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RESUMO

Transtorno de conduta e comportamentos antissociais sdo correspondentes na literatura,
mesmo sendo classificados como distintos. No entanto, conforme o proprio nome sugere, 0s
problemas de comportamentos sao marcados de modo geral por violagdes de regras, que se
encontra em curso de gravidade continum. Por isso, fazem-se relevantes pesquisas de
intervengdo sobre o assunto para esclarecimentos de como as intervengdes estdo sendo
propostas. Objetiv,0 esclarecer e analisar os procedimentos de interven¢des adotadas nos
ultimos 5 anos € que o presente estudo, revisou a literatura empirica nacional e Internacional
de modo descritivo. Foram analisados 19 artigos, sendo apenas dois nacionais ¢ 17 em ingl¢s,
aos quais foram publicados entre os anos de 2011 a 2016, indexados nos periddico da Capes
com acesso restrito ao VNP da Unesp. Os resultados foram separados em categorias de
acordo com a bibliografia, métodos, analises e resultados. Os principais resultados
demonstraram que a maioria das intervencoes feitas nos estudos, emergiram comportamentos
pro-sociais nos repertorios dos sujeitos. Um dado alarmante ¢ que mesmo com resultados
positivos, nenhum dos estudos foi realizado em ambientes sociais dos sujeitos, como por
exemplo, nas escolas. E nenhum deles, teve por objetivo o ensino de praticas parental social e

nao houve estudos de prevencao.
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Conduct Disorder, Anti-social Behaviors: a literature review about psychological

interventions

ABSTRACT

Conduct disorders, anti-social behaviors are corresponding in literature, even though are
classified as different. However, as the name suggests, the behavior problems are
characterized, in general, as rules violations, in a severity continuum. Then, intervention
researches are important as a way to clarify how these interventions are being proposed. With
the aim to clarify , analyze the intervention procedures in the last 5 years, the present study
reviewed the national , international literature in a descriptive way. Nineteen studies were
analyzed, of these, only two were national , seventeen in English, all published between the
years of 2011 , 2016, indexed in the CAPES Periodicals with restrict access by the UNESP
VPN. The results were divided into categories according to the bibliography, methods,
analysis , results. The most significant results shown the majority of the interventions realized
had effects in the emergency of pro-social behaviors in the subject repertoire. An alarming
data is that even with the positive results, none of the studies occurred in the subject social
environment, like schools. , none of them aimed to teach parental practices, no prevention

study were conduct.
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INTRODUCAO

Os problemas de comportamento podem ser encontrados em todas as sociedades,
entretanto a desrespeito desse fato, aqueles que se aventuram a estudar tal tema afirmam a sua
heterogeneidade, destacando variagdes quanto as defini¢des, classificagdo e diagndstico
(BOLSONI-SILVA, DEL PRETTE, 2003). Algumas complicagdes sobre o tema foram
descritas por de Rose (2016) ao afirmar que respondentes, operantes € comportamentos
simbolicos balizam as expectativas sociais e culturais sobre o comportamento, sendo assim,
atitudes similares podem ser desejadas em determinadas culturas enquanto que em outras
culturas ndo. Botomé (2013) afirma que o comportamento ¢ uma rede de relagcdes que se da
entre aquilo que o organismo faz e o meio em que o faz, sendo “meio” os estimulos
antecedentes e os estimulos consequentes as respostas apresentadas pelo organismo.

Nesse sentido ¢ imprescindivel que os profissionais que trabalham com os problemas
de conduta sejam sensiveis ao contexto cultural para a realiza¢do das intervengdes, seja com o
individuo alvo ou com aqueles que estdo ao seu redor, como no caso de interven¢ao com o0s
pais, por exemplo. O Manual Diagnostico de Transtornos Mentais V (DSM-V) feito pela
American Psychiatric Association em 2014, serve como um guia para identificar transtornos
de conduta, pois ressalva o contexto em que os indicativos apontados por eles emergem,
entretendo alguns cuidados sdo apontados na utilizagdo do mesmo (BANACO,
ZAMIGNANI, 2004).

Neste trabalho, pretende-se conceituar o transtorno de conduta, e, para tanto, sera
necessario empreender um reporte a infincia, uma vez que diversos autores propde que este
padrdo ¢ adquirido nesta faixa etaria, intimamente relacionado as praticas educativas
parentais. O transtorno de conduta na adolescéncia, tema do presente estudo, mostra-se
extremamente relevante a ser estudado, tendo em vista os prejuizos significativos que este
acarreta nas interagdes sociais estabelecidas.

Para o DSM — V (APA, 2014) as caracteristicas do Transtorno de Conduta s3o “um
padrao de comportamento repetitivo e persistente no qual sdo violados direitos basicos de
outras pessoas ou normas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a idade”. Na
primeira categoria, "Agressdo a pessoas/ animais", tem-se: frequentemente provoca, ameaga
ou intimida outros; usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros; roubou
durante o confronto com uma vitima; forcou alguém a atividade sexual. Na segunda categoria,
"Destrui¢ao de propriedade", como exemplos: envolveu-se deliberadamente na provocagao de

incéndios com a intencdo de causar danos graves; destruiu deliberadamente propriedade de



outras pessoas (excluindo provocacao de incéndios). Na terceira categoria, "falsidade ou
furtos": invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa; frequentemente mente para obter
bens materiais ou favores ou para evitar obrigacdes; furtou itens de valores consideraveis sem
confrontar a vitima. Na quarta e ultima categoria, "Violagdes graves de regras'":
frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibicao dos pais; fugiu de casa, passando
a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto morando com os pais ou em lar substituto, ou
uma vez sem retornar por um longo periodo; com frequéncia falta as aulas.

Segundo Kazdin (1997) o Transtorno de Conduta € correspondente a comportamentos
antissociais, por apresentarem padrdoes comportamentais que provocam deterioragdes
significativas no funcionamento cotidiano familiar, escolar e em outros ambientes sociais.
Agressdo, roubo, mentiras, vandalismos e fugas s3o os comportamentos antissociais mais
apresentados pelas criangas e adolescentes, com altas taxas de ocorréncias simultaneas. A
prevaléncia varia entre 4 a 10% da populacdo americana infantil.

Como caracteristicas associadas, tem-se: baixa tolerancia a frustracdes; irritabilidade;
explosdes de raiva; desconfianca; insensibilidade a puni¢des; busca de emogdes fortes;
imprudéncia; uso problematico de substincias; ideacdo suicida, tentativas de suicidio e
suicidios cometidos (DSM-V, 2014). Com frequéncia, o transtorno da conduta estd associado
a inicio precoce do comportamento sexual, consumo de alcool, tabagismo, uso de substancias
ilicitas e atos imprudentes e arriscados (BORDIN, OFFORD, 2000). Os comportamentos do
transtorno da conduta podem provocar: suspensdo ou expulsdo da escola, problemas de
adaptagdo no trabalho, problemas legais, doencas sexualmente transmissiveis, gestacdo nao
planejada e lesdes fisicas causadas por acidentes ou brigas (BORDIN, OFFORD, 2000). Vale
ressaltar que os transtornos de conduta podem ser acompanhados por outros transtornos, tais
como Transtorno do comportamento opositor, autismo ou mesmo comportamento antissocial,
caracterizados como problemas de comportamentos externalizantes (PATTERSON et al.,
2002).

Lins et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica de 30 estudos brasileiros sobre os
problemas externalizantes e agressividade na infancia nos ultimos dez anos (2000 a 2010). Os
autores usaram como descritores para a pesquisa: Transtorno de Conduta, o Transtorno
Desafiador Opositivo e o Transtorno de Personalidade Antissocial (APA, 2002) e
investigaram como as pesquisas empiricas brasileiras apontam as intervengdes feitas. Dos 30
artigos, 24 usaram combinag¢do das técnicas: entrevista e questionario ou observagdo e
entrevista como método de pesquisa e o restante apenas uma técnica. Quanto aos

participantes, as maes foram sujeitos de 22, as criangas participaram em 17, os professores em



oito, os pais em cinco e outros cuidadores, como avos e padrastos em quatro estudos. Para
levantar os dados sobre os problemas de externalizacdo e agressividade, 19 estudos aplicaram
instrumentos padronizados no Brasil. 12 estudos usaram o Sistema Achenbach de Avaliagao
Baseada em Evidéncias (ASEBA), e cinco utilizaram versdes para pais e/ou professores das
Escalas de Comportamento Infantil de Rutter.

Os estudos foram categorizados de acordo com a aproximacdo dos temas. As
categorias criadas foram: praticas educativas e habilidades sociais parentais, caracteristicas
infantis, caracteristicas familiares, exposicdo a modelos de comportamento violento,
programas de intervengao parental, queixas externalizantes e outros. Em cada categoria, os
autores analisaram como era a interacdo das criancas com problemas externalizantes e o
ambiente. Os 30 estudos analisados contribuiram para identificar que os principais fatores
relacionados com o diagnéstico sdo as caracteristicas infantis e criangas e as praticas
educativas parentais, pois essas foram as categorias de maior ocorréncia. Nos estudos
brasileiros, os comportamentos externalizantes/agressividade ndo apresentam prevaléncia em
sexo, ao contrario de dados dos estudos norte americanos, segundo Lins et al. (2013) os
preditores sdo resultados de interagdes individuais e ambientais.

Lins et al. (2013) apontaram a falta de investigacdo sobre o temperamento infantil,
pois dos 30 estudos apenas um levantou esta questdo. Os autores também apontam para a
necessidade de pesquisas avaliarem a prevaléncia na populagdo brasileira e os tratamentos
disponibilizados e mais utilizados no Brasil.

Diante do exposto nesse manuscrito, a relevancia de revisdes sistematicas sobre o
tema se mostram importantes e necessarias, pois enfatizam determinadas especificidades de
problemas de comportamento, entretanto estudos que sistematizam as principais intervengdes
com comportamento antissociais, e resultados obtidos se mostraram escassos evidenciando
lacunas no conhecimento. Sendo assim esse estudo teve por objetivo descrever as principais
formas de interveng¢ao no Transtorno de Conduta. Os pesquisadores esperam, que a partir dos
resultados obtidos, ter contribuido para o avango tecnologico na implementacao de programas

de intervengdo, com énfase em servigos de saude publica.

Método

Procedimento de coleta de dados



Foi utilizado o portal Capes como base de coleta de dados, entre os meses de Marco e
Maio de 2016. As palavras utilizadas para norteamento da busca foram idealizadas a partir de
trabalhos que envolviam o tratamento psicoldgico do transtorno opositor, sendo que os termos
poderiam aparecer em qualquer campo de indexagdo, a saber, no titulo, resumo ou nas
palavras-chave. As combinagdes de palavras utilizadas na busca foram: a) Transtorno de
conduta e intervencdo ou tratamento; b) Transtorno desafiador opositivo e intervencdo ou
tratamento; c¢) Transtorno desafiador de oposicdo e intervencdo ou tratamento; d)
comportamento antissocial e intervencdo; €) treinamento com pais € comportamentos
externalizantes; f) comportamento agressivo; g) intervengdo com pais e transtorno de conduta;
h) Conduct disorder , (Treatment or Therapy or Intervention); i) Oppositional defiant

disorder , (Treatment or Therapy or Intervention). No total foram encontrados 305 artigos.

Os critérios de inclusdo dos resumos foram: a) estudos que descrevem ou avaliam
procedimentos de intervencdo a fim de remediar e/ou prevenir o problema/transtorno; b)
publicacdes em periodicos; ¢) que tenha intervencdo com pais e/ou, criangas (0 a 18 anos)
e/ou professores; d) artigos em ingl€s e portugués; e) artigos em intervengdo preventiva. Em
contrapartida os critérios de exclusdo foram: a) artigos de revisao; b) areas que nao eram da
psicologia (ex. medicina, psiquiatria, neurologia, fonoaudiologia, farmicia, etc); c) estudo
com modelos animais; d) estudos que avaliam efeitos de medicagdo; e) pesquisas que
avaliavam a fidedignidade e/ou validade de instrumentos; f) Estudos publicados em livros ou
teses. Dessa forma foram recuperados 40 artigos para a condugdo das analises. As referéncias
dos resumos selecionados encontram-se anexadas a este artigo. A tabela 1 foi elaborada a fim
de exemplificar os resultados.

Apos a leitura dos resumos ou, qu,0 necessarios, da se¢ao de resultados dos artigos
encontrados, 19 foram selecionados. Apos essa selecdo, foi realizada uma leitura mais
aprofundada para sintese das informagdes relacionadas aos objetivos, participantes,

instrumentos, resultados e conclusdo de cada um dos artigos.

Procedimento de Analise de Dados

Os artigos resgatados para essa revisdo sistematica foram lidos e agrupados em
categorias, a saber: a) ano de publicacdo; b) publico-alvo; ¢) tamanho da amostra; d)
delineamento; e) Procedimento de coleta de dados; f) procedimento de andlise de dados; g)

procedimento de intervencdo; h) principais resultados. Os resultados foram agrupados e



organizados em figuras, tendo como critério a frequéncia absoluta de cada categoria. Ressalta-
se que para o presente trabalho a categoria referente a abordagem teérica foi desconsiderada,

pois poucos resumos disponibilizavam tal informacao.

RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em categorias indicadas previamente nos
procedimentos de andlise dos dados. Com objetivo de tornar a apresenta¢do dos resultados
mais didatica, optou-se por apresentar em tabelas as categorias agrupadas sempre com os
autores. A figura lapresenta as categorias nas quais os artigos selecionados foram pelo ano de

publicagao.

Tabela 1. Ano de publica¢ao

2011 Kolko et al. (2011)
Rote, Dunstan (2011)
Canu , Bearman (2011)

2013 Armstrong, Kimonis (2013)
Masi et al. (2013)

Shaffer , Kolko (2013)
Weiss et al. (2013)

Kolko et al (2013)

Cruzeiro et a. (2013)

2014 Becker et. all (2014)
Shenk et al. (2014)
Perin et al (2014)

Burke , Loeber (2014)
Miller et al. (2014)
Schepman, Karen (2014)

2015 Kierfeld , Dopfiner (2015)
Shelleby , Kolko (2015)
Gopalan et al. (2015)
Lucassen et al. (2015)

Segundo a tabela 1, nota-se que nos ultimos cinco anos sdo publicados
aproximadamente quatro artigos ao ano dentro dos descritores utilizados nesta revisdo. As
porcentagens de publicacdo sdao: 2011 - 15%; 2013 - 32%; 2014 -32% e 2015 - 21%.

Observa-se que em 2013 e 2014 houve mais publicagdes sobre o tema.



Tabela 2. Publico alvo

Pais (maes e pais) com criangas de 7 a 14
anos

Lucassen et al. (2015)

Adolescentes de 10 a 18 anos

Schepman (2014)

Pais (maes e pais) com adolescentes de 11 a
18 anos-maioria meninos

Weiss et al. (2013)

Apenas criancas de 6 a 14 anos- maioria
meninos

Masi et al. (2013)
Shenk et al. (2014)

Adolescentes de 11 a 15 anos- maioria
meninos

Cruzeiro et al. (2013)

Pais (maes e pais) com criangas de 6 a 11
anos- maioria meninos

Shelleby , Kolko (2015)
Shaffer , Kolko (2013)
Kolko et al (2013)
Gopalan et al. (2015)

Apenas criangas entre 5 ¢ 11 anos- maioria
meninos

Kolko et al. (2011)
Rote , Dunstan (2011)
Becker et. al (2014)
Miller et al. (2014)

Apenas pais (maes € pais)

Perin et al (2014)
Kierfeld , Dopfiner (2015)

mae com crianga

Armstrong , Kimonis (2013)

Pais (homens) com filhos do sexo masculino
de 4 a 12 anos

Burke , Loeber (2014)
Canu , Bearman. (2011)

De acordo com a Tabela 2, nota-se que a maioria dos estudos foi conduzida com pais e

filhos, apresent,0 48% do total, e apenas s6 com os pais foram 10% dos estudos. J& os estudos

apenas com as criangas ou adolescentes diagnosticados com Transtorno de Conduta ou

comportamentos antissociais foram 42% do total.

Tabela 3. Tamanho da Amostra

Casos unicos

Armstrong , Kimonis (2013)
Rote , Dunstan (2011)
Becker et al. (2014)

De 11 a 48 sujeitos

Kierfeld , Dopfiner (2015)
Canu , Bearman (2011)
Miller et al. (2014)

De 66 a 144 sujeitos

Shelleby , Kolko (2015)
Masi et al. (2013)
Shaffer , Kolko (2013)
Shenk et al. (2014)




Schepman (2014)
Kolko et al (2013)

De 163 a 416 sujeitos Perin et al (2014)
Burke , Loeber (2014)
Kolko et al. (2011)
Weiss et al. (2013)
Lucassen et al. (2015)
Gopalan et al. (2015)

1145 sujeitos Cruzeiro et al. (2013)

A tabela 3 apresenta que: 15% dos artigos foram de casos Unicos e de 2 a 48, 32 % dos
estudos foram de 66 a 144 sujeitos e de163 a 416 sujeitos e apenas 6% dos estudos foram com
1145 sujeitos. A maior amostra de sujeitos foi de estudo internacional, onde os paises
concebem que os sujeitos das pesquisas recebam quantias em dinheiros para participar. Ja, no

Brasil, os estudos foram de casos unicos.

Tabela 4. Principais delineamentos utilizados

Estudo de caso Armstrong , Kimonis (2013)
Rote , Dunstan (2011)
Becker et al. (2014)

R,6mico Perin et al. (2014)
Kolko et al. (2011)
Masi et al. (2013)
Shaffer , Kolko (2013)
Kolko (2013)

Shenk et al. (2014)
Weiss et al. (2013)
Kolko et al (2013)

Experimental Burke , Loeber (2014)
Shelleby , Kolko (2015)
Canu , Bearman (2011)
Miller et al. (2014)
Schepman (2014)
Gopalan et al. (2015)

Estudo r,0mico controlado Kierfeld , Dopfiner (2015)
Lucassen et al. (2015)

Estudo transversal Cruzeiro et al. (2013)




De acordo com a tabela 4, a maioria das pesquisas foi feita com estudos r,0micos com

37%, seguidas por estudos experimentais com 32%, estudo de caso com 15%, estudos

r,0micos controlados com 10% e estudos transversais com 6%.

Tabela 5. Principais procedimentos de coleta de dados utilizados

Entrevistas

Armstrong , Kimonis (2013)
Shelleby , Kolko (2015)
Kolko et al. (2011)

Shaffer , Kolko. (2013)
Shenk et al. (2014)

Observagao direta do sujeito em
seu ambiente natural (escola e
casa)

Perin et al (2014)
Becker et al (2014)
Miller et al. (2014)
Kolko et al. (2013)
Gopalan et al. (2015)

Aplicagdo de questionarios

Burke , Loeber (2014)
Canu , Bearman. (2011)
Cruzeiro et al. (2013)
Schepman (2014)

Observacao parental
(comportamentos dos pais com 0s
sujeitos)

Kierfeld , Dopfiner (2015)
Weiss et al. (2013)

Analise de prontuarios

Rote , Dunstan (2011)
Masi et al. (2013)
Lucassen et al. (2015)

A tabela 5 apresenta que 27% dos estudos usaram entrevistas e 27 usaram observacgao

direta para coletar os dados dos sujeitos, demonstr,0 preferencia pelos pesquisadores nesses

métodos, depois com maior porcentagem foi a aplicagdo de questionarios com 21%, seguidos

por analise de prontudrios com 15% e por fim observagdo parental com 10% .

Tabela 6. Principais procedimentos de analise de dados utilizados

Experiéncia clinica (ndo
consultaram instrumentos
padronizados para fechar
diagnosticos dos dados)

Armstrong , Kimonis (2013)
Rote , Dunstan (2011)
Becker et al. (2014)

ANOVA Kierfeld , Dopfiner (2015)
Lucassen et al. (2015)
Testes T Canu, Bearman. (2011)

Masi et al. (2013)




Outros Perin et al. (2014)
Kolko et al. (2011)
Mplus Shelleby , Kolko (2015)
Teste de Brant Cruzeiro et al. (2013)
BSI Shaffer , Kolko (2013)
SPSS Miller et al. (2014)

Modelagem multinivel

Burke , Loeber (2014)
Shenk et al. (2014)

SUQ Weiss et al. (2013)
Analise de variancia Schepman (2014)
Analise HLM Kolko et al. (2013)
CwW Gopalan et al. (2015)

De acordo com a tabela 6, apenas 16% dos pesquisadores ndo utilizam instrumentos
padronizados para fechar diagnosticos dos dados, confi,o em suas experiéncias de vivéncias
clinicas ao dar o parecer. Ao contrario de 78% dos pesquisadores que preferem usar testes
padronizados, como os citados na figura para analisar seus dados coletados. E apenas 6% das

pesquisas nao relataram o modo como analisam os dados.

Tabela 7. Principais intervencdes utilizadas

Individual Armstrong , Kimonis (2013)
Rote , Dunstan (2011)
Becker et al. (2014)

Miller et al. (2014)

Shenk et al. (2014)

Weiss et al. (2013)

Grupo Perin et al (2014)

Grupo e individual Cruzeiro, Ana Laura Sica, et al. (2013)
Gopalan et al. (2015)

Familiar Burke , Loeber (2014)
Kierfeld , Dopfiner (2015)
Shelleby , Kolko (2015)
Canu , Bearman(2011)
Shaffer , Kolko (2013)
Schepman (2014)

Outras Kolko et al. (2011)
Masi et al. (2013)
Kolko et al (2013)
Lucassen et al. (2015)




Observa-se na tabela 7, que as intervencdes individuais tiveram maior frequéncia
comparada com as demais, com 35% dos estudos. Intervengdes feitas com as criangas e a
familias tiveram 25% das pesquisas realizadas, representado frequéncia igual as intervengdes
ndo descritas de forma clara nos estudos. Estudos combin,o tipos de intervengdes, com grupo
de individual tiveram 10% das pesquisas realizadas. Em apenas 5% dos estudos foram em

grupos.

Tabela 8. Principais resultados obtidos

Reducao dos Armstrong , Kimonis (2013)
problemas de Shelleby , Kolko (2015)
comportamentos Miller et al. (2014)
Lucassen et al. (2015)
Aquisicao de Perin et al (2014)
Comportamentos pro- |Burke, J. D. & Loeber, R. (2014)
social da crianca Ise, E.; Kierfeld, F. & Dopfiner, M. (2015)

Weiss, Bahr, et al. (2013)
Schepman, Karen, (2014)
Kolko, David J., et al (2013)

Aquisicao de Gopalan, Geetha, et al. (2015)
Comportamento pro- | Canu, Will H., , Sarah Kate Bearman. (2011)
social da familia Rote, Julian A., , Debra A. Dunstan (2011)
Os autores nao Becker et. al (2014)

descrevem.

Redugdo de outros Masi et al. (2013)

comportamentos Cruzeiro et al. (2013)

antissocial Shaffer , Kolko (2013)

(comorbidades) Shenk et al. (2014)

Quanto aos principais resultados, nota-se pela tabela 8, que 32% dos estudos
obtiveram aquisicdes de comportamentos pro-sociais no repertorio dos sujeitos e 15%
obtiveram aquisi¢do desses repertdrios nos comportamentos da familia (pais e maes). 21% dos
estudos conseguiram reduzir os problemas de comportamentos e 26% ndo reduziram
comorbidades associadas ao transtorno de comportamentos ou aos comportamentos
antissociais. E apenas 6% dos estudos ndo descrevem quais foram os principais resultados

obtidos.

DISCUSSAO



O presente artigo teve por objetivo analisar as formas de intervencdes e/ou tratamentos
associados ao transtorno de conduta descrito na literatura empirica brasileira e internacional
dos ultimos cinco anos (2011 a 2016). Dos 19 artigos encontrados, nenhum deles fala
especificamente de transtorno de conduta, os autores designam como: problemas de
comportamento externalizantes, abarcando os comportamentos antissociais € de oposicao, fato
este, que vai de encontro com a correspondéncia que o transtorno apresenta com oS
comportamentos antissociais (KAZDIN, 1997). O termo antissocial, ao longo dos anos foi
associado a comportamentos de delinquéncia, expressdo manifesta de aspectos reprimidos,
problemas de comportamento e comportamentos exteriorizados (HERBERT, 1987). Segundo
Kazdin (1997), embora os comportamentos antissociais e o transtorno de conduta sejam
diversos, os pesquisadores consideram os comportamentos apresentados pelas criancas e
adolescentes em ambos de maneira conjunta devido as altas taxas de ocorréncia simultanea.
Patterson et al. (2002) completam essa informacao, explic,0 que os eventos que sejam ao
mesmo tempo aversivos e contingentes sdo considerados antissociais.

Lins et al. (2013) no estudo de revisdo apenas da literatura brasileira, apresentaram que
dos 30 artigos analisados, quase todos tiveram participagdo direta das maes, dado divergente
do atual artigo, sendo que os trés estudos brasileiros encontrados e analisados, um estudo
trabalhou apenas com criangas (BECKER et al , 2014) e um estudo trabalhou com criangas e
adolescentes (CRUZEIRO et al.,, 2008). O atual artigo aponta uma queda nas pesquisas
empiricas brasileiras da data feita por Lins et al. (2013) entre o periodo de 2000 a 2010, a qual
usaram os mesmos descritores que o presente estudo, sendo eles: Transtorno de Conduta, o
Transtorno Desafiador Opositivo e o Transtorno de Personalidade Antissocial (APA, 2002).

Os outros 17 estudos encontrados foram em inglés, sendo que: um estudo interviu com
mae e crianga (ARMSTRONG, KIMONIS, 2013); quatro estudos com os pais € as criancas
(BURKE, LOEBER, 2014; SHELLEBY, KOLKO, 2015; GOPALAN, et al, 2015;
LUCASSEN, 2015); seis estudos s6 com criangas na faixa etaria entre 4 a 12 anos (CANU ,
BEARMAN, 2011; KOLKO et al. 2011; SHAFFER , KOLKO, 2012; KOLKO, 2013;
MILLER et al., 2014; SHENK et al., 2014); dois estudos somente com os pais (PERIN et al,
2014; ISE, KIERFELD , DOPFNER, 2015) um estudo com pais e filhos do sexo masculino
(BURKE , LOEBER, 2014); um estudo com adolescentes na faixa etaria entre 11-18 anos
(WEISS et al., 2013; ) e dois estudos com criangas ¢ adolescentes na faixa etaria entre 6 a 18
anos (MASI et al., 2013; SCHEPMAN, 2014) e apenas um estudo que realizou intervengdes
com a crianga, os pais € a escola (ROTE , DUNSTAN, 2011). Tais resultados demonstram a

falta de estudo no ambiente escolar, em que se apresenta como um contexto importante, pois



se constitui como facilitador das praticas educativas entre pais e professores e favorece a
efetividade da prevencdo e/ou tratamento de problemas de comportamento, sejam eles
externalizantes ou internalizantes (BOLSONI-SILVA, 2003).

Quanto a prevaléncia de sexo, a maioria dos estudos foi realizada com meninos, dado
correspondente aos de Patterson et al. (2002) e APA (2014) aos quais apontam que o
transtorno de conduta ¢ diagnosticado mais frequentemente em homens, apresent,o taxas entre
6 a 16%, enquanto em mulheres as taxas sdo de 2 a 9%. No entanto, segundo Kazdin (1997)
conforme os homens e as mulheres entram no periodo da adolescéncia essa discrepancia entre
as taxas de prevaléncia diminui.

Dos 19 artigos analisados nenhum deles foi sobre ag¢des de prevencdo, fato este
preocupante, pois quanto mais precocemente iniciado o tratamento, melhores os resultados
obtidos, como por exemplo, melhoras no desempenho escolar e aumento na frequéncia de
comportamentos pré-sociais (BORDIN , OFFORD, 2000). Sendo que, programas de
intervengdo como forma de prevencdo, sdo de grande importancia para que as contingéncias e
os problemas de comportamentos apresentados na infancia ndo se estendam para adolescéncia
e para a fase adulta, ou seja, as acdes devem ser inibidoras do desenvolvimento do
comportamento de transtorno de conduta ao incluir agdes preventivas com pais, professores,
criangas e adolescentes, tais como: orientacdo e treinamento de pais para adogdo de praticas
de educagdo adequadas, supervisdo e monitoria pelos pais; treinamento em habilidades sociais
junto a pais e criangas/ adolescentes, para melhora das relagdes afetivas, uso apropriado de
reforgamento positivo, incremento de habilidades para resolver problemas; psicoterapia
familiar e individual (BORDIN , OFFORD, 2000). Fazendo-se necessario o avango em
pesquisas e programas de prevengao.

Os delineamentos clinicos utilizados foram a entrevista semidirigida com os
adolescentes e responsaveis com analise de prontudrio; entrevista e atendimento em grupo
(BECKER et all, 2014); sendo um o programa Multisystemic Therapy (MST) que consiste
em um tratamento focado na familia, para adolescentes com comportamento antissocial grave
e distirbios emocionais, ocorrendo no proprio ambiente familiar (WEISS et al., 2013);
Mood , Feelings Questionnaire (MF) e Children’s Attributional Style Questionnaire (CASQ)
sendo a atribuicdo de hostilidade avaliadas apor meio de oito historias ilustradas que
demostravam situacdes sociais negativas hipotéticas, por exemplo, rejeicdo, provocagido e
falha (SCHEPMAN et al., 2014 ); tratamento agudo e periodo de acompanhamento de trés
anos (Kolko et al., 2013); A abordagem modular para a terapia para criancas com ansiedade,

depressdo, trauma ou problemas de conduta (MATCH-ADTC) sistema de tratamento utilizado



em contexto pratico do dia-a-dia por meio de uma gama de problemas clinicos ( LUCASSEN
et al., 2015); o tratamento multimodal é organizado em uma vez por semana sessdes de quatro
horas com duracdo de um ano, sendo que durante cada quatro horas sessdo, os pacientes eram
assistidos com terapia individual, e os pais participavam de um treinamento paralelo (MASI et
al., 2013); terapia de interagdo pai-filho, sessdes semanais com uma hora de duragdo, durante
4 meses. Duas sessdes apenas com a mae para estabelecimento de rapport e para orientacdes
de como proceder.

A pluralidade de delineamentos e formas de intervencdo que demostram resultados
positivos nao sao novos. Kazdin (1982) aponta formas de utilizacdo de metodologias
cientificas aplicadas em situagdes terap€uticas. Ressalta-se ainda que a pluralidade de
abordagens e formas tratadas nos delineamentos apontam para os varios paradigmas
coexistentes na psicologia (KUNH, 2000), aponto para questdes pragmaticas sobre a
eficiéncia e eficacia dos tratamentos, evidenciando ainda questdes sobre as praticas baseadas
em evidéncias (DE SOUZA , DE CARVALHO 2014; LEONARDI , MEYER, 2015).

Em relagdo aos procedimentos de coleta de dados, dez estudos usaram-se apenas de
relato verbal, oito estudos utilizaram a técnicas de observacao associadas a relato verbal e trés
basearam-se na analise de prontudrios, dados concordantes com a literatura, em que existe
prevaléncia de estudos com a utilizagdo apenas de relato verbal ou da combinagdo de relato
verbal com observacdo (BOLSONI-SILVA et al., 2010). O instrumento mais utilizado nos
estudos foi o Child Behavior Checklist (CBCL), sendo aplicado em cinco estudos para
avaliacao de problemas de comportamento em criangas e adolescentes.

Para andlise dos dados coletados, observou-se predominio da experiéncia clinica para
interpretagdo, ocorrendo em quatro estudos. A analise de variancia, por meio do ANOVA, foi
utilizada em trés estudos, sendo seguido pela utilizacdo de teste t e modelagem multinivel,
com dois estudos em cada procedimento. Nos demais artigos, os procedimentos de analise
variaram e nao foram bem especificados.

Quanto aos principais resultados, tem-se que nove estudos conseguiram reduzir
comportamentos disruptivos e outros nove desenvolveram comportamentos pro-sociais nas
criangas e melhora das praticas parentais, dados estes diferentes dos encontrados na literatura,
em que existe um predominio de intervengdes focadas na reducdo de problemas de
comportamento ¢ ndo na promog¢do de comportamentos socialmente adequados (BOLSONI-
SILVA et al., 2010). Tal discordancia pode ter ocorrido devido a lacunas e sugestdes ja
apontadas em outros trabalhos, em que um foco na promog¢ao de comportamentos pro-sociais

seria muito benéfica, uma vez que a crianga e/ou adolescente disporia de comportamentos



funcionalmente equivalentes aos comportamentos problema, reduzindo a emissao dos ultimos.
Apesar dos resultados indicarem reducdo de problemas de comportamento e o
desenvolvimento de comportamentos socialmente adequados, apenas um estudo cita
brevemente quais comportamentos foram ensinados, dado este que seria importante para
estudos futuros, no sentido de indicar quais comportamentos sao mais ou menos eficazes e
efetivos na reducdo de problemas de comportamento e na promog¢ao de competéncia social de
criangas e adolescentes. Em trés estudos ndo houve uma descrigdo de quais foram os
principais resultados foram obtidos.

O presente estudo aponta a multideterminacdo do Transtorno de Conduta em
decorréncia do seu aparecimento juntamente com as patologias, somando-se a isso a grande
variedade de intervengdes. Porém, fato preocupante ¢ a falta de estudos com intervengdes
parentais ¢ em ambiente escolar, sendo parte significativa dos trabalhos apontados nesse
manuscrito a intervencdo em casas de deten¢do para menores, € no momento em que 0s
desvios comportamentais estavam bem instaurados e causavam prejuizos a convivéncia
familiar. Outro dado alarmante apontado nesse estudo ¢ a auséncia na literatura sobre agdes
preventivas, sendo todos os trabalhos encontrados nessa revisdo sobre interven¢do quando o
repertorio ja estava bem instalado.

Nesse sentido o presente estudo aponta a necessidade de trabalhos com enfoque em
prevencao melhorando a qualidade de vida tanto das criangas e jovens quanto de suas
familias. Aponta a necessidade de estudos com intervengao especifica junto aos responsaveis
das criancas, somando a isso estudos sobre intervencao junto a escola, em dois sentidos, o de
prevencdo e o de interven¢do. Esse trabalho de revisdo de literatura teve por objetivo,
sistematizar dados disponiveis sobre o Transtorno de Conduta, seu tratamento e prevengao,
procurando assim contribuir com o avango da ciéncia propondo caminhos de estudos para a

solucao de um problema que aflige numeram consideravel de jovens e criangas.
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