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RESUMO

Introdugdo: A dificuldade no adequamento comportamental e emocional da crianga
representa um desafio significativo na pratica clinica contemporanea, exigindo uma
compreensdo aprofundada e estratégias de intervengdo eficazes. A presenga concomitante de
transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade e de transtorno opositor desafiador na
infancia pode tornar o adequadamente comportamental e emocional um desafio ainda maior.
Objetivo: Este artigo propde a identificacdo dos fatores de vulnerabilidade para o transtorno
desafiador opositor (TOD) e para o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH).
A analise do paciente, com supostos diagnodsticos de transtorno de déficit de atengdo com
hiperatividade e de transtorno opositivo desafiador, abrange a dindmica familiar, a falta de
supervisao em relacdo ao tempo de tela, estimado em 5 horas diarias, e a necessidade de
medidas integradas para enfrentar os desafios apresentados no comportamento da crianca. A
relevancia cientifica deste tema reside na oportunidade de explorar as intrincadas interagdes
entre fatores biologicos, psicologicos e ambientais, contemplados no estresse toxico que
contribuiram para o desenvolvimento de disfun¢des comportamentais € emocionais no
paciente. Relato de caso: Paciente de sexo masculino, 6 anos de idade, atendido em um
ambulatorio de pediatria geral no Centro de Saude da Universidade Federal de Ouro Preto
(CSUFOP) para consulta de rotina. Made queixava que seu filho vinha apresentando
comportamentos agressivos, agravados desde o nascimento do irmdo mais novo, além de
grande agitacdo e nervosismo quando contrariado, sendo j& diagnosticado previamente com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, no qual ndo foi realizado o tratamento
prescrito. Apresentava historico de acompanhamento irregular no CAPS Infanto Juvenil.
Durante a consulta foi averiguado um ambiente domiciliar peculiar, com diversos descuidos e
auséncia parental. Na avaliagdo fisica, a crianca demonstrou-se calma e colaborativa.
Discussao: O relato de caso enfatiza a interagdo complexa entre fatores neurobiologicos e
ambientais no desenvolvimento desta crianga, e as consequéncias que experiéncias negativas
vividas pelo paciente que podem ter acarretado no desenvolvimento da crianga, de forma a ser
um fator confundidor para o estabelecimento de outras patologias como o TDAH ou
Transtorno Opositor Desafiador (TOD). Conclusao: A principal prioridade na intervengao ¢ a
relacdo entre mae e filho, que requer mais afeto, cuidado e atengdo. O tratamento inicial deve
focar nessa dinamica para promover mudangas no comportamento da crianga. Espera-se que
essa melhoria permita uma avaliagdo futura mais aprofundada das hipoteses diagnosticas.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento; Crianga; Transtorno Opositor Desafiador;
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

1. INTRODUCAO
A dificuldade no adequamento comportamental e emocional da crianga representa um
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desafio significativo na pratica clinica contemporanea, exigindo uma compreensao
aprofundada e estratégias de intervencao eficazes. Este artigo se propde a identificar os
fatores de vulnerabilidade para o transtorno desafiador opositor (TOD) e para o transtorno de
déficit de atengao e hiperatividade (TDAH). A crianga discutida neste relato de caso apresenta
vulnerabilidade afetiva baseada na falta do cuidado materno, assim sendo, a relevancia
cientifica deste tema reside na oportunidade de explorar as intrincadas interagdes entre fatores
biologicos, psicologicos e ambientais que contribuem para o desenvolvimento de disfungdes
comportamentais € emocionais em criangas. Ao direcionar nossa aten¢ao para um relato de
caso especifico, busca-se ndo apenas elucidar a sintomatologia observada, mas também
compreender as nuances ¢ desafios associados ao diagnostico e tratamento. O entendimento
mais aprofundado dessas questdes ¢ essencial para um bom atendimento da populacio
infantil, na atencdo primaria a satde, para a aplicagcdo de abordagens terapéuticas mais
eficazes e intervengdes precoces, visando a promog¢ao de uma infancia saudavel e equilibrada.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o pediatra tem um papel essencial
na compreensdo do estresse toxico e suas consequéncias para o desenvolvimento
neuropsicomotor e satide fisica e mental da crianca. E dever do médico, juntamente com a
equipe multiprofissional, auxiliar criancas e familiares a minimizar os efeitos bioldgicos
negativos do estresse toxico e intervir precocemente em criancas em tal situacdo de
vulnerabilidade, como ¢ o caso do paciente em questdo, exposta a um ambiente familiar
desestruturado, com caréncia afetiva e auséncia de supervisao adequada. (Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento, 2017).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - 5%
edicdo (DSM-V), o Transtorno de Déficit de Aten¢do com Hiperatividade (TDAH) é uma
condi¢do de neurodesenvolvimento que abrange desaten¢ao, hiperatividade e impulsividade
em uma intensidade inapropriada para a idade, que surge na infincia e acarreta prejuizos
significativos na funcionalidade pessoal e/ou social. O diagnostico de TDAH exige uma
anamnese detalhada e a aplicacdo do questionario SNAP IV o qual ¢ dividido em 4 colunas
que devem ser melhor atribuidas de acordo com o comportamento do individuo (Nem um
pouco, sé um pouco, bastante ¢ demais) e com as 18 perguntas vinculadas a falta de atengdo e
hiperatividade apresentado pelo paciente (American Psychiatric Association, 2013).

Além disso, o DSM-V caracteriza o Transtorno Desafiador Opositor (TOD), como um
padrao de comportamentos negativos repetitivos e persistentes direcionados contra figuras de
autoridades na infincia e adolescéncia. O diagnéstico de TOD (Transtorno desafiador
opositor) ¢ feito a partir de uma avaliagdo do critério geral, Critério A, descrito por um padrao
de humor raivoso/irritdvel, de comportamento questionador/desafiante ou de indole vingativa,
associado a 4 ou mais sintomas dentre os especificados em um periodo de tempo superior a 6
meses, tendo como exemplo esses outros sintomas, a perda frequente da calma, ser
frequentemente raivoso ou ressentido, desafiar ou se recusar a obedecer as regras ou a pedido
de figura de autoridade frequentemente, ser malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos
ultimos seis meses (Senado Federal, 2021).

Outro ponto importante para a analise do artigo e que as referéncias trazem, ¢ que o
contexto ambiental junto com os aspectos neurobioldgicos interage entre si no processo
complexo que ¢ o neurodesenvolvimento. Assim sendo, ¢ fundamental para a crianga receber
afeto, educacdo e estimulo durante seu crescimento, uma vez que experiéncias afetivas e
sociais negativas afetam o desempenho futuro do individuo (Leusin; Petrucci; Borsa, 2018). E
falado ainda que, um clima familiar positivo cercado de afeto e compreensdo acarreta no
desenvolvimento de habilidades sociais, empatia, bom desempenho académico, entre outros.
Entretanto, um clima familiar negativo, com auséncia de membros importantes, caréncia
afetiva e descuido, pode estar relacionado com importantes padrdes de disfungdo cognitiva,
comportamental e outros exemplos de interagdo social disruptivos (Silva de Oliveira; de
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Céssia; Lopes, 2018, p. 97-106).

Além desses pontos, ¢ relevante para esse relato de caso abordar a relagdo exagerada
de criancas com os equipamentos eletrdnicos uma vez que pode comprometer o
desenvolvimento infantil. dessa maneira, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria,
os dispositivos eletronicos utilizados de forma excessiva, precoce e sem supervisao
promovem prejuizos como a alteracdo do humor, agressividade, redugdo da capacidade
cognitiva, distirbios do sono, exposicdo a conteudos de violéncia e erdticos, além de
problemas visuais, auditivos, posturais, sedentarismo e obesidade (Departamento Cientifico
de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento, 2017).

2. RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 6 anos de idade, foi levado ao Centro de Saude da
Universidade Federal de Ouro Preto (CSUFOP) pela primeira vez para consulta de rotina.
Mae queixava que seu filho vinha apresentando comportamentos agressivos, agravados desde
o nascimento do irmao mais novo, além de grande agitagdo e nervosismo quando contrariado.
Além disso, relata que era usudrio irregular do Centro de Atengado Psicossocial Infanto Juvenil
(CAPS 1IJ ) ha um ano atras, frequentando o local irregularmente, por volta de 5 vezes ao
longo do ano devido as dificuldades de encontrar transporte ptblico que chegasse até o local.
O paciente foi encaminhado ao CAPS 1J apds agredir outras criancas na escola. Apos o
diagnostico do filho, foi recomendada uma visita ao neuropediatra para o acompanhamento e
inicio do tratamento, uma etapa que a mae ndo conseguiu completar at¢ o0 momento devido a
falta de tempo. Durante a anamnese foram identificados aspectos importantes no cuidado do
paciente relacionados com a dindmica familiar, como a auséncia da mae durante todo o
periodo matutino e vespertino, o cuidado da crianga gerenciado pela irma de 15 anos ¢ a
auséncia paterna. Ele reside com a mae, o padrasto e irmaos de 15, 13 e 1 ano de idade,
frequenta escola no periodo vespertino. A crianga nao tem contato com o pai bioldgico. A
mae tem jornada de trabalho de 8h as 19h, deixando o menino integralmente aos cuidados da
irma de 15 anos. O tempo de tela ¢ estimado em cinco horas por dia, consumindo conteudos
agressivos € sem a supervisdo de adultos. Usa o celular de madrugada, ficando acordado até
duas horas da manhd. A mae relata que o paciente tem comportamentos agressivos,
intensificados desde o nascimento do irmao mais novo. Ao exame fisico, o paciente mostrou-
se colaborativo, calmo e tranquilo. Nao foi identificado nenhuma agitagdo, naquele momento,
tipica de TDAH ndo tratado. As principais alteragdes encontradas foram: pressdo diastolica
em percentil acima do esperado; e lesdes em regido auricular, em forma de crosta melicérica,
sugestivo de impetigo estreptococico, em mas condi¢cdes de higiene. Durante o atendimento
no CSUFOP, foram questionadas as seguintes hipdteses: impetigo estreptocdcico; Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade e Transtorno Desafiador Opositor.

3. DISCUSSAO

Diante dos fatos mencionados, ao correlacionar a historia colhida do paciente com o
conteudo cientifico pesquisado, ¢ importante levantar a questdo se as queixas apresentadas
pela mae t€ém correlacdo com diagnoéstico prévio de TDAH. Embora ndo tenham sido
aplicados os critérios do DSM-V no paciente durante a consulta, uma vez que foi deixado para
um segundo momento, € possivel aventar a possibilidade da existéncia tanto de TOD quanto
de TDAH diante dos dados obtidos durante a anamnese, j4 que a crianga se enquadra na
maioria dos critérios falados. Porém, independente do resultado apds aplicacao dos critérios
diagnosticos, a questdo familiar € um importante marco que influencia o comportamento da
crianca, € que poderiam estar piorando os sintomas dos transtornos levantados como
hipoteses.

A vpartir do caso relatado, torna-se explicito a caréncia afetiva do paciente,
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fundamentada na divisdo do tempo de cuidado entre a crianga € o irmao mais novo de um ano
de idade, além da auséncia paterna. A chegada do quarto filho na familia gerou resultados
comportamentais negativos, justificados pelo momento de transi¢ao do tempo do cuidado do
paciente para o irmao cagula. Essa maior atengdo ao bebé ¢ justificada uma vez que o primeiro
ano de vida ¢ um momento em que a mae esta mais receptiva as necessidades primarias do
filho, nao estando mais tao disponivel para o paciente quanto antes. Isso favorece a hipdtese
que o paciente esteja em vulnerabilidade emocional devido a falta da atengdo materna e
auséncia paterna, fator esse que corrobora para o neurodesenvolvimento infantil, uma vez que
o padrao de relacionamento baseado na auséncia e caréncia de membros familiares afeta o
desenvolvimento cognitivo e socioemocional infantil (Leusin; Petrucci; Borsa, 2018).

De igual modo, a nova demanda de tempo gerada pelo irmdo, pode ter promovido a
constru¢do de sentimentos como a exclusdo e substituicdo, o qual desenvolveu um grande
ciimes, fazendo com que ele tenha que competir pela atencdo materna, através do mau
comportamento. Dessa forma, existe a possibilidade de que as reagdes comportamentais e
emocionais apresentadas pela crianca em estudo sejam consequéncia dos déficits afetivos, o
qual ¢ um importante fator neurobiologico. Esse comportamento afeta nao sé as pessoas ao
seu redor, mas como também ele mesmo, de forma a externalizar e manifestar o sentimento,
como impulsividade, agressividade, oposicao, desobediéncia aos limites impostos e
comportamentos delinquentes (Silva de Oliveira, 2018, p. 97-106). Devido a isso, podemos
questionar se esse vinculo familiar gera como consequéncia o baixo rendimento escolar
relatado, tal qual as dificuldades de concentragdo, comportamentos hiperativos e agressao as
demais criancas de sua escola.

Outro ponto que corrobora para o ciclo vicioso de hostilidade apresentado ¢ o excesso
de tempo de tela, de 5 horas diarias. Esse comportamento ndo ¢ supervisionado pela mae, uma
vez que a mesma passa o dia todo fora de casa. O excesso de tempo de tela ndo afeta sé as
atitudes da crianca, mas também o seu sono, que ¢ fundamental para a homeostase corporea,
fixagdo dos aprendizados, crescimento e disposi¢do ao longo do dia nas diversas atividades
(Departamento Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento ¢ Comportamento, 2017). Dito
isso, todos os fatores apresentados neste relato de caso estdo interligados diretamente entre si,
os quais colaboram integralmente para o comportamento controverso.

4. CONCLUSAO

Apesar do levantamento das hipdteses diagnoésticas, a relacdo da mae com o paciente
chama a aten¢do, sendo a principal preocupacdo e¢ a maior prioridade para o inicio da
intervencdo. Essa problematica se baseia na falta de afeto, atencdo e cuidado mae-filho.
Assim sendo, ¢ necessario que o tratamento inicial seja voltado para a relagdo da genitora com
a crianca em estudo, de forma a desencadear a consciéncia da importancia de dar mais afeto,
cuidado e ateng¢ao para o filho.

Ademais, ¢ necessario orientar aos cuidadores da crianga sobre a necessidade de
minimizar o contato do paciente com as telas, substituindo esta atividade por outras que sejam
capazes de estimular o desenvolvimento social e emocional - como atividades ao ar livre,
pratica de esportes e leitura. Por consequéncia destas mudancas, ¢ esperado uma melhora
significativa no padrio das atitudes do paciente, para que assim, seja melhor aprofundado e
avaliado posteriormente as principais hipoteses interrogadas.
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