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Introducéao

Certos comportamentos, como mentir e matar aula, podem
ser observados no curso do desenvolvimento normal de criangas
e adolescentes. Para diferenciar normalidade de psicopatologia,
€ importante verificar se esses comportamentos ocorrem espo-
radicamente e de modo isolado ou se constituem sindromes, re-
presentando um desvio do padrdo de comportamento esperado
para pessoas da mesma idade e sexo em determinada cultura.

A literatura internacional aborda o tema do comportamento
anti-social sob diferentes pontos de vista, levando em conta os
aspectoslegais (criminologia) e psiquiétricos. Do ponto devista
legal, a delingliénciaimplica em comportamentos que transgri-
dem asleis. No entanto, como nem todas as criangas ou jovens
anti-sociaistransgridem asleis, o termo delinquiente ficou restri-
to aos menoresinfratores (definicdo legal). Os atos anti-sociais
relacionados aos transtornos psi quiétricos sdo mais abrangentes
e sereferem acomportamentos condenados pel asociedade, com
ou sem transgressdo das leis do Estado.!

Com base em critérios diagndsticos internacionais, como 0s
da ultima edicdo do Diagnostic and Satistical Manual of Men-
tal Disorders(DSM-1V?), observa-se que 0 comportamento anti-
social persistente faz parte de alguns diagnésticos psiquiatricos.
O transtorno da conduta (conduct disorder) e o transtorno desa-
fiador de oposicéo (oppositional defiant disorder) sdo categori-
as diagndsti cas usadas para criangas e adol escentes, enquanto o
transtorno de personalidade anti-social (antisocial personality
disorder) aplica-se aos individuos com 18 anos ou mais.

No presente artigo, serdo apresentadas as principais caracte-
risticas do transtorno da conduta, enfatizando seu diagndstico,
evolugdo e tratamento. Destacaremos os fatores associados ao
comportamento anti-social na infancia e adolescéncia com o
objetivo de ampliar avisdo do profissiona de salide mental so-
bre afamilia e acomunidade nas quais o paciente estainserido.

Transtorno da conduta

O transtorno da conduta é um dos transtornos psiquiatricos
mais freqlientes na infancia e um dos maiores motivos de en-
caminhamento ao psiquiatrainfantil.® Lembramos que o trans-
torno da conduta ndo deve ser confundido com o termo “dis-
tdrbio da conduta’, utilizado no Brasil de forma muito abran-
gente e inespecifica para nomear problemas de salide mental
gue causam incébmodo no ambiente familiar e/ou escolar. Por
exempl o, criancas e adolescentes desobedientes, com dificul-
dade para aceitar regras e limites e que desafiam a autoridade

de pais ou professores costumam ser encaminhados aos servi-
¢os de salide mental devido a“disturbios da conduta’. No en-
tanto, os jovens que apresentam tais distlrbios nem sempre
preenchem critérios para a categoria diagnéstica “transtorno
da conduta’. Portanto, o termo “distdrbio da conduta” ndo é
apropriado para representar diagndsticos psiquiatricos.

No Canad4, o transtorno da conduta atinge 5,5% dos indivi-
duos dapopulacdo geral com idade entre 4-16 anos, com taxas
variando de 1,8% (meninas de 4-11 anos) a 10,4% (meninos
de 12-16 anos). O transtorno da conduta é mais fregiiente no
sexo masculino, independentemente daidade, e mais frequen-
te em criangas maiores (12-16 anos) comparadas as menores
(4-11 anos), independentemente do sexo.4®

Diagndstico

Na base do transtorno da conduta esta a tendéncia perma-
nente para apresentar comportamentos que incomodam e per-
turbam, além do envolvimento em atividades perigosas e até
mesmo ilegais. Essesjovens ndo aparentam sofrimento psiqui-
CO Ou constrangimento com as préprias atitudes e ndo se im-
portam em ferir os sentimentos das pessoas ou desrespeitar seus
direitos. Portanto, seu comportamento apresenta maior impac-
to nos outros do que em si mesmo. Os comportamentos anti-
sociais tendem a persistir, parecendo faltar a capacidade de
aprender com as consequiéncias negativas dos proprios atos.

O quadro clinico do transtorno da.conduta é caracterizado por
comportamento anti-socia persistente com violagdo de normas
sociaisou direitosindividuais. Oscritériosdiagndsticosdo DSM-
IV paratranstorno dacondutaincluem 15 possibilidades de com-
portamento anti-social: (1) freqlientemente persegue, atormen-
ta, ameacaou intimidaos outros; (2) freqUentementeinicialutas
corporais; (3) ja usou armas que podem causar ferimentos gra-
ves (pau, pedra, caco devidro, faca, revélver); (4) foi cruel com
as pessoas, ferindo-asfisicamente; (5) foi cruel com osanimais,
ferindo-os fisicamente; (6) roubou ou assdtou, confrontando a
vitima; (7) submeteu alguém aatividade sexual forcada; (8) ini-
ciou incéndio deliberadamente com aintencéo de provocar séri-
os danos; (9) destruiu propriedade alheia deliberadamente (néo
pelo fogo); (10) arrombou e invadiu casa, prédio ou carro; (11)
mente e engana para obter ganhos materiais ou favores ou para
fugir de obrigac@es; (12) furtou objetosdevalor; (13) freqlente-
mente passa a hoite fora, apesar da proibico dos pais (inicio
antes dos 13 anos); (14) fugiu de casa pelo menos duas vezes,
passando a hoite fora, enquanto morava com 0s pais ou pais
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substitutos (ou fugiu de casa uma vez, ausentando-se por um
longo periodo); e (15) falta na escola sem motivo, matando au-
las freqUentemente (inicio antes dos 15 anos). Os critérios diag-
nosticos do DSM-IV para transtorno da conduta aplicam-se a
individuos com idade inferior a 18 anos e requerem a presenca
de pelo menos trés desses comportamentos nos Ultimos 12 me-
ses e de pelo menos um comportamento anti-socia nos Ultimos
seis meses, trazendo limitagBes importantes do ponto de vista
académico, social ou ocupacional.?

Diagnosticos diferenciais incluem os transtornos restivos a Si-
tuacOes de estresse e comportamento anti-social decorrente de
quadros psicéticas (por exemplo, episddio maniaco).? Criangas
vitimas de violéncia doméstica podem apresentar comportamen-
tosanti-sociaiscomo reacdo asituagdes de estresse e adol escentes
em episddio maniaco podem furtar, fasificar assinaturas em che-
quesou provocar brigascom lutacorpora em decorrénciadaexal-
tacdo0 do humor e ndo devido atranstorno da conduta.

Curso e prognostico

Os sintomas do transtorno da conduta surgem no periodo com-
preendido entre oinicio dainfanciaeapuberdade e podem persis-
tir até aidade adulta® Quando iniciam-se antes dos 10 anos, ob-
serva-se com maior freqiiénciaapresencadetranstorno com défi-
cit de atencéo e hiperatividade (TDAH), comportamento agressi-
Vo, déficit intelectual, convul sBes e comprometimento do sistema
nervoso central devido a exposicéo a dcool/drogas no periodo
pré-natal, infecgBes, uso demedicamentos, traumas cranianos, etc.,
além de antecedentes familiares positivos para hiperatividade e
comportamento anti-social.® O inicio precoce indicamaior gravi-
dade do quadro com maior tendénciaapersistir ao longo davida®

O transtorno da conduta esté fregiientemente associado a
TDAH (43% dos casos) e atranstornos das emocdes (ansieda-
de, depressdo, obsessdo-compulsdo; 33% dos casos).” A co-
morbidade com o TDAH € mais comum na infancia, envol-
vendo principal mente os meninos, enquanto acomorbidade com
ansiedade e depressdo € mais comum na adolescéncia, envol-
vendo principalmente as meninas apds a puberdade.

Comportamentos anti-sociais mai s graves (por exemplo, bri-
gas com uso de armas, arrombamentos, assaltos) costumam
ser antecedidos por comportamentos maisleves (por exemplo,
mentir, enganar, matar aulas, furtar objetos de pouco valor) e,
ao longo do tempo, observa-se 0 abuso de a cool/drogas, prin-
cipalmente no sexo masculing® e os quadros de ansiedade e
depressdo, principalmente no sexo feminino.®°

O trangtorno da conduta esta fregiientemente associado abaixo
rendimento escolar e a problemas de relacionamento com cole-
gas, trazendo limitagbes académicas e sociais ao individuo.™*?
S&o freguientes os comportamentos de risco envolvendo ativida
des sexuais, uso de drogas e até mesmo tentativas de suicidio. O
envolvimento com drogas e gangues pode iniciar o jovem nacri-
mindidade. Nafaseadulta, notam-se s&rias conseqiiénciasdo com-
portamento anti-social, como discérdiaconjugal, perdade empre-
gos, criminalidade, prisdo e morte prematura violenta. 234

A persisténcia de comportamentos anti-sociais no decorrer
da adolescéncia e da vida adulta encontra-se favorecida em
determinadas circunstancias: quando o transtorno da conduta
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tem inicio precoce; quando tipos variados de comportamentos
anti-sociais estdo presentes, incluindo os agressivos e violen-
tos, quando os comportamentos anti-sociais sdo bastante fre-
guentes; quando s&o observados em diversos ambientes (por
exemplo, familiar e escolar); e quando o transtorno da conduta
esta associado ao TDAH.%

Eventos de vida podem favorecer a persisténcia do compor-
tamento anti-social na adolescéncia e idade adulta. O ambien-
te escolar, dependendo de suas caracteristicas, podeincentivar
ou desestimular o comportamento anti-social. Ja a falta de
emprego é umasituacao de estresse que o estimula, enquanto o
casamento harmonioso com pessoa sem alteragdes de compor-
tamento tende a diminui-lo0.%°

Ao mesmo tempo em que criangas com comportamento anti-
socia tendem a permanecer anti-sociais naidade adulta, adul-
tos anti-sociais tendem a ter filhos com comportamento anti-
socia (pais servem de modelo aos filhos), estabelecendo-se
um ciclo de dificil interrupgao.’t

Fatores associados ao comportamento anti-social

O comportamento anti-social de criancas e adolescentestem
sido atribuido a fatores constitucionais e ambientais. Histori-
camente, foi com o estabelecimento de clinicas vinculadas ao
juizado de menores que profissionais de salide mental pude-
ram observar o desenvolvimento do comportamento anti-soci-
a na infancia e adolescéncia. Ao constatar-se a grande fre-
guéncia de problemas familiares e sociais na histéria de vida
dos delinguientes juvenis, formulou-se a hip6tese de uma rea-
¢80 as adversidades encontradas tanto no ambiente familiar
como na comunidade.®

Segundo Winnicott,* quando criangas sofrem privaco afetiva,
manifestam-se 0s comportamentos anti-sociais no lar ou numa
esferamaisampla. Do ponto de vista psicodindmico, estes com-
portamentos demonstram esperanca em obter algo bom que foi
perdido, sendo aausénciade esperancaacaracteristicabésicada
crianga que sofreu privagdo. O jovem experimenta um impulso
debuscado objeto, de alguém que possaencarregar-se de cuidar
dele, esperando poder confiar num ambiente estével, capaz de
suportar a tensdo resultante do comportamento impulsivo. O
ambiente é repetidamente testado em sua capacidade para su-
portar aagressao, tolerar o incomodo, impedir adestruicao, pre-
servando o objeto que é procurado e encontrado.'’

Sdo fatores associados a comportamento anti-socia na infan-
cia ser do sexo masculino, receber cuidados maternos e paternos
inadequados, viver em meio a discordia conjugal, ser criado por
pais agressivos eviolentos, ter mée com problemas de salide men-
tal, residir em &reasurbanaseter nivel socioecondmico baixo.12181°

Alguns autores referem que a baixa renda associada ao com-
portamento anti-social dacriancaestérelacionadaa personali-
dade anti-social materna?®? e anegligénciapor parte dospais.??
De fato, pode-se supor que maes anti-sociais teriam maior di-
ficuldade para atingir niveis de renda mais elevados, pois ndo
manter-se-iam no emprego e teriam menor condicdo de man-
ter um relacionamento estavel com um marido ou companhei-
ro que contribuisse com arendafamiliar. Paisanti-sociaistam-
bém sdo freqlientemente irresponsavei s e negligentes com seus
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filhos, deixando de alimenta-los adequadamente ou leva-los
a0 médico quando doentes. Além disso, adol escentes vivendo
na pobreza e pouco val orizados pel os pais podem buscar reco-
nhecimento pessoal e ascensdo econdmica através de ativida-
des delinglienciais grupais.®

Quanto a discordia conjugal e a problemas mentais mater-
nos, Shaw e Emery*® demonstraram que o conflito entre ospais
e a depressdo materna estavam associados a comportamentos
agressivos e anti-sociais em escolares. No entanto, é preciso
considerar a contribui¢do da crianca para a qualidade do rela-
cionamento entre pais e filhos, pois criancas dificeis de lidar,
desobedientes e agressivas favorecem a desorganizacdo do
ambientefamiliar e o desequilibrio de um relacionamento con-
jugal mais fréagil .*

Quanto ao ambientefamiliar agressivo e violento, ndo se pode
deixar de mencionar ainfluéncia da violéncia doméstica e do
abuso fisico sobre o comportamento anti-social na infancia.
Taxa elevada de comportamento anti-social (21%) foi obser-
vada em filhos (idade escolar) de mulheres espancadas.?* Em
Khartoum, Sud&o, criancas submetidas apuni¢do corpora grave
(corda ou vara) apresentaram mais problemas de comporta-
mento (40,2%) que criangas punidas somente com palmadas
(24,6%).% Estudos que avaliaram os efeitos do abuso fisico a
longo prazo demonstraram que individuos que sofreram abuso
ou negligéncia nainfanciativeram maior probabilidade de co-
meter crimes.??” No entanto, a grande maioria das criancas
gue sofreram abuso (74%) ou negligéncia (90%) ndo setorna-
ram delinqglientes, nem cometeram crimes violentos.#

Fatores genéticos e neurofisiol 6gicos também podem estar
envolvidos no desenvolvimento do comportamento anti-soci-
al.! Mednik et a®relataram maior taxa de criminalidade nos
pais biol 6gicos que nos pais adotivos de individuos com ante-
cedentes criminais, formulando a hip6tese de uma predisposi-
¢do bioldgica para 0 comportamento anti-social. A influéncia
genética é mais evidente nos casos acompanhados de
hiperatividade e pode ser responsavel pela maior vulnerabili-
dade do individuo aos eventos de vida e ao estresse.® No en-
tanto, o papel dos fatores genéticos no transtorno da conduta
ainda precisa ser melhor esclarecido.

Finalmente, haindicios de diferencas nosfatoresderisco para
0 comportamento anti-social segundo o sexo do individuo.>%
Em levantamento populacional realizado no Canadd, envolven-
do 1.651 individuos com 16 a 24 anos, verificou-se que aém da
presenca de comportamentos anti-sociai s antes dos 15 anos, ou-
tros fatores foram considerados de risco para comportamento
anti-social na adolescéncia e inicio da vida adulta. Para os ho-
mens, foi fator de risco o fato de ter convivido nainfénciacom
pais com problemas de sallde mental (depressdo, mania, episd-
dios psicéticos), enquanto para as mulheres, destacaram-se o
abuso sexua nainfénciae o fato deter sido criada por paiscom
comportamento anti-social ou abuso de dcool/drogas.’®

Tratamento

Os tratamentos citados na literatura sdo bastante variados,
incluindo intervencdes junto afamiliae aescola (por exemplo,
psicoterapiafamiliar e individual, orientagéo de pais, comuni-
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dades terapéuticas e treinamento de pais e professores em téc-
nicas comportamentais). Apesar de nenhum deles ser muito
eficaz, principal mente como intervencdo isolada, quanto mais
precocemente iniciados e quanto mais jovem o paciente, me-
Ihores os resultados obtidos.® Salienta-se a importancia das
intervencdes concomitantes e complementares alongo prazo.

Nafaixaetériadostrés aos oito anos, alguns sintomas do trans-
torno desafiador de oposi¢do (por exemplo, irrita-se com facilida
de, recusa-seacumprir regras ou atender solicitacdes dosadultos,
perturbaas pessoas deliberadamente) ou do transtorno daconduta
(por exemplo, fere animais, furta) costumam ser identificados,
merecendo acBes preventivas junto a crianca e aos seus pais e
professores. Muitas vezes, o foco do problema estd no conflito
entre pais e filhos. Outras vezes, os pais estéo demasiadamente
envolvidos com problemas pessoais e hecessitam de gpoio. Al-
guns pais precisam de gjuda para estabelecer limites e escolher
métodos mais apropriados paraeducar osfilhos. O contato com a
escola também pode ser Gtil para resolver conflitos entre profes-
sores e alunos e gjudar os professores a encontrar maneiras mais
adequadas de lidar com as dificuldades da crianca

Quanto mais jovem o paciente e menos graves os sintomas,
maior a probabilidade do individuo se beneficiar de uma psicote-
rapia. Quando trata-se de adolescente que ja cometeu delitos, ob-
serva-se maior resisténcia a psicoterapia, podendo ser Util o en-
volvimento com profissionaisespecializadosno manejo dejovens
anti-sociaisatravés de oficinas de artes, misicae esportes. Nessas
oficinas, 0 adolescente tem a oportunidade de estabel ecer vinculo
afetivo com os profissionai sresponsdvei s pel as atividades, toman-
do-os como modelo, aém de perceber-se capaz de criar, 0 que
favorece o desenvolvimento da auto-estima. Sempre que possi-
vel, afamiliados pacientes deve ser incluidano processo terapéu-
tico, lembrando que muitas vezes os pai s necesstam de tratamen-
to psiquiétrico (por exemplo, abuso de drogas).

O tratamento com psi coférmacos faz-se necessario em algu-
mas situagdes nas quais os sintomas-avo (por exemplo, idéias
parandides associadas & agressividade, convulsdes) ou outros
transtornos psiquidtricos (por exemplo, TDAH, depressio) es-
t8o presentes. Recomendamos cautela no uso de neurol épticos
para o tratamento da agressividade, pois os riscos podem supe-
rar os beneficios.®

A hospitalizag8o esta indicada em casos de risco iminente
para o paciente (por exempl o, suicidio, auto-agressao) ou para
osdemais(por exemplo, homicidio). Sempre que possivel, optar
por intervengdes menos restritivas (por exemplo, hospital-dia).

Em nosso meio, muitas vezes ndo dispomos dos recursos
necessarios para o tratamento da crianca ou adol escente com
comportamento anti-social. Quando esses recursos existem,
nem sempre as familias tém condi¢des de comparecer ao ser-
vigo nafrequénciarecomendada. O profissional desalide mental
pode ser (til estabelecendo prioridades entre as diversas con-
dutasterapéuticas possivei s e recomendando ao paciente aquela
gue julgar mais imprescindivel.

Conclusao
Comportamentos anti-sociai s sdo freqlientemente observados
no periodo daadol escénciacomo sintomasisolados e transitori-
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os. Porém, estes podem surgir precocemente na infancia e per-
sistir a0 longo da vida, congtituindo quadros psiquiatricos de
dificil tratamento. Fatoresindividuais, familiares e sociais estéo
implicados no desenvolvimento e na persisténcia do comporta
mento anti-social, interagindo de formacomplexa e aindapouco
esclarecida. Como o comportamento anti-socia torna-se mais
estavel e menos modificavel ao longo do tempo,® criangas e
adol escentes com transtorno da conduta precisam ser identifica
dos 0 mais cedo possivel para que tenham maior oportunidade
de beneficiar-se de intervenctes terapéuticas e agdes preventi-
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