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This article aims to critically analyze the
diagnosis of conduct disorder as a
possible opportunity for the formulation
of prevention strategies in the field of
mental health. Considered the most
common psychiatric disorder in childhood
and a constant concern for family and
clinicians, conduct disorder has been
understood by some researchers of the
psychiatric field as an opportunity for
preventive intervention. In order to
understand the potential, fragility and the
ethical implications of this proposal we
analyze the main features, controversies
and debates concerning its definition and
the peculiarities regarding possible
preventive actions. The age of onset of
the disorder, the family’'s psychiatric
history, an early diagnosis for preschool
children and the differentiation between
diagnostic categories applied to antisocial
behavior are identified as controversial
aspects of the disorder that bring
important consequences for possible
prevention proposals.
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Este artigo tem como objetivo analisar
criticamente o diagnéstico de transtorno
da conduta como uma possivel
oportunidade para a formulagao de
estratégias de prevengdo no campo da
salide mental. Considerado o transtorno
psiquiatrico mais frequente na infancia e
preocupacdo constante para familiares e
clinicos, o transtorno da conduta vem
sendo entendido por alguns
pesquisadores do campo psiquiatrico
como uma oportunidade para a
intervencdo preventiva. Com o intuito de
compreendermos as potencialidades,
fragilidades e implicagdes éticas dessa
proposta, analisamos as principais
caracteristicas, controvérsias e debates em
torno de sua definicdo e as peculiaridades
que concernem possiveis agoes de
prevencdo. A idade de surgimento do
transtorno, a histéria psiquiatrica familiar,
a antecipacdo do diagndstico para criangas
em idade pré-escolar e a diferenciagdo
entre categorias diagnosticas aplicadas aos
comportamentos antissociais sao
identificados como aspectos controversos
do transtorno que acarretam importantes
consequéncias para possiveis propostas de
prevencao.
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Introducao

O tema da prevencdo em saude é controverso e parece oscilar constantemente
entre o valor do cuidado e o perigo do excesso. De um lado, praticas e propostas
preventivas podem ser entendidas como agdes de cuidado, inspiradas por uma
incontestavel preocupagéo ética com a dor e o sofrimento humano. Por outro lado,
as mesmas praticas de prevencao ddo ensejo a questionamentos sobre os limites
da agao dos profissionais de salide, a expansao do dominio médico sobre a
regulagao dos corpos e a identificacdo de condutas sociais como doencgas a serem
tratadas. Nesse sentido, as praticas preventivas podem ser entendidas no conjunto
dos processos de normalizagdo e medicalizagao da vida social (Foucault, 2008,
2001, 1985).

No campo psiquidtrico, o tema da prevengao adquire contornos ainda mais
indefinidos e gera discussdo. A prevencdo em psiquiatria € um campo marcado por
discussoes acerca da eficacia terapéutica de seus métodos, dos modelos de
explicacdo da doenca mental adotados e da finalidade social de suas praticas
(Costa, 2007; Rosenberg, 2006, Dowbiggin, 2003; Serpa Jr., 1998). A discussdo
em torno da etiologia da doenca mental se destaca: a auséncia de explicagdes
causais consensuais no campo psiquiatrico dificulta a formulagdo de propostas
preventivas que adquiram legitimidade e proporcionem acordo nesse dominio.

Ainda assim, observamos o aparecimento de propostas de prevencdo em
diversos momentos da histéria da psiquiatria e, eventualmente, o tema ressurge no
ambito das politicas publicas e dos estudos clinicos. Atualmente, vém sendo
discutidos, no cenério psiquiétrico internacional, alguns possiveis nichos para a
retomada de propostas preventivas, dentre os quais identificamos os estudos sobre
a “early psychosis"? e o transtorno da conduta. Neste artigo, pretendemos iniciar
uma reflexao sobre a discussdo que vem sendo conduzida no campo psiquiatrico
internacional acerca do transtorno da conduta como possivel nicho para agoes
preventivas. Trata-se de um tema que pode interessar aos pesquisadores
brasileiros, visto: a enorme demanda de cuidados em salide mental na faixa etaria
infanto-juvenil; as discussdes em torno da formulagao da politica de satide voltada
para essa populagdo, e, sobretudo, em funcdo da controvérsia e dos riscos
inerentes ao tema.

Nesse contexto, acreditamos que os argumentos apresentados pelos defensores
da prevencdo devem ser analisados de forma cuidadosa e nao partidaria, até
mesmo para informar e qualificar futuras criticas. Nesse momento, iremos nos
focar no debate sobre o transtorno da conduta, uma categoria diagndstica utilizada
para identificar criancas com comportamentos disruptivos e antissociais.

O transtorno da conduta e as estratégias de prevencao

Segundo Bordin e Offord (2000), o transtorno da conduta se caracteriza pela
tendéncia permanente em apresentar comportamentos socialmente inadequados,
que ferem as regras do convivio social e que, eventualmente, transgridem as leis
do Estado. Considerado o transtorno psiquiatrico mais frequente na infancia e
preocupacdo constante para familiares e clinicos, o transtorno da conduta é mais
comum no sexo masculino e em criancas acima dos dez anos.

O quadro clinico descrito no DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (American Psychiatric Association, 1994) prevé 15 tipos de
comportamento antissocial, como: perseguicao, ameaga ou intimidagdo dos outros,
iniciagdo de lutas corporais, utilizagdo de armas que podem ferir os outros,
crueldade com as pessoas, crueldade com os animais, pratica de roubo ou assalto
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2O movimento
conhecido como “early
psychosis” é constituido
por programas de
investigagdo clinica
destinados a intervirem
precocemente na
aparicdo e no
desenvolvimento da
psicose. Esses programas
tém como objetivo
atingirem pacientes que
vivem o primeiro surto
psicético e pacientes
considerados em “estado
mental de risco” ou pré-
psicéticos. Os
pesquisadores envolvidos
acreditam que, se bem-
sucedidos, tais programas
poderiam reunir
evidéncia para efetivar a
prevencao primaria dos
transtornos mentais
(Clarke, O'Callaghan,
2003; Liebermn, 2000;
McGorry, Nordentoft,
Simonsen, 2005; White,
Anjun, Schultz, 2006).
Pretendemos abordar o
tema em trabalhos
futuros.



3 O DSM-IV adota uma
abordagem categorial dos
transtornos psiquiatricos.
Segundo Moffitt (2008),
evidéncias vém sendo
reunidas para que, a
abordagem categorial, se
some uma abordagem
dimensional de todos os
transtornos, que seria
capaz de abarcar as
diferencas de severidade
e incapacidade e
favoreceria a
compreensao da
continuidade da
psicopatologia.

4 Estudos sobre a
continuidade da
psicopatologia entre a
infancia e a vida adulta e
maiores discussoes sao
encontradas em Simonoff
et al. (2004) e Reef et
al. (2009).
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com confrontagdo da vitima, entre outros. Dentre os 15 critérios listados como
comportamento antissocial, a presenca de trés nos Gltimos 12 meses e um
persistente nos Gltimos seis meses sdo suficientes para se diagnosticar o
transtorno.

Além da alta prevaléncia, o interesse por essa categoria, no que se refere as
propostas de prevencao, se justifica devido a suposicdo de sua capacidade
preditiva referente ao desenvolvimento de outros transtornos psiquidtricos.
Hodgins et al. (2008) realizaram um estudo no qual sugerem uma associacdo entre
o diagndstico de transtorno da conduta e riscos crescentes de comportamento
agressivo, crime e vitimizagdo. Recentemente, foi sugerido que transtornos de
conduta na infancia aumentam o risco para diversos transtornos psiquiatricos que
se estabelecem na idade adulta, incluindo: fobia, panico, depressao, uso abusivo
de alcool e esquizofrenia, entre outros (Kim-Cohen et al., 2003). Odgers et al.
(2007) sugerem associacdes ainda mais amplas entre problemas de conduta
deflagrados na infancia, que persistem ao longo da vida adulta, e altos riscos para
o estabelecimento de doencas e prejuizos a satde. Devido a suposi¢cdes como
essas, Harley, Murtagh e Cannon (2008) consideram o transtorno da conduta a
maior oportunidade para a prevencao no campo psiquiatrico.

O diagnostico de transtorno da conduta vem sendo analisado e revisado em
funcao da preparacao da préxima edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, 0 DSM-V, com previsdo de conclusdo em 2013. A nova
versao do manual promete trazer inovagdes no que se refere: a validagdo biolégica
do diagnéstico, a discussdo acerca da continuidade ou descontinuidade da doenga
entre a infancia e a vida adulta, e ao acréscimo de defini¢cbes dimensionais, além
das atuais definicdes categoriais®. Moffitt et al. (2008) avaliam os avancos
conquistados nos ultimos anos e delineiam os principais temas do debate, em
torno dos quais pairam controvérsias acerca do diagndstico e do manejo do
transtorno da conduta.

Ainda que as evidéncias para a suposicdo de continuidade entre problemas de
conduta na infancia e transtornos psiquiatricos na idade adulta, reunidas por tais
estudos, sejam controversas mesmo no interior do campo psiquiatrico?, a
construcdo dessa hipbtese nos interessa porque indica a direcao atual das
pesquisas e a convergéncia de interesses em torno do tema.

Com o intuito de se compreenderem as propostas preventivas em voga na
psiquiatria contemporéanea, passaremos a andlise das principais caracteristicas,
controvérsias e debates em torno da definigcdo desse diagndstico e as
peculiaridades que fazem com que o mesmo venha sendo percebido como um
campo fecundo para agdes de prevengdo. Dentre os temas abordados na literatura
recente, destacaremos aqueles que apresentam questdes relacionadas ao tema da
prevencdao em salide mental.

artigos

A idade de surgimento do transtorno

Aidade de surgimento do transtorno da conduta é um fator importante para a
delimitagao de estratégias de tratamento e prevencdo. No entanto, ao longo das
Ultimas versdes do manual, subtipos definidos em funcdo da idade foram inseridos e
retirados devido a falta de evidéncia de que abarcavam caracteristicas sintomaticas
dos pacientes, eram Uteis na clinica e capazes de prever o curso da doenga. O
DSM-1V distingue dois subtipos de transtorno da conduta: o estabelecido na
infancia, no qual o surgimento do transtorno ou de, ao menos, um dos critérios para
a sua definicdo se dé antes dos dez anos; e o estabelecido na adolescéncia, cuja
definicdo prevé a auséncia de qualquer critério antes dessa idade.
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Segundo Moffitt (2008), o transtorno estabelecido na infancia se caracteriza por: persisténcia ao
longo dos anos, adversidade psicossocial do quadro familiar, presenca de comportamento antissocial
parental, além de déficit cognitivo, baixo Ql, hiperatividade, desatencdo, impulsividade, baixo
desempenho escolar e dificuldades de relacionamento com pares. O transtorno surgido na adolescéncia,
por outro lado, se aproxima mais de comportamentos normativos dessa faixa etéria e parece ser
influenciado, sobretudo, pela associagdo com outros jovens que exibem comportamento antissocial e
pela busca de status social por meio do comportamento.

No que se refere ao curso da doenca, alguns estudos, como o de Odgers et al. (2007), sugerem que
a diferenciacao dos subtipos em funcdo da idade de surgimento do transtorno é capaz de prever o
engajamento parental no tratamento e o prognéstico da doenca. O transtorno iniciado na infancia
aumenta o risco para: o surgimento de violéncia, condenagdes, encarceramento, transtorno de
personalidade, outros transtornos mentais e uso abusivo de drogas, além de diversos comprometimentos
a saude fisica. O surgimento na adolescéncia prevé um curso posterior muito mais favoravel, com
pouco prejuizo na educacéo, no trabalho ou na vida familiar do adulto, ainda que o uso abusivo de
substancias e o envolvimento em crimes sejam mais prevalentes nesses sujeitos.

Aidade de surgimento do transtorno parece ser um fator importante para a delimitacdo do curso da
doencga, especialmente para a previsao de sua continuidade e gravidade. Nesse sentido, criancas que
manifestam comportamentos antissociais estdo sob risco elevado de desenvolvimento de outros
transtornos mentais na vida adulta e de prejuizos diversos a sua vida social, como indicado acima. O
aparecimento do transtorno na adolescéncia nao representa risco elevado para o desenvolvimento de
outros transtornos mentais ou grandes prejuizos a vida adulta. Por um lado, a ndo-gravidade do
transtorno na adolescéncia e a sua proximidade com padrdes normativos para essa faixa etéria sugere
que questionemos a pertinéncia do diagnéstico nesses casos. Por outro lado, de acordo com os estudos
citados, o transtorno na infancia pode dar ensejo a intervengdes mais especificas.

Harley, Murtagh e Cannon (2008) consideram o transtorno da conduta “a maior oportunidade da
psiquiatria para a prevencdo” (p.929). Segundo os autores, a identificagdo desses pacientes ainda na
infancia, no primeiro contato com o servigo de salide mental, ndo é feita de forma consistente, apesar
de representar o foco ideal de intervencoes terapéuticas. No momento em que o sujeito atinge a vida
adulta com um longo histérico de condutas antissociais, uma intervencdo bem-sucedida torna-se
extremamente dificil. Harley, Murtagh e Cannon (2008) e Hutchings et al. (2007) sugerem que a
intervencdo precoce no curso da doenga, ou mesmo antes do seu desenvolvimento, oferece a melhor
perspectiva de alteragdo do risco de surgimento de condutas antissociais no decorrer da vida adulta.
Portanto, antes que o sujeito se torne um adulto para o qual a psiquiatria ndo tem tratamentos eficazes
a oferecer, intervencgdes preventivas podem ser oferecidas a populagéo infantil.

No entanto, a identificacdo segura das criangas-alvo dessas intervencdes e a formulacdo de agdes
preventivas eficazes ndo sdo de facil construcdo. Segundo Moffit (2008), uma preocupacdo atual dos
pesquisadores é a diferenciagdo entre os casos de transtorno surgido na infancia e a ela limitados e os
casos que perduram ao longo da vida do sujeito, atravessando a adolescéncia e atingindo a vida adulta,
para os quais a probabilidade de prejuizos a vida do paciente é bastante elevada. Estudos sugerem que
cerca de metade das criancas diagnosticadas como portadoras do transtorno da conduta nao
apresentarao comportamentos antissociais na vida adulta. Essas criangas comporiam um amplo grupo de
sujeitos que exibem algum tipo de comportamento disruptivo sem que isso se cristalize como uma
patologia de longa duracdo, e nos lembram que problemas de conduta leves e temporéarios sdo ndo sé
corriqueiros, mas normativos em criangas saudaveis.

A identificagdo da idade de surgimento dos comportamentos antissociais é constante na clinica e
utilizada como instrumento que informa o prognéstico da doenca, o risco de violéncia e o possivel
engajamento no tratamento. No entanto, pesquisadores vém tentando estabelecer, por meio de fatores
de risco presentes na infancia, formas de diferenciar os casos de persisténcia do transtorno ao longo da
vida daqueles limitados a infancia (Moffit, 2008). Essas tentativas de se identificarem fatores de risco na
infancia que possam indicar se aqueles comportamentos serdo limitados a essa fase da vida e, portanto,
nédo indicativos de uma patologia persistente, ndo foram bem-sucedidas até o momento. Consideramos
que tal fato incide diretamente sobre as ambicdes de construcdo de acdes preventivas. Afinal, a que
subgrupo de pacientes essas agoes se destinariam? Como identifica-los com seguranca?
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A historia psiquiatrica familiar

A consideracao da histéria psiquiatrica familiar da crianca ou do adolescente diagnosticado com
transtorno da conduta é outro fator em discussao, no campo de pesquisas atual, que impacta o tratamento e
possiveis acdes preventivas. O DSM-1V nao inclui, nos seus critérios para o diagnéstico do transtorno,
informagdes sobre a histéria familiar do paciente. No entanto, no contexto clinico tais informagdes sao
constantemente requeridas e utilizadas no diagnoéstico diferencial e vém sendo consideradas como um
critério em potencial para o diagnéstico de doencas psiquiatricas, como a depressdo (Moffit, 2008). A
inclusdo de informagdes acerca do histérico familiar como critério para o diagnéstico do transtorno da
conduta vem sendo pesquisada, e algumas evidéncias se destacam no campo.

Primeiramente, considera-se a suscetibilidade familiar ao comportamento antissocial como um fator
etiolégico central no aparecimento do transtorno, visto que problemas de conduta parecem estar
concentrados em determinadas familias e a histéria desse comportamento pode ser um preditor
importante de problemas semelhantes nos descendentes. Diversas pesquisas buscam marcadores
biolégicos que possam fundamentar os achados comportamentais. No entanto, ndo ha evidéncia
suficiente no campo que corrobore a hipétese genética. Por outro lado, a histéria psiquiatrica familiar é
de fécil acesso no contexto clinico, sendo uma informacao disponivel, inclusive, para estudos
epidemiologicos e de revisdo da literatura.

Do mesmo modo, pesquisadores vém considerando a presenga de um histérico de comportamentos
antissociais no diagnéstico diferencial entre o transtorno limitado a infancia e o transtorno de longa
duragdo, e na formulagao de estratégias de tratamento. Segundo essa perspectiva, as familias nas quais
predomina o comportamento antissocial ndo estabelecem cuidado parental adequado, oferecendo
ambientes domésticos caracterizados por abuso fisico, violéncia e hostilidade. A tendéncia desses
estudos é associar o comportamento antissocial dos pais e ambientes domésticos desorganizados com o
predominio dos casos de transtorno da conduta surgidos na infancia e de longa duracdo. Em contraste, a
histéria psiquiatrica familiar ndo parece estar fortemente associada ao transtorno limitado a infancia ou
ao transtorno surgido na adolescéncia.

Hodgins et al. (2008), em seu estudo sobre a associagdo entre o transtorno da conduta na infancia e
niveis elevados de prejuizo na vida adulta de pacientes com transtornos psiquiatricos graves, chamam
atencdo para a continuidade geracional dos comportamentos antissociais. Os autores utilizam as
caracteristicas do contexto familiar para elaborarem suposicdes acerca da persisténcia do comportamento
antissocial em fungao do risco a que determinadas criangas estao submetidas. Uma hipétese considerada
no estudo identifica as falhas no cuidado parental como o fator que permite que os comportamentos
antissociais se oferecam como alternativa para determinadas criancas. Se o comportamento antissocial
surgido na infancia persiste e o individuo atinge a vida adulta com transtornos mentais mais graves,
provavelmente serd pouco capaz de proporcionar a seus filhos um ambiente doméstico estavel e uma
situagdo familiar adequada. Na sequéncia dessa suposigao, pode-se prever: um ciclo de cuidados
parentais insuficientes, o aparecimento de problemas comportamentais e emocionais nos descendentes -
dentre os quais os mais comuns sdo os tipicos do transtorno da conduta -, o futuro desenvolvimento de
transtornos mentais graves e um novo ciclo de cuidados parentais insuficientes.

Ao destacarem nao sé o impacto negativo dos problemas de conduta infantis no desenvolvimento de
transtornos mentais graves, mas também a sua continuidade nas geracdes futuras, Hodgins et al. (2008)
contribuem para a identificacdo de criangas e familias sob alto risco para transtornos mentais e,
consequentemente, para a consideracdo de acdes preventivas a elas dirigidas. De fato, os autores
finalizam seu artigo enfatizando a necessidade de estudos que possam determinar potenciais alvos para
agbes preventivas, visto que, segundo sua suposicdo acerca do ciclo de cuidados parentais insuficientes,
a auséncia de intervengdes preventivas pode permitir o surgimento de outra geracdo de pacientes
similares aos que fizeram parte de seu estudo.

O diagnéstico de criancas em idade pré-escolar

Um tema em discussdo que implica diretamente possiveis propostas de prevencao se refere a
aplicacdo do diagnostico a criangas em idade pré-escolar. O DSM-IV ndo especifica o aparecimento do
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transtorno em criancas em idade pré-escolar, mas indica que o mesmo pode ocorrer em torno dos 5-6
anos, embora seja mais comum o seu surgimento mais tarde. Se o transtorno da conduta teria validade
e seria confidvel como diagnostico, ao ser aplicado a criangas em idade pré-escolar, é um foco de
controvérsia no campo dos estudos sobre o comportamento antissocial e nos estudos de revisao do
diagnostico para a elaboragdo do DSM-V.

Segundo Moffitti (2008), estudos indicam que os comportamentos antissociais sao o principal fator
responsavel por encaminhamentos para servigos de salde mental de criancas na idade pré-escolar. Além
disso, a presenca de comportamento agressivo é indicativa de risco para o desenvolvimento e a
persisténcia de problemas de conduta. De acordo com o entendimento de alguns autores, haveria uma
ocorréncia significativa de casos de transtorno nessa idade, ainda que ndo diagnosticados. Além da
importancia como indicativo de dificuldades naquele periodo do desenvolvimento infantil - o que pode
ser suficiente para sugerir a necessidade de algum acompanhamento -, a presenca de sintomas em
criangas pequenas gera interesse crescente devido a possibilidade de ser indicativo de risco para o
estabelecimento posterior do transtorno (Keenan et al., 2007). Nesse sentido, a identificagdo precoce
de sinais ou do préprio transtorno da conduta seria objetivo de todo clinico e fundamental para a
elaboragdo de estratégias preventivas.

Outra questao que tangencia a possivel aplicacdo do diagnéstico a criangas pré-escolares é o acesso
ao cuidado em satide mental. No caso da doenga mental, a busca por um servico clinico ou por
aconselhamento profissional costuma ser adiada por um longo periodo apés o surgimento dos sintomas.
Esse periodo, no qual os sintomas estdo presentes e ha auséncia de cuidado, pode ser penoso para o
paciente e gerar prejuizos psicossociais significativos. A compreensdo dos sinais iniciais da doenca e o
estabelecimento de mecanismos que possam monitorar de forma adequada esses pacientes e suas
familias sdo objetivos importantes do ponto de vista tanto clinico quanto para a formulagao de politicas
de salide mental. Nesse sentido, ainda que ndo haja resultados que assegurem a aplicagdo do
diagnostico a criangas tao jovens, o tema vem recebendo atencéo e reunindo esforgos dos interessados
no aumento da eficdcia dos tratamentos e na promocéo de agoes preventivas.

No entanto, o préprio autor identifica algumas desvantagens nessa aplicacdo que merecem ser
destacadas. A primeira se refere a uma questao frequente no processo de construgdo dos diagndsticos
psiquiatricos: a fronteira ndo facilmente delimitavel entre normalidade e patologia. No caso de criangas
na fase pré-escolar, pode-se considerar que a presenga de comportamentos agressivos é comum e faz
parte do desenvolvimento infantil. Mais do que a possibilidade de uma doenca mental, a sua presenca
excessiva pode indicar problemas na relagao familiar e ambiental. A segunda questao diz respeito a
expansao do diagnéstico psiquiatrico para idades iniciais e a possibilidade de estigmatizagdo que a
acompanha. A aplicacdo de um critério diagnéstico usualmente utilizado para criangas mais velhas e
adolescentes pode favorecer o estabelecimento de tratamentos e intervencdes ndo somente
desnecessérias, mas prejudiciais ao desenvolvimento da crianca e, especialmente, a confianga dos
proprios pais em sua capacidade de manejo da situacdo, diminuindo a probabilidade de que a familia
encontre formas mais eficazes de lidar com as dificuldades das criangas e rotulando desnecessariamente
“jovens pacientes”.

A diferenciacdo entre os transtornos

A questdo da diferenciacdo entre categorias diagndsticas se aproxima do debate acerca da
continuidade ou descontinuidade da psicopatologia. Segundo Moffitt, o DSM-IV organiza os
diagnosticos de transtorno desafiador de oposicao, transtorno da conduta e transtorno da personalidade
antissocial de forma hierdrquica e desenvolvimentista, como se eles expressassem, em idades
especificas, a mesma desordem de base. Seguindo essa suposicao, a organizacdo hierarquica dos
diagnésticos ndo permite que haja comorbidade entre eles. O diagnéstico de transtorno desafiador de
oposicao é precursor do desenvolvimento do transtorno da conduta que, por sua vez, é entendido como
precursor do transtorno da personalidade antissocial.

Essas relagbes logicas e de exclusdo indicam a suposicdo de um desenvolvimento dos
comportamentos antissociais no qual a severidade dos sintomas aumenta e o carater incapacitante se
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agrava, indicando um prognéstico bastante negativo. E exatamente a validade preditiva dessas relacoes
l6gicas que interessa aos pesquisadores, ainda que ndo haja consenso sobre a evolugao e a intersecgao
entre os casos de comportamento disruptivo e as suas diferentes fases ao longo da vida.

Como nos mostra Moffitt, estudos de revisdo (follow-back) indicam que a maioria das criangas com
transtorno da conduta teve sintomas que as diagnosticariam com transtorno desafiador de oposicao, e
grande parte, ainda que néo a totalidade, dos adultos com transtorno da personalidade antissocial passou
pelo transtorno da conduta durante a infancia. No entanto, estudos preditivos (follow-foward) indicam
que a maioria das criancas com transtorno desafiador de oposicao ndo evolui para o transtorno da
conduta, e a maioria das criangas com transtorno da conduta nao desenvolve o transtorno da
personalidade antissocial. Essa informagao é fundamental para a construcdo de hipoteses acerca da
continuidade da psicopatologia e para as eventuais estratégias preventivas que delas resultem.

Novamente, observamos quanto a delimitacdo precisa da crianga-alvo dos esforcos preventivos é
delicada no campo psiquidtrico. Pelas relagdes descritas acima poderiamos inferir que o transtorno da
personalidade antissocial indica uma longa histéria de comportamentos antissociais desde o inicio da
vida. Uma linha de argumentacdo entende que a psicopatologia dos comportamentos antissociais se
inicia em idades precoces, atravessa a vida dos sujeitos e, se ndo houver intervengao, evolui para
transtornos mais graves (Lynan, 2007). Nesse sentido, os pesquisadores consideram que o grau de
continuidade entre os transtornos é elevado e, embora afirmem que a hipétese ainda nao foi
suficientemente estudada, consideram factivel elaborar propostas de prevengao em fungao do risco de
continuidade e agravamento.

Por outro lado, supor a continuidade entre sintomas cuja gravidade e impacto na vida do sujeito sdo
tao diferenciados exige atencdo. Retornamos a informagdo de que a grande maioria das criangas que
inicia a vida apresentando comportamentos antissociais nao evoluird para o transtorno da personalidade
antissocial, ou seja, elas ndo consolidarao como transtorno os comportamentos inadequados
apresentados em idades iniciais. Provavelmente, esses comportamentos, ainda que considerados
antissociais, foram normativos no seu desenvolvimento e, em determinado momento, foram
substituidos por comportamentos ou reagdes ao meio considerados socialmente adequados. Nesse
sentido, questionamos os modelos de entendimento da continuidade e da descontinuidade da
psicopatologia que sdo adotados como referéncia para tais estudos. No entanto, muitos dos estudos
consultados para este trabalho ndo explicitam que modelo estdo adotando ou, de forma mais simples,
como supdem que se dé a continuidade dos quadros psicopatolégicos ao longo da vida.
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Consideracoes finais

O transtorno da conduta vem sendo entendido, por alguns pesquisadores do campo psiquidtrico,
como uma oportunidade para a formulagdo de estratégias de prevencao, especialmente em funcao do
seu entendimento como possivel indicador de risco para o desenvolvimento de transtornos mais graves.
Com base em nossos objetivos de pesquisa, que consistem na andlise dos pressupostos e conceitos do
que vem se definindo como prevencdo na psiquiatria atual e na reflexao sobre as implicacdes sociais e
éticas dessas propostas, neste trabalho nos detemos na consideragdo do transtorno da conduta como
possivel nicho preventivo. No entanto, visto que diversos aspectos do transtorno, fundamentais para a
elaboracdo dessas estratégias, permanecem sob debate, consideramos que a discussao sobre prevencdo
a partir desse diagnostico encontra-se ainda em estagio inicial.

Nesse sentido, cabe questionar a delimitacdo precisa do grupo populacional alvo da prevencao.
Como identificar a crianga para a qual oferecer uma intervencdo preventiva? Seria aquela que se encaixa
nos critérios do transtorno da conduta e cujo prognéstico é mais negativo, com inicio precoce e histéria
familiar de transtornos psiquiatricos? Ou seria a crianga cujo prognéstico é mais positivo e cuja
capacidade de se beneficiar de intervencdes clinicas precoces seria maior? A que familias direcionar
intervencdes preventivas baseadas em capacitagdo parental para lidar com as dificuldades dos filhos:
aquelas mais implicadas no tratamento da crianga ou as familias com histérico de transtornos
psiquidtricos e dificuldades psicossociais mais severas?
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Além da delimitagdo da populacdo-alvo, convém questionarmos o papel da nocéo de risco na
formulagao de estratégias preventivas no campo da satide mental. Mais do que um quadro
psicopatolégico que demanda intervengdes devido aos prejuizos que causa aos individuos, o destaque
dado ao transtorno da conduta nas discussdes sobre prevencédo se deve a percepcdo de seu potencial de
risco para o desenvolvimento de outros transtornos mentais. Portanto, a prevencdo vem sendo delineada
em fungdo da nocdo de risco, que precisa ser mais bem delimitada. Além disso, como citado
anteriormente, os estudos sobre a relacdo entre psicopatologia e desenvolvimento estdo em curso e,
até o momento, ndo foram capazes de fornecer descrigdes conclusivas acerca do processo de evolugao
dos transtornos mentais, o que pde em cheque a viabilidade da aplicacdo dessa nogdo para fundamentar
ou justificar acdes preventivas.

No nosso entendimento, enquanto os aspectos citados permanecerem indefinidos, essas acdes se
caracterizardo mais como atuagdes vinculadas a interesses sociais e, portanto, mais préximas das
tendéncias de normalizacdo amplamente conhecidas pelos criticos e historiadores da psiquiatria, do que
como estratégias clinicas eficazes, confidveis e eticamente responsaveis. De todo modo, ainda que
avancemos no detalhamento das opgdes clinicas entendidas como preventivas, se considerarmos que os
limites entre normalidade e patologia sdo necessariamente negociados nas fronteiras entre o campo
médico e as relagdes sociais, como nos indicam Rose (2007) e Rosenberg (2006), entre tantos outros, a
avaliagdo sobre beneficios e prejuizos das acdes preventivas exige nova rodada de reflexdo. Nesse
sentido, mais do que uma escolha clinica objetivamente delimitada, a decisdo a favor de intervencoes
preventivas caracteriza-se como uma opgao politica e social e, portanto, suas potencialidades e
fragilidades devem ser ampla e cuidadosamente discutidas.
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Este articulo tiene como objetivo realizar un andlisis critico del diagnéstico de trastorno
de conducta como una oportunidad para la formulacién de estrategias de prevencién en
el ambito de la salud mental. Considerado el trastorno psiquiatrico mas frecuente en la
infancia y una constante preocupacién por la familia y los clinicos, el trastorno de
conducta ha sido entendido por algunos investigadores del ramo de la psiquiatria como
una oportunidad para la intervencion preventiva. A fin de comprender las capacidades,
debilidades y las implicaciones éticas de esta propuesta se analizan sus caracteristicas
principales, las controversias y debates acerca de su definicién y las particularidades que
se refieren a medidas de prevencién posible. La edad de apariciéon de la enfermedad, los
antecedentes familiares psiquiatricos, un diagnéstico precoz para los nifios en edad
preescolar y la diferenciacion entre las categorias de diagnéstico aplicado a la conducta
antisocial se consideran los aspectos controvertidos de los trastornos conductuales que
causan importantes consecuencias para las posibles propuestas de prevencion.
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