores de risco para o TOD sao: fator
temperamental, no qual o individuo ndao consegue controlar
suas emocgoes, fatores ambientais e fatores genéticos ou
fisioldgicos, os quais ainda nao foram completamente
esclarecidos3. No que tange aos fatores ambientais, relacoes
familiares conflituosas sao importantes no desenvolvimento
da crianca e podem contribuir para o desenvolvimento do
TOD1, além dos fatores ambientais terem elevada influéncia
na expressao dos fatores bioldgicos4:5. Ja em relagdo aos
fatores genéticos e fisioldgicos, as alteracdes nos niveis de
hormoénios andrégenos adrenais, cortisol e baixa frequéncia
cardiaca poderiam estar associados com uma hipoativacao
do sistema nervoso autonomo, além de apresentarem
hiperestimulacao  dos receptores serotoninérgicos?.
Ademais, alteracdoes do cortex pré-frontal e amigdala, da
transmissao nervosa e hormonal e do desenvolvimento do
sistema empatico colaboram para a ocorréncia do TOD1.

Diante do exposto, percebe-se que o TOD é responsavel

por diminuir a qualidade de vida dos individuos acometidos
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e das pessoas proximas a eles, mas ainda ndo tem sua
etiologia totalmente esclarecida, o que permite apenas que
sejam tratados seus sintomas e nao suas causas. Por isso, o
presente estudo objetiva compreender os fatores de
exposicao do TOD, investigando os fatores de risco e os
fatores de protecao da doenca, no contexto mundial.

Dessa forma, a revisao de escopo aspira sintetizar os
diferentes dados, encontrando os pontos em comum e as
singularidades de cada estudo em relacao a esses fatores,
preenchendo as lacunas da literatura e fazendo implicagoes

para a pratica médica.

METODO

Este estudo se trata de uma revisao de escopo, visando
sintetizar evidéncias e avaliar o escopo da literatura sobre os
fatores de exposicao do TOD. Essa revisao seguiu as
diretrizes propostas pelo PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Review), o qual consiste em um documento com
20 itens essenciais de relatério a serem incluidos ao concluir
uma revisao de escopo®.

Foi utilizada a estratégia PCC (Populacdao, Contexto e
Conceito) para a elaboracao da questao norteadora, a qual
resultou no seguinte questionamento: “Quais os fatores de
exposicdo para o diagndstico de Transtorno Opositor

Desafiador (TOD) em criancas e adolescentes?”.

Rev Neurocienc 2025;33:1-25.



Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos
publicados entre 2013 e 2024, artigos que citam fatores de
exposicdao de TOD, artigos escritos em inglés ou portugués,

artigos que relacionam o TOD a criancas e adolescentes.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao previamente definidos foram:
artigos que, apesar de apresentarem, em sua estrutura,
alguns dos descritores, nao correspondiam ao objetivo desta

revisao e artigos em que nao ha acesso aberto.

Estratégia de Busca

Para a estratégia de busca, procedeu-se a verificagao
dos termos de busca nos MESH terms, em seguida foram
selecionados o0s seguintes Mesh Terms: diagnosis,
prevalence, risk factors, epidemiology, socioeconomic
factors, family, school, environment, genetic, psychological,
social. Portanto a estratégia final foi: “("Oppositional Defiant
Disorder" OR "ODD") AND ("children" OR "adolescents") AND
("diagnosis" OR "prevalence" OR ‘'risk factors" OR
"epidemiology"” OR "socioeconomic factors" OR "family" OR
"school" OR "environment" OR "genetic" OR "psychological”
OR "social”)”, restringindo Titulo e Resumo (Title/abstract).

As informacoes para esta revisao foram adquiridas por
meio da pesquisa de artigos publicados nas bases PubMed,
Embase, PsycNet e Scopus, visto que sao bases de dados de

referéncia para realizacao de pesquisa na salde e possuem
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vasta literatura sobre os temas relacionados a essa area do
conhecimento. Foram incluidos 289 artigos na pré-selecdo,
32 do PubMed, 153 da Embase, 41 da PsycNet, 63 do
Scopus, dos quais 78 foram excluidos por serem duplicatas
usando o programa Zotero, restando 245 artigos para a

analise dos revisores.

Selecao dos artigos

Para a selecao dos artigos foi utilizado o Rayyan como
ferramenta para selecao duplo cega, na qual dois revisores
fizeram a leitura do titulo e do resumo de cada artigo,
visando identificar aqueles que divergiam completamente
dos critérios de inclusao pré-estabelecidos. Dos 245 artigos
analisados, foram excluidos 216 e incluidos 11 pelos dois
revisores, a escolha dos outros dois artigos apresentou
divergéncia entre os dois revisores. Um terceiro revisor, fez
a leitura completa dos artigos divergentes para eliminar as
inconsisténcias existentes, somando-se mais dois artigos aos
incluidos, apds a leitura integral. Assim, apds a selecao
completa dos artigos, foram incluidos 13 nesse estudo
(Figura 1).

Por fim, foi realizada a fase de extracao de dados. Nessa
fase, os revisores utilizaram um arquivo no formato de
tabela, criado no software gratuito “Planilhas Google” no site
https://docs.google.com/spreadsheets/, para a extracao.
Nessa tabela, apresentada na secao de resultados, constam

os seguintes dados dos artigos selecionados: nome dos
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autores e ano de publicacdo, objetivo, método, resultados e

conclusoes.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na pesquisa.
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Apds realizar o processo de selecdo, 13 artigos’?
(Tabela 1) foram selecionados seguindo os critérios de
inclusao que foram apresentados na metodologia. Os artigos
abordam sobre caracteristicas que tém impactos favoraveis
ao desenvolvimento do TOD, como os fatores familiares,
sociais e individuais.

De inicio, em um estudo realizado, observou-se que a
abordagem a partir de um contexto familiar € mais eficaz do
que tratar a crianca isoladamente, de modo que os fatores

socioeconOmicos e familiares foram considerados como
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fatores de risco para o desenvolvimento do TOD em criancgas,

que sao afetados por interacdes negativas ou inconsistentes

entre pais e filhos, que contribuem para um aumento de

sintomas do TOD’.

Tabela 1. Artigos selecionados do Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Autores e
ano de
publicacao

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Krieger et al.
2013°

Comparar o ajuste de
diferentes modelos para
dimensdes de sintomas de
oposigdo; examinar a
associagdo de diagndsticos
e sintomas psiquiatricos
com dimensdes de
opositividade; e examinar
as associagdes entre
dimensdes de oposigdo e
histéria parental de
transtornos mentais.

Uma amostra comunitaria brasileira de
2.512 criangas de 6 a 12 anos de idade
foi investigada. Analises fatoriais
confirmatoérias foram realizadas para
comparar o ajuste de modelos
alternativos, seguidas de andlises de
regressdo linear e logistica de
associagGes com diagndstico psiquiatrico
e histoéria parental de psicopatologia.

Um modelo de trés fatores com
dimensdes irritavel, teimoso e
prejudicial se ajusta melhor. A
dimenséo irritdvel apresentou forte
associagdo com distlrbios emocionais
na crianga (p<0,001) e histdrico de
depressdo (p<0,01) e suicidio (p<0,05)
na mae. A dimensdo obstinada foi
associada exclusivamente ao
transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH) na
crianga (p<0,001) e a histéria materna
de sintomas de TDAH (p<0,05). A
dimensdo prejudicial foi
especificamente associada ao
transtorno de conduta (p<0,05).

As descobertas apoiam uma
distingdo entre dimensdes de
oposicionalidade consistente com
as recomendagdes atuais do DSM-5
e fornecem evidéncias adicionais
para distingGes etioldgicas entre
essas dimensdes.

Li et al.
20170

Investigar o envolvimento

dos pais como moderador

etioldgico do TOD durante
a segunda infancia.

Conducgdo de uma série de analises de
interagdo “G latente por E medido”, nas
quais o envolvimento parental medido
permitiu moderar influéncias ambientais
genéticas, compartilhadas e ndo
compartilhadas no TOD infantil. Os
participantes incluem 1.027 pares de
gémeos (idade variando de 6 a 11 anos)
do Registro de GEmeos da Universidade
Estadual de Michigan (MSUTR)

Os resultados sugeriram de fato que a
etiologia do TOD varia com o
envolvimento materno, de modo que a
influéncia genética no TOD se tornou
mais proeminente a medida que o
envolvimento materno diminuiu. No
entanto, estes resultados foram
especificos das percepgdes das criancas
sobre o envolvimento materno e ndo se
estenderam as percepgdes maternas do
seu envolvimento. Ndo houve evidéncia
de que o envolvimento paterno
moderou a etiologia do TOD,
independentemente do informante.

Primeiro, as percepgdes das
criangas sobre o envolvimento
materno moderaram a etiologia do
TOD, mas os relatos dos pais sobre
o envolvimento ndo. Em segundo
lugar, a natureza da moderagéo
observada apoiou um modelo de
didtese-estresse de interacdo gene-
ambiente. Os resultados apoiam a
nogdo de que o ambiente familiar
inicial é importante para a
compreensdo do desenvolvimento
do TOD; além disso, pode ser que
as impressdes idiossincraticas das
criangas sobre esse ambiente
sejam especialmente importantes.

Lin et al.
20198

Investigar a associagao
entre a desregulagdo
emocional dos pais,
praticas parentais severas
e regulagdo emocional
infantil e os sintomas de
TOD infantil e os sintomas
depressivos concomitantes
e os comportamentos
agressivos.

A pesquisa foi realizada com criangas de
escolas primarias da China continental.
Primeiro, um termo de consentimento
foi assinado pelos pais. Em seguida, foi

enviado um questionario aos pais ou aos
responsaveis das criangas participantes
da pesquisa. As criangas responderam

outro questionario na escola. Os
professores responderam um
questionario sobre atributos psicoldgicos
ou desempenho das criangas. Em
seguida, os dados foram analisados para
entender a associagdo entre os fatores
de risco familiares e os sintomas de
TOD.

a desregulagdo emocional dos pais
estava relacionada aos sintomas de
TOD da crianga em casa e aos sintomas
depressivos indiretamente por meio de
praticas parentais severas e da
regulagdo emocional da crianga.
Praticas parentais severas foram
relacionadas aos sintomas de TOD
infantil em casa, direta e
indiretamente, por meio da regulagao
emocional.

A desregulagdo emocional dos pais,
o0 abuso emocional, o castigo
corporal, a regulagdo emocional da
crianga, os sintomas depressivos da
crianga e os sintomas de TOD
avaliados pelos pais foram
significantemente
intercorrelacionados. Os fatores
citados foram considerados fatores
de risco para desenvolvimento de
TOD. A regulagdo emocional das
criangas esta ligada a regulagdo
emocional dos pais. Destaca-se o
papel protetor da regulagao
emocional infantil no aparecimento
de sintomas depressivos em
criangas com TOD que sofrem
punigdo corporal. As intervengdes
para sintomas psicopatoldgicos
infantis, como sintomas de TOD e
sintomas
depressivos, devem ter como alvo
tanto os fatores de risco familiares
quanto a regulagdo emocional.
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Tabela 1(cont.). Artigos selecionados do Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Autores e
ano de
publicacao

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Murray et al.
20131

Analisar as evidéncias
disponiveis sobre a
prevaléncia e os fatores de
risco para problemas de
conduta no Brasil

Pesquisa de estudos que relatassem a

prevaléncia ou fatores de risco para

problemas de conduta, transtorno de

conduta ou transtorno desafiador de
oposigdo no Brasil até 05/2012. Os

critérios de inclusdo: estudo com, no
minimo, 100 criangas com até 18 anos

de idade; estudos com criangas nas
escolas, familia, maternidades ou

programas de saude publica. As taxas
de prevaléncia e as diferengas entre os

sexos foram meta-analisadas. Os
estudos dos fatores de risco foram
revisados um por um.

Observou-se variagdo sistematica de
acordo com as caracteristicas
metodoldgicas da pesquisa. Quando

comparado com outros paises, o Brasil

apresentou taxas mais altas ou mais
baixas de acordo com o método

utilizado. Os principais fatores de risco
associados a problemas de conduta ndo
variaram entre o Brasil e outros paises,

sendo eles: comorbidade mental,
problemas de saude, fracasso escolar,
baixa religiosidade, castigos e abusos
fisicos severos, problemas de saude
mental dos pais, familias
monoparentais e baixo nivel
socioeconémico, tabagismo materno
durante a gravidez. Nem sempre os
fatores de risco impactam mais
meninos do que meninas.

Os fatores de risco associados a
problemas de conduta foram
semelhantes no Brasil e outros
paises., sdo eles: problemas de
salide mental infantil comérbidos,
fracasso educacional (repetigdo de
ano letivo), baixa religiosidade,
castigo fisico severo e abuso,
problemas de saide mental dos
pais, familia monoparental, e baixo
status socioeconémico familiar. Em
contextos de extrema pobreza e
violéncia como o Brasil, as
influéncias ambientais anulam os
efeitos de outros fatores
individuais/bioldgicos que causam
diferengas de sexo em outros
contextos, isso explicaria a falta de
diferenga entre as taxas de
meninos e meninas no Brasil. A
desnutrigdo aos 3 anos de idade foi
preditiva de problemas de conduta
aos 11 e 18 anos,
independentemente da adversidade
psicossocial em um estudo de
Coorte feito nas Mauricias, mas
precisa de mais estudos sobre isso,
principalmente no Brasil.

Lavigne
et al.
20192

Nossa habilidade de
prever quais criangas
exibirdo TOD no momento
da entrada na escola
primaria aos 6 anos fica
aquém de nossa
compreensao dos fatores
de risco para o TOD. Este
estudo examinou o quao
bem um conjunto de
fatores de risco multi-
dominio para o TOD,
avaliado em criangas de 4
anos, previu o status
diagndstico de TOD aos 6
anos de idade.

Criangas e seus pais foram
acompanhados dos 4 aos 6 anos de

idade. Para este relatério, as medidas
preditoras foram realizadas quando a
crianga tinha 4 anos, e o diagnodstico de

TOD foi baseado na avaliagdo aos 6

anos, quando a maioria das criangas

estava na primeira série. Criancas

(N=796) e seus pais foram recrutados

de 13 programas pré-escolares das

Escolas Publicas de Chicago e 23 clinicas

pediatricas de atencdo primaria no
Condado de Cook, Illinois. Todas as

criangas incluidas no estudo eram: (a)
tinham 4 anos na inscrigao; (b) falavam
inglés ou espanhol; (c) moravam com os
pais ha 6 meses ou mais; (d) obtiveram

uma pontuagdo padrdo no Teste de

Vocabulario por Imagens Peabody >70;
e (e) ndo atendiam aos critérios para

Transtorno do Espectro Autista.

A Forga do Efeito para Sensibilidade
(ESS), uma medida de precisdo de
classificagdo, indicou que um modelo
multi-dominio que inclui uma medida
geral de sintomas de TOD aos 4 anos
produziu um efeito grande (56,29%),
um aumento de 13,7% em relagdo ao
ESS do modelo parcimonioso
(ESS=42,9%). O ESS (51,23%) para
um modelo que inclui duas dimensdes
de TOD (comportamento e afeto
negativo) foi menor do que o do

modelo que inclui uma medida geral de

sintomas de TOD.

A abordagem Analise de Arvore de
Classificagdo (CTA - Classification
Tree Analysis) mostrou uma
pequena, mas distinta vantagem
que seria (til na triagem para
identificar quais criangas
provavelmente preencheriam os
critérios para o TOD aos 6 anos de
idade.
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Tabela 1(cont.). Artigos selecionados do Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Autores e
ano de
publicacao

Objetivo

Método

Resultados

Conclusao

Azeredo
et al.
201813

Esta revisdao tem como
objetivo analisar as
relagdes entre Transtorno
de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH),
TOD e Transtorno de
Conduta (TC),
especialmente no que diz
respeito a importancia
relativa de fatores
genéticos e ambientais no
desenvolvimento desses
transtornos.

Os estudos foram identificados por meio
de uma busca em multiplas bases de
dados no EBSCOhost, incluindo
Education Source, MEDLINE with Full
Text, PsycInfo, Academic Search
Complete e PsycArticles. Para evitar viés
de relato, essas buscas foram
complementadas por uma busca
manual. As palavras-chave para a busca
foram: TI (ADHD OU Hyperactiv* OU
hyperkinetic OU “attention-deficit”) E AB
(Antiso* OU “Oppositional Defiant” OU
“Conduct Disorder*”) E AB (gene* E
environ*). A busca néo foi restrita por
fatores geograficos, temporais ou
linguisticos.

Como sugerido pela iniciativa Cochrane
Collaboration, a selecdo dos estudos
para elegibilidade e extracao de dados
foi conduzida por dois revisores
independentes, a fim de reduzir a
probabilidade de perder qualquer estudo
e minimizar erros de classificagdo. O
indice de concordancia no processo de
selecdo dos estudos foi avaliado pelo
Kappa de Cohen e revelou uma
concordancia quase perfeita, K=0,936,
p<0,001. Desacordos entre os revisores
foram discutidos e resolvidos por
consenso. Apenas estudos empiricos que
relacionavam pelo menos dois dos trés
transtornos (TDAH, TC, TOD) foram
incluidos, e todos os estudos que (a)
abordavam apenas um transtorno ou (b)
relacionavam os transtornos com
condicGes diferentes de um desses trés
foram excluidos. Revisdes, ensaios
tedricos e estudos de caso também
foram excluidos. Um total de 279
estudos, publicados entre 1985 e 2017,
foram identificados a partir de todas as
bases de dados e métodos de busca.
Cento e setenta e dois duplicados foram
excluidos. Os resumos dos 107 estudos
restantes foram avaliados e, desses,
nove foram incluidos: dois do MEDLINE
with Full Text, trés do Academic Search
Complete, dois do Education Source, um
do PsycInfo e um do PsycArticles. Além
disso, oito estudos da busca manual
foram incluidos. A metodologia de
gémeos foi adotada na maioria dos
estudos que foram retidos para revisao
(70,5%).

TD e TOD estdo relacionados em suas
manifestagdes comportamentais.
Criangas com diagnéstico de TD
frequentemente exibem alguns

comportamentos de TOD, sugerindo
assim que podem compartilhar uma
relagdo desenvolvimental. A correlagdo
genética entre os transtornos é de 0,52
(IC 95% 0,18-1,00), o que significa
que as influéncias genéticas em TC
representam 27% da variagdo genética
em TOD. As correlagdes ambientais
compartilhadas obtiveram um resultado
de 0,28, e as correlagbes ambientais
nao compartilhadas obtiveram um
resultado de 0,03. Nesta analise da
associacdo entre sintomas de TD e
TOD, concluiram que todas as
influéncias genéticas podem ser
compartilhadas, enquanto os efeitos
ambientais parecem ser especificos
para cada transtorno. A covariacdo
entre TDAH, TOD e TC é atribuida
principalmente a influéncias genéticas

e, em menor grau (19%), aos efeitos

do ambiente ndo compartilhado, sem

dados significativos sobre os efeitos do
ambiente compartilhado.

Em relacdo a comorbidade entre
TC, TOD e TDAH, a literatura
existente parece ser
suficientemente consistente para
concluir que pode ser atribuida
principalmente a influéncia genética
e aos efeitos do ambiente Unico.
Também parece haver literatura
suficiente para afirmar que criangas
com TDAH tém uma predisposicdo
a manifestar comportamentos
comuns ao TOD e TC, incluindo o
comportamento antissocial que
essas criangas frequentemente
exibem. No TDAH, em geral, ha
uma prevaléncia de meninos em
comparagao com meninas.
Curiosamente, a herdabilidade do
comportamento de TOD e TDAH é
menor entre gémeos que ndo
compartilham a mesma sala de
aula, o que sugere que algumas
das diferengas comportamentais
sdo atribuiveis as diferencas nos
ambientes das salas de aula. O fato
de as criangas serem ensinadas por
diferentes professores, com
diferentes regras e métodos, e
terem diferentes colegas, contribui
para as diferengas observadas.
Fatores ambientais que influenciam
TC e TOD sé&o problemas de alcool
e drogas dos pais, histérico anterior
de crimes dos pais, depressdo
materna e desordens familiares.
Portanto, esses transtornos
parecem ser influenciados em nivel
genético, aumentando a tendéncia
para a externalizagdo em ambos os
transtornos, bem como em nivel
ambiental, a medida que a
manifestagdo dos sintomas dos
transtornos varia de acordo com o
contexto em que as criangas estdo
inseridas e a forma como sdo
educadas. A literatura revisada
também relata achados
interessantes para explicar a
comorbidade entre os transtornos
aqui analisados. Por exemplo, os
sintomas de TDAH podem afetar o
ambiente familiar no sentido de
que, por sua vez, predispdem ao
desenvolvimento de manifestaces
comportamentais de TOD.
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ano de
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Objetivo
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Resultados

Conclusao

Lin et al.
20227

Descrever os mecanismos
subjacentes ao caminho
dos fatores familiares nos
sintomas psicopatoldgicos
do TOD. Entender o
desenvolvimento do TOD e
ajudar no
desenvolvimento de
estratégias educacionais
eficazes baseadas na
familia para esse
transtorno.

Foram feitos estudos longitudinais. Para
isso, foi realizada uma pesquisa
sistematica nos bancos de dados com
maior relevancia, com busca na
literatura no ProQuest, Google Scholar e
Web of Science, com os termos “ODD /
oppositional defiant disorder /
oppositional defiant disorder symptoms”
para todos os artigos publicados entre
os anos 2000 e 2020. Também foram
analisadas as citagdes relacionadas ao
conteldo dos artigos, obtendo 4246
artigos no total. Destes, 1302 possuiam
associagdes de interesse. Uma dupla
independente selecionou os artigos
utilizando sete critérios de incluséo,
encontrando 62 artigos elegiveis para o
estudo.

Foi observado que abordagem em um
contexto familiar é mais eficaz do que
tratar a crianga isoladamente, de modo
que os fatores foram divididos em
niveis que tem ampla relagdo entre si.
Nivel sistémico - baixo status
socioecon0mico e alta disfungdo
familiar foram identificados como
fatores de risco significativos para o
desenvolvimento de TOD em criangas;
Nivel diddico - altos niveis de conflito
conjugal e interagdes negativas ou
inconsistentes entre pais e filhos foram
associados a um aumento nos sintomas
de TOD; Nivel individual -
psicopatologia parental, praticas
parentais negativas e as caracteristicas
temperamentais ou emocionais da
crianga contribuem para o
desenvolvimento do TOD.

A revisdo se concentrou nos papéis
dos fatores de risco familiares na
etiologia, manutengao e
desenvolvimento dos sintomas de
TOD em criangas. Esses fatores
incluem baixo status
socioecondmico, disfungdo familiar,
conflito conjugal, relagdes
problematicas entre pais e filhos,
psicopatologia e estilo de atribuigdo
negativa dos pais, além de
temperamento dificil e
desregulagdo emocional das
criangas. A interagdo entre esses
fatores foi destacada como crucial
para o desenvolvimento dos
sintomas de TOD. A revisdo sugere
que intervengdes e orientagdes
educacionais devem considerar os
efeitos dindmicos e interativos
desses fatores, bem como os
preditores iniciais e mediadores dos
sintomas, em vez de focar apenas
nos fatores individuais da crianga.

Zhang et al.
20234

Explorar como os fatores
familiares em varios niveis
influenciam os sintomas
do TOD e, criangas
migrantes chinesas. Visa
entender a interconexdo
entre diferentes fatores
familiares e os sintomas
de TOD para oferecer uma
visdo mais holistica e
detalhada do impacto
familiar no
desenvolvimento e
manutengdo desses
sintomas.

O estudo coletou dados por meio de
questionarios padronizados e avaliagGes
psicoldgicas de criangas e seus pais. Os
dados foram analisados usando técnicas
de analise de rede para identificar como

diferentes fatores familiares se

interconectam e contribuem para a
presencga e severidade dos sintomas de
TOD. Foram recrutados pais e criangas

migrantes entre 2013 e 2014. As
criangas foram recrutadas de 10 escolas
primarias em Pequim, sendo 7 publicas
e 3 privadas. Também foram convidados
um professor de psicologia escolar, um

pesquisador clinico de psicologia e o
professor da turma, que avaliaram ainda
mais os sintomas de TOD da crianga de

acordo com DSM-IV. Para conduzir o

estudo, o Conselho de Revisdo
Institucional da Universidade Normal de
Pequim, na China, aprovou a pesquisa
Protocolo, incluindo o procedimento de
consentimento. O estudo foi aprovado
pelos conselhos escolares e os
formularios de consentimento foram
obtidos de pais e filhos antes do inicio
formal do estudo. Os participantes
incluiram 718 criangas migrantes
chinesas - 440 meninos e 278 meninas -
, com idades entre 7 e 14 anos, e seus
pais. Destas, 243 criangas nasceram em

Pequim, enquanto 468 nao, e 7 ndo

foram informados.

O estudo apontou importantes relagGes
entre os sintomas do TOD e os fatores
familiares, em diferentes niveis, em
criangas migrantes chinesas,
destacando conflitos entre os pais, alto
estresse familiar e praticas parentais
negativas. A pesquisa demonstra a
necessidade de que as intervengdes
considerem os multiplos niveis de
influéncia familiar para reduzir os
sintomas de TOD em criangas
migrantes.

O estudo visualiza e quantifica a
complexa rede de relagdes entre os
fatores familiares e fornece uma
visdo abrangente das multiplas
influéncias familiares no TOD,
concluindo que os sintomas do TOD
em criangas migrantes chinesas
estdo fortemente relacionados a
uma rede complexa de fatores, em
vez de agentes isolados. Os fatores
incluem aspectos individuais,
diaddicos e sistémicos da dinamica
familiar. O artigo ressalta a
importancia de considerar os
diversos fatores e suas interagGes
dindamicas no desenvolvimento de
intervengdes para tratar os
sintomas de TOD. Também enfatiza
a necessidade de uma abordagem
integrada e holistica para entender
e abordar o problema.
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Tabela 1(cont.). Artigos selecionados do Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Autores e
ano de Objetivo Método Resultados Conclusao
publicacdo
Observar como multiplos |Foi realizado um estudo longitudinal com Os dados obtidos por esse estudo Esse artigo buscou realizar um
Lavigne et fatores - o contexto, os criancas de 4 a 6 anos. Ao todo, 796 demonstraram que multiplos fatores estudo longitudinal com mdltiplos
al. pais, a criang;as foram recrutadas de 23 clinicas influenciam no desenvolvimento de dom[nios e nivejs para analisar a
201415 paternidade/maternidade | pediatricas de prim,eiro cuidado e de 13 | TOD em criangas entre 5 e 6 anos de influéncia de multiplos fatores no
e os fatores da crianga - programas de pré-escola de escolas idade. Apesar disso, notou-se que a desenvolvimento de TOD em
enfrentados pelas criancas | publicas de Chicago em uma tentativa influéncia de um determinado fator é criangas com 6 anos de idade. Foi
com 4 e 5 anos de idade | de alcancar a mesma distribuicdo étnica diminuida caso esse seja analisado possivel observar que os efeitos de
podem influenciar nos e racial presente no condado de Cook individualmente, de modo que uma um Unico fator de risco analisado
sintomas de TOD aos 6 em Illinois. Como pré-requisitos, as analise multifatorial foi mais de maneira separada e
anos. criangas precisam viver com os pais ha significativa e mais precisa. Outros individualizada ndo s&o muito
no minimo 6 meses e ter obtido aspectos que foram importantes para o | relevantes. Por isso, conclui-se que
pontuagdo acima de 70 no teste de progresso de TOD foram a idade, a medidas de prevengdo e
vocabulario por imagens da Peabody. Ao | qual as criancas foram expostas aos tratamento para esse transtorno
final da selegdo, 626 criangas e familias | fatores, e a estabilidade dos sintomas ndo devem ser restritas a apenas
participaram do programa e da coleta de ao longo do tempo. Dessa forma, um fator de risco, necessitando de
dados que aconteceram em 3 criangas menores foram mais afetadas um olhar e de uma intervengao
momentos. Os dados foram coletados pelos fatores e desenvolveram mais mais abrangente para alcancgar
através de estudos anteriores e de sintomas de TOD quando comparadas resultados efetivos.
entrevistas e relatorios preenchidos as criancas de 5 anos expostas as
pelos pais das criangas presentes no mesmas condigdes. Além disso,
estudo conduzido. Depois, marcaram-se | criangas com maior estabilidade dos
visitas domiciliares com as familias, sintomas ao longo do tempo foram
essas que foram repetidas em intervalos | menos influenciadas por esses aspectos
de 1 e 2 anos. que criancas com histdrico mais
instavel.
Explicar os diferentes Os dados foram coletados a partir de um | Com esse estudo foi possivel perceber | O estudo analisou como diferentes
Lin et al. papeis dos aspectos amplo projeto de pesquisa realizado com| uma relagdo direta entre a capacidade fatores influenciam no
201516 familiares para o criangas e familias identificadas com infantil de regulagdo emocional e o desenvolvimento e manutencao de
aparecimento de sintomas [ TOD recrutadas entre os anos 2013 e desenvolvimento de sintomas de TOD sintomas de TOD em criangas
de TOD nas criangas 2014 em 14 escolas primarias de na primeira infancia, de modo que chinesas. Para isso, observou-se a

chinesas, analisando o Beijing, da provincia de Shandong e da | aqueles fatores que afetaram direta ou | importéncia de analisar e entender
contexto familiar como um | provincia de Yunnan. 360 criangas com | indiretamente este também influenciou os problemas emocionais e de
todo, a interagdo entre os | sintomas de TOD foram nomeadas pelos | no aparecimento dos sintomas. Assim, | comportamento delas a partir de

pais e a crianga e, ainda, professores de turmas de primeira a fatores como a coesdo e adaptabilidade [ uma investigagdo multifatorial das
os aspectos individuais da | sexta série dessas escolas com base no |familiar e a relagdo familiar entre pais e | relagBes familiares que essas estdo
crianga como a regulagao Manual Estatistico e Diagnostico de filhos influenciaram indiretamente ao inseridas. Dessa forma, os dados
emocional. Distlrbios Mentais (DSM-IVR; APA, afetar a capacidade da crianga em coletados demonstraram que para
2000). Apods, essas criancas foram controlar as emogdes. Apesar disso, elaborar intervencgdes para essas
submetidas a entrevistas com 2 ndo foi possivel detectar relages entre criangas com TOD é necessario
psicologos clinicos para confirmagédo do as caracteristicas do relacionamento considerar o ambiente familiar, as
diagndstico seguindo uma lista de conjugal e a capacidade de regulagdo caracteristicas dos pais e da
requisitos como a exibicdo de 4 ou mais emocional materna/paterna no crianga, de coesdo e adaptabilidade
sintomas de TOD de forma frequente, a desenvolvimento de TOD. familiar e a capacidade de
persisténcia desses sintomas por 6 regulagdo emocional dos pais e da
meses ou mais e a existéncia de crianga, de modo que essas
prejuizos em dominios psicossociais. estratégias devem refletir tanto os
Apenas criangas selecionadas preditores iniciais dos sintomas de
concomitantemente pelos 2 psicologos TOD quanto os mediadores e os
foram escolhidas, de maneira que, ao resultados relacionados.

final, 305 criangas foram consideradas
aptas para o estudo. Posteriormente,
foram enviados termos de
consentimento as familias e relatdrios de
coleta de dados, chegando a um total de
259 criancas e familias que completaram
essas medidas.

Rev Neurocienc 2025;33:1-25. 12




Tabela 1(cont.). Artigos selecionados do Transtorno Opositor Desafiador (TOD).

Autores e
ano de
publicacao
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Método

Resultados

Conclusao

Chen et al.
2020%

o presente estudo teve
como objetivo explorar
como os fatores familiares
em trés niveis estdo
ligados aos sintomas de
TOD entre as criancas
chinesas.
sintomas de TOD entre
criangas chinesas.
Especificamente, incluimos
violéncia familiar como um
fator de nivel completo no
sistema familiar, alienagdo
parental como um fator de
nivel diddico no sistema
familiar e o ER infantil
como um fator de nivel
individual no sistema
familiar.

Os participantes do presente estudo
foram recrutados em 14 escolas de
ensino fundamental
escolas primarias da China continental,
incluindo Pequim, provincia de Yunnan e
provincia de Shandong. Os dados foram
extraidos de uma pesquisa sobre TOD
em criangas, entre 2013 e 2014. Os
consentimentos informados foram
assinados pelos professores mestres das
turmas, pelas criangas participantes e
por um dos pais de cada crianga
participante. dos pais de cada crianga
participante. Apds a assinatura dos
consentimentos informados, as escalas
que deveriam ser preenchidas pelos pais
foram entregues pelas criangas a seu
pai/mae.

Violéncia familiar,
Labilidade/Negatividade, alienagdo
parental e sintomas de TOD foram

positivamente correlacionados entre si,
porém negativamente correlacionados
com a regulagdo da emogdo.

o presente estudo primeiro avangou
a literatura ao examinar a violéncia
familiar como um fator de nivel
alienagdo parental como um fator
de nivel diddico e a regulagdo
emocional infantil como um fator de
nivel individual no modelo tedrico
da violéncia familiar, emocional da
crianga como um fator de nivel
individual no modelo tedrico dos
sintomas de TOD. Em segundo
lugar, o presente estudo contribuiu
para estudos anteriores
estudos anteriores ao explorar o
papel de uma dimenséo especifica
do relacionamento entre pais e
filhos
alienagdo parental, que se mostrou
um mediador entre a violéncia
familiar e o TOD.

He et al.
202318

O presente estudo
examina as associagdes
entre fatores familiares de
varios niveis (ou seja,
coesdo/adaptabilidade
familiar em nivel
sistémico, apego entre
mae e filho
e pai-filho em um nivel
diadico e autoestima da
crianga em um nivel
individual) e problemas
emocionais e
comportamentais entre
criangas com TOD na
China.

Houve seis etapas principais no processo
de recrutamento. Primeiro, obter o
consentimento informado das escolas.
Segundo, para obter o consentimento
informado dos professores mestres de
turma. Foi pedido aos psicdlogos da
escola que enviassem convites para a
pesquisa e formularios de
consentimento informado aos
professores da primeira a quinta série.
Terceiro, a indicagdo. Foi solicitado a
esses 187 professores mestres de classe
que indicassem as criangas que
poderiam ter sintomas de TOD em suas
turmas. Quarto, confirmagdo. Dois
psicologos clinicos da equipe de
pesquisa entrevistaram cada professor
mestre de classe participante para
confirmar a precisao da indicagdo. Em
quinto lugar, para obter o
consentimento informado dos pais. Por
fim, foi solicitado a essas 282 criangas
que encaminhassem um pacote
contendo uma pesquisa com 0s pais
para seu cuidador principal.

Coesdo familiar/adaptabilidade, apego
pai-filho, apego mae-filho,
autoestima da crianga foram
correlacionadas positivamente entre si
e na direcdo hipotética (ps<0,01).
(ps<0,01). Além disso, a

coesdo/adaptabilidade familiar, o apego

pai-filho,
pai-filho, apego mée-filho e autoestima
da crianga foram negativamente
associados a
depressao infantil (ps<0,01).
Entretanto, somente a autoestima da
crianga foi significativa e
negativamente relacionada ao
comportamento agressivo da crianga
(p<0,01). Além disso, as variaveis
demograficas (ou seja, género das
criangas, idade paterna, escolaridade
paterna, idade materna, escolaridade
materna e renda mensal familiar)
foram relacionadas a varias das
variaveis observadas.
Assim, essas variaveis demograficas
foram examinadas como covariaveis
em analises de dados posteriores.

Apesar dessas limitagdes, o
presente estudo fundamentou e
enriqueceu o modelo multinivel de
fatores
modelo de fatores familiares
multinivel ao considerar os vinculos
mae-filho e pai-filho
e a autoestima da crianga
concomitantemente. Os resultados
do presente estudo contribuiram
para nossa
compreensdo de como os fatores
familiares de varios niveis se
relacionam com os problemas
emocionais e comportamentais
e comportamentais de criangas com
TOD.

Mohammadi
et al.
2020%°

O objetivo deste estudo foi
apresentar a
epidemiologia nacional
dados bioldgicos que
estimam a prevaléncia ao
longo da vida, preditores
sociodemograficos e
comorbidade de TOD com
outras condigdes entre
criangas e adolescentes
iranianos. Além disso, os
padrdes de comorbidade
do TOD foram examinados
de acordo com a idade e o
sexo. Este estudo pode
fornecer novas
informacgdes sobre TOD
para pesquisadores,
médicos e formuladores
de politicas de saude.

Os dados foram obtidos a partir da base
de dados National Epidemiology das
Perturbagdes Psiquiatricas da Crianga e
do Adolescente do Irdo (IRCAP). Um
inquérito domicilidrio presencial com
30.532 criangas e adolescentes de
lingua persa com idades compreendidas
entre os 6 e os 18 anos foi realizado em
todas as 31 provincias do Ird, utilizando
uma amostragem por conglomerados
em varias fases. fase de amostragem
por conglomerados. Um total de 1 000
criangas e adolescentes foram
selecionados aleatoriamente de zonas
urbanas e rurais em cada provincia do
Irdo, de acordo com os codigos postais.
Foi selecionado aleatoriamente um total
de 170 blocos. selecionados
aleatoriamente. Foram selecionados seis
participantes de cada bloco trés de cada
género de diferentes grupos etarios (6-
9, 10-14 e 15-18 anos).

Participaram neste inquérito 30 532

criangas e adolescentes neste inquérito,

e 29 832 individuos responderam ao
mddulo TOD. N&do foram observadas
diferencas significativas diferengas
significativas nos preditores
sociodemogréficos de TOD entre
respondentes e ndo respondentes.
entre respondentes e ndo
respondentes. A prevaléncia de TOD ao
longo da vida foi estimada em 3,9%.
TOD foi estimada em 3,9%. De acordo
com a anadlise univariada e
multivariada, foram observadas
diferencas significativas diferengas
significativas nas caracteristicas
sociodemogréficas dos TOD, incluindo
sexo, idade, tipo de residéncia,
escolaridade da mée e histéria materna
de TOD. escolaridade da mae e
histdrico de internagdo psiquiatrica da
mae. O TOD foi significativamente
menos prevalente entre as meninas do
que entre os meninos, mais comum
entre os jovens de 15 a 18 anos do que
entre os de 6 a 9 anos.

Esse estudo foi representativo em
nivel nacional, abrangeu uma faixa
etaria extensa em ambos os
géneros e apresentou resultados
sobre comorbidades
separadamente para grupos
especificos de idade e género
grupos especificos de criangas e
adolescentes. Os resultados
confirmaram e ampliaram os
relatdrios anteriores. Foi observada
uma prevaléncia de TOD
prevaléncia de TOD ao longo da
vida de 3,9%, sendo
significativamente mais comum em
meninos do que em meninas.
Entretanto, as diferengas de género
diferengas de género no TOD néo
sdo consideradas semelhantes as
do de conduta ou TDAH.
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A partir de uma outra analise realizada, demonstrou-se
que Transtorno do Déficit de Atencdao e Hiperatividade
(TDAH) e TOD estao relacionados em suas manifestacoes
comportamentais. Criancas com diagndstico de TDAH
frequentemente exibem alguns comportamentos de TOD,
sugerindo assim que podem compartilhar uma relacao
desenvolvimental, todas as influéncias genéticas podem ser
compartilhadas, enquanto os efeitos ambientais parecem ser
especificos para cada transtorno!3. Assim, €& possivel
constatar que os modelos que utilizam medidas mais gerais
para a identificacao de sinais associados ao TOD tem uma
maior capacidade de capturar e integrar informacdes que sao
mais amplas sobre os devidos sintomas do transtorno??.

Desse modo, um estudo chinés apontou importantes
relagOes significativas entre os sintomas do TOD e os fatores
familiares, em diferentes niveis, em criancas migrantes
chinesas, destacando conflitos entre os pais, alto estresse
familiar e praticas parentais negativas. A pesquisa
demonstra, portanto, a necessidade de que as intervencoes
considerem os multiplos niveis de influéncia familiar para
reduzir os sintomas de TOD em criangas migrantes'4,

Ademais, € inerente observar que os principais fatores
de risco associados a problemas de conduta nao variaram
entre o Brasil e outros paises, sendo eles: comorbidade
mental, problemas de salde, fracasso escolar, baixa
religiosidade, castigos e abusos fisicos severos, problemas
de saude mental dos pais, familias monoparentais e baixo

nivel socioeconbmico!!l. Além disso, é importante ressaltar
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gque nem sempre os fatores de risco impactam mais o sexo
masculino do que o feminino, nao foram observadas
diferencas significativas entre sintomas e influéncias entre
meninos € meninas com TOD?°, De outro modo, foi possivel
concluir que o TOD foi significativamente menos prevalente
entre as meninas do que entre 0s meninos, comum entre o0s
jovens de 15 a 18 anos do que entre as criancas de seis a
nove anos'®,

Outrossim, os resultados entre os fatores relacionados
ao contexto em que a crianca estd inserida, agueles com
menores condicdes socioeconOmicas e com aumento de
conflitos durante quatro e cinco anos, apresentaram mais
sintomas de TOD aos seis anos. Assim, familias com maiores
condicOes socioeconbmicas apresentaram um aumento
dessas habilidades durante a primeira infancia, de modo que
a0s seis anos, as criancas apresentaram mais sintomas de
TOD. No que tange o estresse parental, aquelas criancas que
conviveram com maiores niveis de depressdo parental aos
quatro anos, tiveram niveis aumentados de afeto negativo
aos cinco e mais sintomas de TOD aos seis anos. Ao
analisarem o quesito de fatores relacionados a
paternidade/maternidade, tanto a hostilidade parental
quanto o suporte parental apresentaram efeitos. Além disso,
foi analisado que esses mesmos fatores nao afetaram de
forma tao efetiva o aparecimento de sintomas de TOD aos
seis anos de idade!?.

Ao analisar o aspecto de coesao e adaptabilidade da

familia em um estudo transversal observou que esse estd
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indiretamente associado com sintomas de TOD por fatores
como o relacionamento entre pais e filhos unicamente, ou
pela combinacao entre o relacionamento de pais e filhos com
a regulacdao emocional infantil. Foi possivel analisar que o
relacionamento pais-filhos  afeta indiretamente a
sintomatologia do TOD ao influenciar na regulacao emocional
infantil. Dessa forma, percebeu-se que, sozinho, esse
aspecto nao tem muita expressao na influéncia dos sintomas
de TOD nas criangas, mas ele influencia em fatores que estao
diretamente relacionados como a regulacdao emocional
infantil, a qualidade da relacao conjugal e da relagao pais-
filhos’.

Ademais, uma analise descritiva demonstrou que a
desregulagcao emocional dos pais estava relacionada aos
sintomas de TOD da crianca em casa e aos sintomas
depressivos indiretamente por meio de praticas parentais
severas e da regulacao emocional da crianga?°.

Nesse sentido, de acordo com a coesao e adaptabilidade
familiar, o apego pai-filho, apego mae-filho e autoestima da
crianca foram negativamente associados a depressao
infantil. Entretanto, somente a autoestima da crianca foi
significativa e negativamente relacionada ao comportamento
agressivo da crianca. Além disso, as variaveis demograficas,
ou seja, género das criancgas, idade paterna, escolaridade
paterna, idade materna, escolaridade materna e renda
mensal familiar, foram relacionadas a varias das variaveis
observadas!®. Do mesmo modo, constata-se que Violéncia

familiar, Labilidade e Negatividade, alienacao parental e

Rev Neurocienc 2025;33:1-25.

16



sintomas de TOD foram positivamente correlacionados entre
si, porém negativamente correlacionados com a regulacao

da emocdo?’.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo indicaram que multiplos
fatores, tanto relacionados a estrutura familiar quanto as
caracteristicas individuais, estdao associados ao TOD.
Observamos que a instabilidade familiar, caracterizada por
conflitos frequentes e auséncia de uma figura parental
consistente, estava fortemente correlacionada com a
presenca do TOD. Além disso, caracteristicas individuais da
crianga, como autoestima, também mostraram uma relacao
significativa com o desenvolvimento do transtorno. Esses
achados respondem diretamente ao objetivo da pesquisa,
confirmando a hipétese de que tanto fatores familiares
quanto individuais desempenham um papel crucial na
etiologia do TOD.

Principais fatores de exposicao encontrados

Foram encontrados importantes fatores de exposicao, e
0s principais apontados foram: apego entre a crianca e o0s
pais, problemas emocionais dos pais, praticas parentais
negativas, baixo status socioecondmico, baixa autoestima e
dificuldade de regulacao emocional.

O presente estudo observou que 0 apego seguro com a
mae é crucial para o desenvolvimento psicoldgico da crianga,

sendo mais significativo que o apego entre pai e criancals.
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Outro achado consistente relatou que criangcas com apego
Menos seguro aos seus cuidadores aos quatro anos sao mais
propensas a apresentar sintomas de TOD aos seis anos!?. A
semelhanca entre esses dois estudos pode ser explicada pela
importancia do apego seguro em melhorar a capacidade da
crianca de regular suas emogbes. O apego seguro
proporciona a crianca um ambiente de confianca e suporte
emocional essencial para o desenvolvimento de habilidades
de autorregulacao. Consequentemente, criancas com maior
inseguranca no apego com o0s pais tendem a uma pior
regulacao emocional, o que aumenta os sintomas de TOD?!.

Em relacdao aos problemas emocionais dos pais,
observou-se também que a desregulacao emocional da mae
e do pai esta associada direta e indiretamente aos sintomas
de TOD em criangas, assim como a comportamentos
agressivos e sintomas depressivos’. Analogamente, a
pesquisa também evidenciou que problemas de saude
mental em um dos pais foram associados a uma maior
probabilidade de problemas de conduta na crianca, além de
pontuar, em um outro artigo, que psicopatologias parentais,
como depressao, agressao, ansiedade e dependéncia de
alcool ou drogas, estao intimamente ligadas ao aumento dos
sintomas de TOD em criangas’-*!. A razdo para a similaridade
entre esses trés artigos se da pelo fato de que pais com
problemas emocionais afetam negativamente o clima
emocional da familia e, consequentemente, o0s
comportamentos das criancas. Pode-se encontrar evidéncias

na literatura que apoiem esses achados, como ocorreu, por
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exemplo, em um artigo analisado que posicionou a
ansiedade e a depressao maternas como agravantes do
desenvolvimento de transtornos de conduta e TOD nos
filhos?2.

Adicionalmente, identificou-se que praticas parentais
inadequadas, como monitoramento insuficiente, disciplina
inconsistente, uso excessivo de punicao corporal e falta de
reforco positivo, estdao ligadas ao aumento dos sintomas de
TOD’. Semelhantemente, um outro estudo elencou as
praticas parentais negativas e o envolvimento inadequado
dos pais como fatores de risco significativos®. A justificativa
para a convergéncia entre os dois artigos reside no impacto
negativo dessas praticas na regulacdo emocional das
criancas. Quando submetidas a um ambiente familiar
desestruturado e a praticas parentais severas, as criangas
enfrentam dificuldades significativas em desenvolver
mecanismos saudaveis de autorregulacao emocional. Esse
déficit na capacidade de lidar com emocdes pode levar a um
aumento na probabilidade de desenvolvimento de sintomas
depressivos e comportamentos agressivos. Tendo em vista
isso, outro estudo da literatura reforcou esses dados ao
relacionar a exposicao a praticas parentais exageradas com
o desenvolvimento de mais sintomas de TOD nos trés anos
seguintes?3.

No tocante ao baixo status socioeconémico, avaliou-se
que o baixo nivel socioeconbmico é um fator de risco
significativo para problemas de conduta, com criancas de

familias de baixa renda apresentando maior probabilidade de
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desenvolvimento!l. Analogamente, destacou-se também em
outro estudo que o baixo status socioeconOmico estd
consistentemente associado ao aumento dos sintomas de
TOD em criancgas’. A similaridade entre esses artigos se deve
aos desafios enfrentados por familias em desvantagem
socioeconbémica, como educagao inadequada, ambiente
familiar cadtico e praticas parentais severas, que contribuem
significativamente para problemas comportamentais e
emocionais nas criangas. Essas condicdes adversas criam um
contexto em que a inseguranca e o estresse sao constantes,
afetando negativamente o desenvolvimento emocional e
social das criancas. Tendo em vista isso, outro artigo da
literatura também corroborou com esse achado ao associar
baixo status socioecondmico com altas pontuacdes de TOD
em criancas pré-escolares?*.

Ademais, observou-se que a autoestima é um fator
individual importante que influencia os problemas
emocionais e comportamentais das criancas'®. A razao para
essa conclusdo baseia-se na seguinte ldgica: criancas
frequentemente expostas a feedback social negativo tendem
a desenvolver niveis mais baixos de autoestima. A baixa
autoestima esta fortemente associada a maiores niveis de
depressao e comportamentos agressivos, que, por sua vez,
intensificam os sintomas de TOD. Esse ciclo de feedback
negativo e suas consequéncias emocionais criam um
ambiente onde as criancas se sentem constantemente
desvalorizadas e inseguras, afetando sua percepcao de si

mesmas e dos outros. A depressao decorrente dessa baixa
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autoestima pode manifestar-se em sentimentos de
desesperanca e falta de motivacao, dificultando ainda mais
o desenvolvimento de comportamentos positivos e
adaptativos. A literatura valida esses achados ao indicar uma
relacdo entre altos niveis de narcisismo e menor autoestima
familiar, o que esta associado a um aumento de problemas
de conduta em criangas, incluindo TOD?°.

Portanto, constatou-se que as dificuldades de regulagao
emocional da crianca levam a um temperamento dificil e
podem ser caracterizadas como fatores de risco significativos
para TOD’. Outro achado consistente relatou também que
criancas com dificuldades na regulacao emocional e altos
niveis de afeto negativo - por exemplo, raiva e irritabilidade,
estdao em maior risco de desenvolver TOD?. A explicacao para
essa semelhanga baseia-se no fato de que a dificuldade na
regulacao das emocoes leva a acdoes descompensadas nas
criancas, desencadeando sinais de oposicao e atitudes
desafiadoras, o que intensifica ainda mais os sintomas do
TOD. Criangcas que nao conseguem gerenciar suas emogoes
de maneira eficaz sao mais propensas a reagir de forma
impulsiva e inadequada a situacdes estressantes ou
frustrantes. Essas descobertas sao confirmadas pela
literatura segundo um outro artigo que observou uma
diminuicao dos sintomas do TOD quando se analisavam
maiores controles das emogdes?®.

No presente estudo, foi estabelecida uma limitagao
importante: ndo foram incluidos artigos de literatura

cinzenta, ou seja, publicacbes nao convencionais como
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relatorios técnicos, teses e dissertacoes. Adicionalmente,
optou-se por incluir apenas artigos de acesso aberto,
garantindo que todas as fontes utilizadas estivessem
disponiveis livremente para consulta publica. Essa decisao
visa assegurar a transparéncia e a acessibilidade das
informacoes, permitindo que outros pesquisadores possam

verificar e replicar os resultados apresentados.

CONCLUSAO

Por meio desta revisao de escopo, foi possivel observar
que diversos contextos, tanto pessoais, quanto familiares e
situacionais, possuem grande influéncia na evolucdo da
doenca, proporcionando a piora da qualidade de vida dos
individuos acometidos, bem como daqueles que convivem
com eles.

No decorrer do estudo, percebemos que analises
multifatoriais sao mais eficazes e precisas na investigacao
dos fatores que levam ao aparecimento e a manutencao dos
sintomas de TOD. Muitos dos trabalhos analisados
concordaram sobre a importancia da compreensao dos
fatores de risco e suas influéncias dinamicas em multiplos
niveis para a elaboracao de uma conduta mais eficaz para
intervencao e tratamento de TOD.

Constatamos, entdo, que um diagndstico minucioso e
completo é crucial para o bom acompanhamento do individuo
com TOD a fim de minimizar a magnitude de seus sinais e
sintomas, além de promover um aumento no bem-estar

deste e daqueles que com ele convivem. Esse olhar mais
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minucioso também é imprescindivel para a elaboracdo de
estratégias de prevencdo, com o intuito de diminuir a
influéncia desses fatores no desenvolvimento do transtorno.
Também é crucial haver uma intervencdo integrada e mais
abrangente para garantir uma maior efetividade na
resolucdao dessa problematica.

Para pesquisas futuras, €& essencial ampliar e
aprofundar os estudos sobre esse tema, haja vista seus
impactos e sua prevaléncia no cenario mundial atual. Soma-
se a isso o fato de que o contexto atual de pesquisas sobre
o tema nao € o ideal, sendo restrito com poucos artigos
abordando uma analise genotipica da doenca e poucos o
abordando de forma independente, estando, muitas vezes,
inter-relacionados a outros transtornos como TDAH e TC.
Desta maneira, com o intuito de melhorar o entendimento
sobre o TOD e seus impactos em diversas esferas, para ser
possivel elaborar melhores condutas de tratamento e
intervencdo, é fundamental haver um fomento a producgao

de conhecimento cientifico acerca dessa tematica.
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