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RESUMO

Este trabalho apresenta uma reflexéo sobre o Transtorno Opositor Desafiador, abordando
seus sintomas e quais suas caracteristicas que o diferenciam de outros transtornos ou
comportamentos associados. Descreve-se nesta pesquisa, o individuo como ser social,
considerando que ¢ a partir da convivéncia que se observa alguns transtornos de conduta;
dentre eles o TOD que esta associado com a dificuldade de convivéncia social, seja na
familia ou na escola. Destaca-se ainda a colaboracdo entre pais, psicoterapeutas e
pedagogos enquanto pilar fundamental para obter o diagndstico, e por consequéncia, 0
tratamento decisivo. Escolhe-se um referencial tedrico de abordagem qualitativa e
observacOes de referenciais - destacando o Dr. Gustavo Teixeira, por ser psiquiatra
especializado na infancia e na adolescéncia. Desta forma, conclui-se com uma abordagem
metodoldgica através da apresentacdo do estudo de caso e sugestbes de analise para
propostas de intervencdes baseadas em comprovacdes cientificas.
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ABSTRACT

This paper presents a reflection on Defiant Oppositional Disorder, addressing its
symptoms and what are its characteristics that differentiate it from other disorders or
associated behaviors. In this research, the individual is described as a social being,
considering that it is from the coexistence that some conduct disorders are observed;
among them the TOD that is associated with the difficulty of social coexistence, whether
in the family or at school. The collaboration between parents, psychotherapists and
educators also stands out as a fundamental pillar to obtain the diagnosis, and
consequently, the decisive treatment. We choose a theoretical framework with a
qualitative approach and observations of references - highlighting Dr. Gustavo Teixeira,
for being a psychiatrist specialized in childhood and adolescence. Thus, it concludes with
a methodological approach through the presentation of the case study and analysis
suggestions for proposals for interventions based on scientific evidence.
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Introducéo

Nesta pesquisa iremos abordar um dos Transtornos mentais que acometem 0s
alunos, presente no cotidiano de muitos profissionais da educagdo. O Objetivo deste
artigo em estudar o Transtorno Opositor Desafiador, se da em analisar a importancia da
parceria existente entre escola e a familia para auxiliar no desenvolvimento do individuo;
obtendo a colaboragdo de ambas as partes. Para tratar deste transtorno utilizaremos duas
siglas; sendo elas TOD ou TDO.

Levando em consideracdo que o individuo é um ser social, sabemos que todo ser
humano nédo vive sozinho, ele depende do outro para sobreviver desde que nasce. No
desenvolvimento humano, o individuo apresenta determinados comportamentos, como
chorar, sentar, engatinhar, andar, falar e outras diversas aces que ja conhecemos. E uma
das etapas presentes neste processo € a educacdo, onde a crianca primeiramente obtém
uma educacdo informal - em casa, atraves da imitacdo. Logo depois passa pelo processo
de ensino aprendizagem, quando comeca a frequentar a escola (tal processo onde a familia
e a escola estdo presentes).

Porém, nem todo desenvolvimento acontece de forma saudavel, onde a crianga
apresenta sinais de carinho, afeto, etc. Algumas vezes nos deparamos com
comportamentos dificeis, de negatividade, rejeicdo, desafio, desobediéncia onde, estes,
atrapalham o crescimento da crianca. Neste caso o TOD, que de acordo com psiquiatras
estd relacionado com a disfuncdo, é um transtorno disruptivo, de ma conduta, onde o
individuo tem dificuldade de aceitacdo — como uma breve explanacdo, tudo deve
acontecer como o portador deseja.

Neste contexto temos como objetivo geral deste trabalho aproximar ainda mais a
familia da escola, pois sabemos que a auséncia de um tratamento eficiente por parte da
familia, afetard o processo de ensino aprendizagem da crianca, dificultando o trabalho do
professor na atencdo dos demais alunos sendo dispersas por gritos, inquietacGes, e outras
situac@es por parte do individuo com TDO.

O levantamento bibliografico e a apresentacdo de caso foram utilizados como
metodologia de estudo nesta pesquisa para apresentar comportamentos frequentes neste
transtorno, além de artigos de autores que estudaram o TOD e a participacdo da familia
junto a escola.

A falta de informacdo relacionada ao transtorno, entre pais e profissionais, pode

ocasionar um mal entendimento do assunto. Outrora, 0s pais que estdo presentes no dia-
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a-dia do filho, transmitem seguranca ao educador, em que 0 mesmo esté disposto a ajudar
no que for necessario para colaborar com a aprendizagem do aluno - auxiliando em
atividades, participando de projetos e reunides que a unidade oferece. E um dos fatores
extremamente importantes & reconhecer quando a crianga adquire certo tipo de
dificuldade de aprendizagem.

Assim como o dizer de Tom Jobim — “¢ impossivel ser feliz sozinho”. Um pai
presente transmite ao filho a importancia da aprendizagem; da mesma forma que a
auséncia deles pode ocasionar o regresso da crianga, onde o individuo ndo valoriza a
educacgdo, minando sua vontade de aprender e restringindo a sua interagdo com o outro.
Assim, sem este elo entre familia e escola torna dificil ao educador superar os desafios
enfrentados na sala de aula.

No primeiro capitulo iremos transcrever o individuo como ser social, as
caracteristicas do transtorno, fatores, causas, e a maneira como o TOD é abordado na
infancia e na adolescéncia, analisando o transtorno mental de maneira geral e as fases do
desenvolvimento humano onde ele esta presente.

No proximo capitulo, investigaremos a importancia da familia e da escola e os
cuidados especiais — 0 conhecimento entre ambas as partes para beneficio do individuo
com o transtorno.

Complementaremos com o terceiro capitulo uma alternativa para estimular a
crianca no tratamento do Transtorno Opositor Desafiador para que ela ndo se sinta

oprimida na realizacdo da terapia.

1 Analisando o individuo e o Transtorno Opositor Desafiador (TOD)

A existéncia humana é comprovada através de alguns elementos como a filosofia,
cultura, ciéncia e o trabalho; sendo interligados pelo meio de producéo.

O individuo é o ser social. Sua manifestagdo de vida — mesmo que ela
ndo apareca na forma imediata de uma manifestacdo comunitéaria de
vida, realizada simultaneamente com outros — é por isso, uma
extenuacdo e confirmacdo da vida social. A vida individual e a vida
genérica do homem ndo sdo diversas, por mais que também — e isso
necessariamente 0 modo de existéncia da vida individual seja um modo
mais particular ou mais universal da vida genérica, ou quanto mais a
vida genérica seja uma vida individual mais particular ou universal
(MARX, 2010, p. 108).
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De acordo com Marx o individuo de forma geral é representado por um ser social
apto de relagdes com o outro; necessita de afeto, cuidados, participar de interagdes, pois
mesmo que esteja representado individualmente, o ser humano esta inserido em um
contexto social.

Segundo Savoia (1989, p. 54) a formacéo da personalidade do homem é concedida
a partir “de um processo de socializagdo, no qual intervém fatores inatos ¢ adquiridos”.
Logo, a crianca j& nasce com uma certa defini¢do de si mesma, ao ter um sexo especifico,
uma cor, etc. E a partir do seu desenvolvimento passa a frequentar a escola, a igreja, a
brincar com vizinhos e além de outros diversos contatos que irdo decorrer durante a
construcdo de suas relagdes sociais.

Durkheim (1978, p. 41) afirma que no desenvolvimento humano o individuo
adquire uma educacdo com apoio de um adulto onde ocorre a preparacdo de um ser que
desconhece a vida social. Assim cada um obtém suas caracteristicas proprias, genotipos
e fendtipos que os distinguem dos demais.

A educacdo é a acdo exercida, pelas gerac@es adultas, sobre as geraces
gue ndo se encontram ainda preparadas para a vida social; tem por
objeto suscitar e desenvolver, na crianga, certo nimero de estados
fisicos, intelectuais e morais, reclamados pela sociedade politica, no seu
conjunto, e pelo meio especial a que a crianga, particularmente, se
destina (DURKHEIN, 1978, p. 41).

Neste contexto podemos considerar que um ser humano € totalmente dependente
de outro para sua formacdo. A interagdo com o outro esta presente no cotidiano de todos
e € a partir dela que o individuo pode socializar-se.

O processo de socializacdo consiste em uma aprendizagem social,
através da qual aprendemos comportamentos sociais considerados
adequados ou ndo e que motivam os membros da prépria sociedade a
nos elogiar ou a nos punir (SAVOIA, 1989, p. 55).

Savoia confirma em uma de suas obras a importancia deste tal processo de
socializacdo; onde € descrito como comportamentos sociais convenientes ou ndo para
atuar em sociedade.

No decorrer de seu crescimento o individuo participara do processo de
alfabetizacdo ao comecar frequentar a escola. Estara presente nesta etapa profissionais de
educacio para assim contribuir com seu desenvolvimento. E a partir deste momento que
0 ser humano construird suas primeiras relagdes sociais, saira da concepcao individualista

que estava vivendo, onde seu maior contato € apenas com familiares, e passa a construir
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suas primeiras relagbes sociais, onde de fato, se engloba religiGes, opinides, préticas
morais, tradi¢des e outros diversos fatores.

E através da convivéncia que se faz “o saber” na educagio, onde as criangas
menores sdo educadas pelos mais velhos. Assim o individuo passa adquirir algumas
aprendizagens como costumes, cultura, etc. Neste desenvolvimento pode ocorrer o
aparecimento de alguns disturbios de conduta, no caso desta pesquisa costuma afetar entre
criangas e adolescentes com comportamentos violentos, antissociais, desafiadores sendo
repetitivos capazes de infringir regras.

Transtorno de conduta, manifestando-se habitualmente em criangas
jovens, caracterizado essencialmente por um comportamento
provocador, desobediente ou perturbador e ndo acompanhado de
comportamentos delituosos ou de condutas agressivas ou dissociais
graves (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012, p. 372).

Tais transtornos estdo associados a disfungdes pessoais, familiares, socias, etc.,
especificadamente o Transtorno Opositor Desafiador (TOD ou TDO) esta caracterizado
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por padrdes constantes de conduta
agressiva, dissocial e desafiante. Deste modo o individuo com TOD esta cercado de
conflitos por ndo aceitar respostas contrarias as que desejam, ndo conseguem entender
que no decorrer na vida o ser humano esté sujeito a falhas.

E comum a desobediéncia e o “querer ultrapassar limites” de criancas e
adolescentes em alguns momentos; sdo reacOes diversificadas para enfrentar certas
dificuldades. Todavia uma grande frequéncia de alguns comportamentos pode ocasionar
em determinada dificuldade para o relacionamento com o outro (familia, colegas ou
qualquer outro contato social). Nestes casos exige-se uma preocupa¢do maior por parte
da familia e da escola.

De acordo com Teixeira (2014, p. 18-19), o TOD ¢ “um padrao persistente de
comportamentos negativistas, hostis, desafiadores e desobedientes, observados nas
interagdes sociais da crianga com adultos e figuras de autoridade”.

Comportamentos disruptivos sdo caracteristicas de portadores do TOD, sendo
estas atitudes inconvenientes as pessoas com quem convive, criando dificuldades em lhe
dar com regras, autoridade, etc., pois estas sdo maneiras de dar acesso a impulsos
agressivos, e, no entanto, acaba gerando rejei¢do por todos que o cercam.

Com esses comportamentos educadores e a propria familia pode confundir com

falta de educacéo, indisciplina e hiperatividade.
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Os comportamentos costumam aparecer conforme a evolugdo da crianga, em

situagdes de discussdo com pais e educadores quando é necessario o portador obedecer,

mas chega ao extremo de xingar, ficar irritado e podemos dizer que ¢ um momento onde

“sai do controle”.

Quando o transtorno de oposicao desafiante é persistente ao longo do
desenvolvimento, os individuos com o transtorno vivenciam conflitos
frequentes com pais, professores, supervisores, pares e parceiros
romanticos. Com frequéncia, tais problemas resultam em prejuizos
significativos no ajustamento emocional, social, académico e
profissional do individuo (APA, 2014, p. 465).

A APA (2014) vem complementar que a partir do momento que o individuo

adquire tais comportamentos, passa-se agravar sua vida social, além de comegar surgir 0s

problemas.

Neste contexto quando a crianga vir a atingir os limites ditos normais em

dificuldade de relacionar-se com todos ao seu redor, como indisciplina, falta de respeito,

apatia exagerada, confrontagdo ao encarar regras, € momento para buscar ajuda; levando

em consideracdo que o TDO € confundido com TDAH.

Essa associacdo € muito comum, estando presente em até 14% dos
casos. [Essas criangas apresentam maior agressividade, maior
impulsividade, mais conflitos com o0s outros estudantes, maior
dificuldade nos relacionamentos sociais e pior desempenho académico
(TEIXEIRA, 2014, p. 35).

Com base nestes conceitos nota-se que é necessario um diagnéstico completo,

devido ao fato que a crianga muitas vezes possui dificuldade para se acalmar, e também,

possui reacoes repulsivas além dos limites.

Foi confirmada através de alguns estudos a existéncia de oito caracteristicas que

podem diagnosticar o individuo como portador do transtorno.
A DSM — IVTR (2000) cita cada um deles:

Perder a calma; discutir com adultos; negar-se a obedecer aos pedidos
ou regras dos adultos; fazer coisas que incomodem, gratuitamente 0s
outros; culpar 0s outros por seus erros ou comportamentos
inadequados; ser suscetivel a irritacdo; ficar enraivecido e ressentido;
Ser rancoroso e vingativo.

Vale lembrar que para diagnosticar o individuo com transtorno, 0 mesmo precisa

conter um agrupamento de caracteristica por um longo periodo. Como explica Teixeira

(2014, p. 29):

14

As causas do transtorno desafiador opositivo sdo complexas e
multifatoriais. Os estudos cientificos evidenciam que multiplos fatores
de risco estéo relacionados ao surgimento do transtorno. Esses fatores
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sdo eventos, caracteristicas ou processos que aumentam as chances do
desencadeamento do problema comportamental, e seu desenvolvimento
esta provavelmente relacionado com uma quantidade de fatores de risco
presentes na crianca. Todos esses possiveis fatores estdo relacionados
com questdes sociais, psicolégicas e bioldgicas, sendo suas interacdes
responsaveis pelo surgimento, desenvolvimento e curso clinico da
condigé&o.

Né&o é qualquer fator que iré identificar um portador de TOD, pois esses fatores
devem estar associados a seu status neuroldgico e seu histérico comportamental.

Complementando estes conceitos, ndo existem pesquisas que possam comprovar
as causas do transtorno, considerando que outros distdrbios de conduta estdo associados
ao TOD. Podendo surgir entre a infancia e a adolescéncia, na maioria dos casos em idades
entre 6 e 12 anos, devendo ser analisado para primeiramente entende-lo e buscar solucdes
para dificuldades encontradas no processo de ensino aprendizagem.

As caracteristicas do TOD na infancia e na adolescéncia, podem ser variadas de
acordo com o ambiente que o cidaddo esta inserido. Pois Camargo vem nos relatar, que o
portador do transtorno possui dificuldade de assumir o que faz.

Em individuos com TDO, a percepcao de seu proprio comportamento
em geral é contraditéria com a realidade, e normalmente afirmam que
0s comportamentos desafiadores opositores sdo resultado de exigéncias
e eventos absurdos colocados para ele (CAMARGO et al, 2008, p. 34).

Sempre havera agressdes se no ambiente houver uma outra pessoa que pode ser
agredida, no ambiente escolar por exemplo onde pode ocorrer muitas vezes esses
comportamentos por ter varias criangas em um mesmo ambiente.

O TDO néo possui género especifico, porém nos meninos por serem mais agitados
e ativos, geralmente aparece um nimero maior de casos.

No sexo masculino, o transtorno é mais prevalente entre aqueles
individuos que, nos anos pré-escolares, tém temperamento
problematico (por ex., alta reatividade, dificuldade em serem
acalmados) ou alta atividade motora. Durante 0s anos escolares, pode
haver baixa autoestima, instabilidade do humor, baixa tolerancia a
frustracdo, blasfémias e uso precoce de alcool, tabaco ou drogas ilicitas.
Existem, frequentemente, conflitos com os pais, professores e
companheiros. Pode haver um circulo vicioso, no qual os pais e a
crianca trazem & tona o que ha de pior um do outro. O Transtorno
Desafiador Opositivo é mais prevalente em familias nas quais os
cuidados da crianga sdo perturbados por uma sucessdo de diferentes
responsaveis ou em familias nas quais praticas rigidas, inconsistentes
ou negligentes de criacdo dos filhos sdo comuns. Uma vez que o
comportamento oposicional temporario € muito comum em criangas
pré-escolares e adolescentes, deve-se ter cuidado ao fazer o diagndstico
de Transtorno Desafiador Opositivo, especialmente durante esses
periodos do desenvolvimento. O nimero de sintomas de oposicao tende
a aumentar com a idade. O transtorno € mais prevalente em homens do
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gue em mulheres antes da puberdade, mas as taxas sdo provavelmente
iguais ap0s a puberdade. Os sintomas em geral sdo similares em ambos
0s géneros, a exceg¢do do fato de que os homens podem apresentar mais
comportamentos de confronto e sintomas mais persistentes (DSM- V-
TR, 2000).

E importante lembrar, que as criancas devem ser educadas com rigor, porem que
ndo falte o carinho necessario tanto dos educadores como das familias, de certo modo que
transmita segurancga aos pequenos, para sentirem que nao estao sozinhos.

Para uma crianca com TOD exige-se um tratamento, e sé ocorrera a partir de uma
equipe eficaz para proporcionar total atendimento ao individuo, contribuindo em diversos
aspectos do desenvolvimento da crianga.

Tratamento medicamentoso. — Antipsicoticos ou Neurolépticos. —
Estabilizadores do humor. — Psicoestimulantes. — Antidepressivos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina. — Tratamento
Psicossocial. — Psicoterapia cognitivo comportamental. — Terapia
Familiar. — Psicoeducacdo Familiar. — Treinamento dos pais. —
Psicoeducagdo Escolar. — Intervencdes Escolares (TEIXEIRA, 2014, p.
44-50).
No entanto ndo basta somente profissionais da saude para tratar do paciente, mas
também uma parceria entre educadores junto a familia para contribuir no

desenvolvimento da crianca além de evitar o sofrimento de todos que a cercam.

2 A importancia da familia e da escola ao enfrentar o Transtorno Opositor
Desafiador

S&o muitos os desafios a serem enfrentados por educadores e até mesmo 0s pais
de uma crianga com o transtorno; pois sabemos que 0 TOD no inicio pode ser confundido
com indisciplina e rebeldia além de outros distdrbios; tendo em vista que uma crianca
com TOD pode ser agressiva, insistente em desafiar, discutir com adultos e até mesmo
com seus familiares. assim, pessoas que a cercam ficam entristecidas por ela nunca
assumir seus erros e sempre colocar a culpa nos outros.

Camargo (2008, p. 34) vem nos confirmar essa tal dificuldade que o individuo
possui em aceitar que errou:

Em individuos com TDO, a percepcao de seu proprio comportamento
em geral é contraditéria com a realidade, e normalmente afirmam que
0s comportamentos desafiadores opositores sdo resultado de exigéncias
e eventos absurdos colocados para ele.

Segundo estudos feitos pela DSM-V (2000), o TOD pode ser ocasionado por

fatores genéticos e fisioldgicos (associados a marcadores neurobioldgicos), ambientais
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(relacionados a algumas préticas na cria¢do dos filhos como agressivas, inconsistentes ou
negligentes), e temperamentais (relacionados a problemas de regulacdo emocional).

O esclarecimento de tais fatores genéticos se da a partir de estudos de Barlow e
Durand (2015, p. 69):

A influéncia genética sobre muito do nosso desenvolvimento,
comportamento, nossa personalidade e até mesmo sobre o nivel de QI
é poligénica, ou seja, influenciada por muitos genes. Esse parece ser
também o caso do comportamento anormal, embora pesquisas tenham
identificado pequenos grupos de genes especificos relacionados a
alguns transtornos psicol6gicos principais.

Nesta mesma linha de raciocinio, Teixeira (2014, p. 30-31) conota que 0 uso de
fumo e alcool excessivo durante o processo de gravidez pode aumentar a probabilidade
de o individuo nascer com diagnostico de TOD:

Alguns fatores biol6gicos relacionados com caracteristicas da prépria
crianca, como temperamento, negativismo, baixa capacidade de
adaptacdo a mudancas, déficits neuropsicologicos, dificuldades de
linguagem, memoria, planejamento, organizagdo, disciplina, atencdo e
julgamento, também influenciaram no desenvolvimento do transtorno.
Outros estudos descrevem alteracfes estruturais no cortex pré-frontal,
regido cerebral responsavel pelo controle das emogdes e da
impulsividade, alteragbes no funcionamento de substancias
neurotransmissoras dos sistemas serotoninérgicos, dopaminérgicos e
noradrenérgicos, baixa de cortisol e niveis elevados de testosterona.
Entretanto, esses dados também ndo s&o conclusivos.

O surgimento do transtorno estd também associado com o “apego” e o
relacionamento social da crianca; j& que quem apresenta o transtorno, possui certa
dificuldade de aderir informacdes baseadas a vivéncias sociais presentes, como encarar
frustaces diarias. Assim, situacdes de violéncia e hostilidade no cotidiano da crianca
favorecem o desenvolvimento do TOD, considerando a ideia de que o filho tem de repetir
comportamentos dos pais (TEIXEIRA, 2014).

No desdobramento do transtorno diversos fatores podem estar presentes como,
por exemplo, a interacdo entre pais e filhos em assimilar suas caracteristicas em comum,
a falta de experiéncia e imaturidade, hostilidade e até mesmo problemas conjugais de
ordem psicopatoldgicas como a depressdo pés parto.

O lugar da familia no contexto social € relevante, posto que é nela o primeiro
contato social que a crianga esta inserida. Neste sentido, a familia é vista como um sistema
socioafetivo, basico e vital, exercendo um grande impacto no desenvolvimento do
individuo (GAUER; VASCONCELLOS; DAVOGLIO, 2012).
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E consideravel destacar também, que a familia é o padréo basico de interacdo para
a construcao de outros vinculos na vida do individuo, sdo os comportamentos adquiridos
na infancia que irdo se relacionar com interages afetivas e sociais baseadas no contexto
familiar (GAUER; VASCONCELLOS; DAVOGLIO, 2012).

Alguns comportamentos diferenciados dos “ditos normais”, devem ser
identificados pela familia, a partir do momento que passam ser agressivos, ocasionando
situacOes conflitantes entre pais e filhos. Existem alguns cuidados que sendo levados em
consideracdo podem colaborar para que o TOD néo alcance uma maior intensidade, como
diz Teixeira (2014, p. 85-93):

1) Tenha um ambiente saudavel,

2) Estabelega regras e limites;

3) Faca pedidos claros e objetivos;

4) Pai e mae devem falar a mesma lingua;

5) Seja um exemplo positivo e pacifico para o seu filho;
6) Seja amigo de seu filho;

7) Fortaleca a autoestima de seu filho;

8) Esteja atento as mudancas da adolescéncia;
9) Esteja atento a saude mental de seu filho;
10) Ensine sobre as pressdes da juventude;
11) Estimule as praticas de esporte;

12) Comunica-se com a escola.

N&o é exatamente de modo profissional, mas os pais podem contribuir para que
seus filhos adquiram uma melhor convivéncia com os outros, os privando de vivenciar
situacOes de confrontos e melhorando a forma de enxergar a vida.

Infelizmente ndo é sempre que a familia aceita o transtorno, ndo tem acesso a
profissionais e acabam esperando que o problema se resolva sozinho — 0 que pode agravar
a situacao.

Facion (2013, p. 123-124) nos afirma que existem alternativas para conviver com
criangas com transtorno:

As alternativas pedagdgico-terapéuticas para a convivéncia diaria com
essas criangas ha bastante semelhanca com as apresentadas para 0s
outros transtornos de comportamento disruptivo. Os terapeutas
comportamentais indicam que os melhores resultados podem ser
obtidos quando é realizada uma orientagdo familiar, com o objetivo de
modificar sua postura com os filhos, principalmente para ficarem mais
atentos aos comportamentos adequados e reforca-los, tentando
desencorajar os comportamentos desafiadores. Ou seja, € mais indicado
reforcar seletivamente os comportamentos adequados e, na medida do
possivel, ignorar, ou ndo reforcar, 0s comportamentos inadequados.

E um momento em que pais e professores devem trabalhar juntos para observar

comportamentos dificeis e persistentes de filhos e alunos e assim poder proporcionar
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ajuda, porém a partir do momento que a conduta é demais individualizada, deve ser
buscada uma ajuda profissional competente.

Alguns fatores inseridos na escola também contribuem com o surgimento do
transtorno, destacando que em muitos casos as instituicdes ndo estdo estruturadas para
lidar com alunos com problemas comportamentais (TEIXEIRA, 2014).

Os alunos com transtornos muitas vezes séo vistos como o0s “alunos problemas”
da sala, por apresentar comportamentos agressivos, serem inquietos, parecendo néo ter
nenhuma educacgéo, acabam sendo deixados de lado, sendo, muitas vezes expulsos da sala
e castigados. Esses alunos passam despercebidos pois nem sempre a escola possui um
grupo de apoio com psicopedagogos que possam identificar disturbios de conduta.

Como se sabe, a escola é um universo de circunstancias
pessoais e existenciais que requerem do educador (professor,
dirigente ou staff escolar), a0 menos uma boa dose de bom
senso, quando ndo, uma abordagem direta com alunos que
acabam  demandando uma atuacdo muito além  do
posicionamento pedagdgico e metodolégico da pratica escolar.
O tdo mal afamado "aluno-problema", pode ser reflexo de algum
transtorno  emocional, muitas vezes advindo de relaches
familiares conturbadas, de situagdes tragicas ou transtornos do
desenvolvimento, e esse tipo de estigmatizacdo docente passa
a ser um fardo a mais, mais um dilema e aflicdo emocional
agravante (BALLONE, 2008, p. 4).

Quando esses comportamentos passam dos limites os pais sdo comunicados, para
buscar um diagnostico completo para tamanha rebeldia e indisciplina da crianga.

Na escola, para conviver com essas criancas portadoras do transtorno, educadores
devem ser resistentes, entendendo que é necessaria uma mudanca multidisciplinar para
abordar os conteudos a serem trabalhados; pois nos trés eixos existentes para tratamento
englobam a mediacdo, a psicoterapia comportamental e o suporte escolar.

Na instituicdo educacional, ou melhor dizendo em sala de aula, os alunos desse
grupo possuem um comportamento diferenciado dos demais com problemas afetivos,
emocionais e sociais; 0s mesmos nao deixam de ser observados por professores por suas
acOes e vao além de travessuras normais da idade da crianca. Geralmente é na idade
escolar que esses alunos passam ser mais percebidos por apresentar, em muitos casos,
problemas de aprendizagem.

Segundo Hibner e Marinotti (2004, p. 97), cabe ao docente:

[...] No entanto os educadores terdo de desenvolver alguns
conhecimentos, competéncias e habilidades basicos [...] Necessitam
ainda adquirir competéncias e habilidades para identificar rapidamente
dificuldades e entraves no processo de ensino de cada aluno. Isto requer
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competéncias e habilidades para observar o comportamento humano e
para lidar com registros de desempenhos (automatizados ou néo).

Para o educador é necessario que ele tenha conhecimento sobre o TOD, para

buscar ajudar a crianca quando apresentar dificuldade de concentragdo, baixo indice

escolar, relacdo conflituosas com colegas e professores; entre outros diversos sintomas

que podem variar conforme a idade e maturidade do aluno.

Mas se temos um aluno com dificuldades, seja elas de
adaptacdo, aprendizagem ou comportamento, € prioritariamente
dele que devemos investir nosso tempo, nosso saber e nossa
disposicdo como educadores. Dentro da sala de aula ha
situacbes psiquicas significativas, nas quais o0s professores
podem atuar tanto beneficamente quanto, consciente ou
inconscientemente, agravando condicdes emocionais
problematicas dos alunos. Os alunos podem trazer consigo um
conjunto de situagbes emocionais intrinsecas ou extrinsecas, ou
seja, podem trazer para escola alguns problemas de sua propria
constituicdo emocional (ou personalidade) e, extrinsecamente,
podem apresentar as consequéncias emocionais de suas
vivéncias sociais e familiares (BALLONE, 2008, p. 3).

Ao professor, lidar com quem apresenta o transtorno, ndo € facil, pois em muitas

vezes a crianca gera situacdes de desconforto em sala de aula, acabam atrapalhando o

desempenho da turma. E valido recapitular que na maioria dos casos, quem possui TOD

ndo busca ajuda, e a opinido dos pais ndo é a mesma que a do educador; assim gerando

uma discordancia que dificulta o desenvolvimento do individuo, além de néo frequentar

um tratamento adequado para o problema.

Nesses casos 0 papel é do docente em buscar uma relacdo positiva com a familia

e 0 aluno, com a ajuda de um profissional abrangendo o corpo docente para acompanhar

0 progresso da crianga.

O apoio positivo pode ser complicado com alunos com TDO, pois
eles procuram criticas para que possam responder desfazendo
qualquer coisa boa que tenham feito antes. Os professores
podem contornar essa situacdo fazendo elogios ao trabalho, em
vez de ao aluno, como "esse trabalho esta excelente" em vez de
"vocé estd indo bem" ou fazendo elogios por escrito em vez de
dizé-los pessoalmente. Os professores também podem premiar
bons comportamentos com  privilégios ou  oportunidades
especiais, como ajudando a preparar 0S materiais para uma
experiéncia de ciéncias. Alunos com TDO tém pouca tolerancia ao tédio
ou estresse, entdo, eles funcionam melhor quando a carga académica
esta no ritmo e nivel certo para eles. Os professores podem incentivar
esses alunos a concluir os trabalhos dos quais eles ndo gostam
"subornando-0s" com tarefas divertidas; por exemplo, quando eles
terminarem um certo ndmero de exercicios de matematica, poderdo
deixar os estudos um pouco de lado e ler um livro por um certo tempo
antes de retomar os exercicios. Os professores também devem dar
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segundas chances a esses alunos quando eles ndo forem bem nas tarefas
(MITCHELL, 2013, p. 3).

O profissional de educacdo € um membro muito importante na vida da crianga,
por ser a pessoa que o individuo tem maior contato, ele tendo um conhecimento maior na
area pode identificar problemas e transtornos, podendo assim posicionar-se em relagao
ao contexto familiar - a crianga pode apresentar situagdes vivenciadas em casa que
possam evidenciar possiveis causas do transtorno. Podendo, o educador, atuar
beneficamente para melhorar o convivio com a crianga.

E dificil acreditar, mas existem muitos educadores, e pais, que rotulam as criancas
com TOD, acreditando que a crianca esta com mal criagdo ou problemas disciplinares,
ndo entendendo que uma crianga com transtorno, ao sofrer mudancas na vida particular,
social, ou até mesmo a troca de escola, enfrenta uma tarefa dificil, e de alguma forma vai
procurar chamar atencéo.

Aquino (1996, p. 22) da uma breve visdo dos tais problemas disciplinares que
educadores confundem com o transtorno:

A indisciplina em sala de aula ndo se deve essencialmente a ‘falhas’
psicopedagogicas, pois estd em jogo o lugar que a escola ocupa hoje na
sociedade, o lugar que a crianga e 0 jovem ocupam, o lugar que a moral
ocupa.

Uma tarefa importante para o educador é conhecer seus alunos e sua familia, para
saber se a mesma tem estrutura em termos de afeto, apego e o apoio da familia para essa
crianca. E, por sua vez, o professor deve estar atento a essas informacoes.

Como diz Tiba (2006, p. 145) em uma de suas obras sobre a grande importancia
da presenca da familia e da escola na vida da crianca: “se os professores e pais tivessem
conhecimento do que se passa com seus alunos e filhos, provavelmente muitos conflitos
deixariam de existir”.

Com essa ideia podemos identificar que o trabalho feito em meio a conflitos torna-
se dificil para ambas partes — pais e educadores. O apoio a essas criangas seria muito
importante para prevenir que a indisciplina aconteca.

E correto afirmar que muitas escolas ao apresentar casos de transtornos, partem
logo para o método de expulsar a crianca, gerando assim o fracasso escolar, além de
acarretar a nao aceitacao dos pais. Nao € facil conviver com alguns problemas no processo
de aprendizagem, mas sdo nessas horas que a incluséo deve estar presente.

Na maioria das vezes, ao se depararem com alunos com
transtorno de conduta, as escolas tendem logo a tentar se livrar
do “problema”, ocasionando a expulsdo desses alunos por nao
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obedecerem as regras da escola. Dessa forma, com o fracasso
escolar, e, em muitos casos, a rejeicdo dos pais, a baixa auto—
estima acaba ficando ainda pior (SILVA et al., 2012, p. 4).

A Unesco (1994, p. 8-9) diz sobre a incluséo, onde toda crianga com necessidades
educacionais especiais deve estar inserida na rede regular de ensino:

As criangas e jovens com necessidades educacionais especiais devem
ter acesso as escolas regulares, que a elas devem se adequar, ja que tais
escolas constituem 0s meios mais capazes para combater as atitudes
discriminatorias [...], construindo uma sociedade inclusiva e atingindo
a Educac&o para todos.

Para o desenvolvimento da aprendizagem € necessario atuacdo pedagogica
especializada, onde estara apta para mudar as situacdes de exclusdo, segundo Brasil
(2010, p. 21):

Os estudos mais recentes no campo da educacéo especial enfatizam que
as definicBes e o uso de classificacbes devem ser contextualizado, ndo
se esgotando na mera especificacdo ou categorizacdo atribuida a um
quadro de deficiéncia, transtorno, distarbio, sindrome ou aptiddo.
Considera-se que as pessoas se modificam continuamente,
transformando o contexto no qual se inserem. Esse dinamismo exige
uma atuacdo pedagogica voltada para alterar a situacdo de exclusao,
reforcando a importancia dos ambientes heterogéneos para a promocao
da aprendizagem de todos os alunos.

Com base nestes conceitos ao lidar com alunos com TOD ¢é importante que o
educador proponha conteddos que cause interesse nos educandos, também € necessario
expor os beneficios alcancados ao se comportar, da mesma forma, os prejuizos por obter
0 mal comportamento. O professor expressar o0 tipo de comportamento que espera da
turma ocasionara a uma posicao adequada tomada por ele, ademais proporcionara um
melhor entendimento de tais comportamentos.

Barbosa (2017, p. 167) exp0e a exceléncia da equipe pedagdgica nestes casos:

Cumpre ressaltar a importancia de a equipe pedagdgica pensar
em estratégicas que dinamizam essa fragilidade na escola, pois
é essencial que a formagcdo que a escola possibilita aos
individuos e, se esse aluno permanecer com  esse
comportamento, ira afetar sua formacgdo. Por isso, a escola e 0s
professores devem se empenhar em proporcionar praticas que
contribuirdo para o aluno incluindo-o, pois muitas vezes ele pode
se sentir excluido.

Vale ressaltar que a unidade escolar € um dos Unicos lugares onde a crianga com
TOD procura acolhimento e ajuda, assim se a mesma nao estiver preparada para receber

este aluno, serd impossivel o individuo assistir aula na sala com o restante da turma.
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No processo neuropsicolégico do ato de aprender, assumem
papel de mais alta importdncia a atencdo, a memoéria e as
funcbes executivas, bem como os distarbios atencionais e das
funcbes corticais de percepcdo, planejamento, organizacdo e
inibicdo comportamental. Por outro lado, a memoria é essencial
em todos os processos de aprendizagem e seus distlrbios ndo
permitem reter as informacgdes (RELVAS, 2010, p. 55-56).

Se para uma crianca, dito normal o processo de aprendizagem, ja € bem complexo,
para quem possui o transtorno € bem mais complicado — ficar sentado, prestar atencao,
ficar quieto, ndo sdo caracteristicas do TOD, o que pode dificultar a sua absor¢do. O
rendimento dessa crianca provavelmente vai cair e ela reprovara, por ndo conseguir
trabalhar em grupo e aceitar ajuda dos demais da sala.

Na escola o desempenho estda comprometido na maioria das
vezes, pois ele ndo participa das aulas, ndo realiza trabalhos ou
deveres escolares. Entre esses alunos sdo grandes as
incidéncias de abandono e reprovacdo (TEIXEIRA, 2014, p. 56).

Confirma Teixeira, que muitos pais acreditam que a crianca ira melhorar ao
chegar na escola, mas pelo contréario elas acabam piorando, por estar em um novo
ambiente, com diferentes pessoas; e ao se depararem com professores e parte do grupo
docente, ndo se submetem a cumprimento de regras, 0 que os levam culpar os outros
pelos seus atos.

E importante ressaltar ainda, que o educador ndo conseguira chegar no contetido
que foi planejado, ficando transtornado e obtendo o insucesso, pois a criangca com TOD
presente na sala levara a um mal desempenho de toda a classe.

Teixeira (2014, p. 50) relata que:

As intervengdes escolares s80 muito importantes no tratamento.
Na escola, professor e funciondrios podem encontrar
mecanismos mais adequados para reintegrar o aluno em sala de
aula e no recreio. Técnicas comportamentais podem ser
aprendidas para que a promogdo e O estimulo de
comportamentos aceitaveis do aluno sejam introduzidos e
atitudes de desrespeito e agressdo sejam  desencorajadas.
[..] O trabalho de informacdo e orientagdo aos professores,
diretores, orientadores pedag6gicos e funciondrios da escola
sera essencial no manejo dos sintomas no ambiente escolar,
objetivando o sucesso do tratamento. Esse trabalho pode ser
feito através de programas pedagdgicos direcionados aos
profissionais da educagdo e a todos os funcionarios da
instituicdo de ensino que tenham contato com a crianga.

E por meio da escola que pode ser encontrado novos métodos para o
desenvolvimento do aluno, além de proporcionar estimulos para o aluno aprender aceitar

algumas atitudes melhorando seu desenvolvimento interpessoal e social.
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Algo muito importante é a compreensdo dos pais, em entender que ambas as partes
necessitam de tratamento (pais e filhos). A aceitacdo dos familiares pode propiciar o
desfecho positivo de seus filhos, transcreve Teixeira (2014, p. 93):

A comunicacdo entre pais e professores € muito importante para
a identificagio e o0 monitoramento do comportamento do
estudante.  Portanto, = comunique-se  com  professores e
coordenadores  pedagdgicos  sempre  que  necessario. A
experiéncia diaria de professores com aluno podera ser de
grande valia para discussdes e a busca conjunta por estratégias
e solucbes de problemas de indisciplina do estudante presentes
tanto na escola quanto em casa.

Todavia, existindo uma parceria entre educadores e pais, acarreta em um
acompanhamento atraves de observacdo, para compreender melhor a crianca ou

adolescente.

3 Diagnostico e Tratamento para o TOD

Compreendendo a grande variabilidade sintomatologica apresentada pelo TOD,
conseguir um diagndéstico nao € uma tarefa facil. Considerando o fato que ha uma grande
dificuldade em encontrar informacdes significativas relacionadas ao TOD (CABALLO;
SIMON, 2015).

Complementando a ideia anterior, existem certos comportamentos desafiadores
presentes no desenvolvimento de criancas e adolescentes ditos normais, delimitando uma
grande dificuldade na realizacao do diagnostico de transtornos disruptivos. Neste sentido,
é indispensavel uma avaliacdo criteriosa por um terapeuta (BARLETTA, 2011).

E importante ressaltar que ndo existem exames laboratoriais ou de
imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética, capazes de realizar o diagndéstico, sendo este efetuado
através de uma avaliagdo clinica criteriosa envolvendo a crianga, a
familia e a escola (TEIXEIRA, 2014).

Para realizacdo desta avaliacdo, observar alguns comportamentos € importante,
como a mentira em diversos aspectos; de um lado pode ser um comportamento da idade,
ja por outro pode ser sinal do transtorno. Deste modo, saber diferenciar comportamentos
psicopatoldgicos de condutas ditas normais é fundamental, observando o modo em que
essas acdes acontecem (isoladas ou constituindo quadros de sindromes), o que por sua
vez ocasionam a um desvio comportamental, considerando a idade, o contexto cultural e
0 género que individuo esta inserido (ALMEIDA et al., 2014).
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E de grande importincia que ocorra a avaliagdo familiar, pois é neste momento
que serdo investigados caracteristicas, sintomas, etc., que determinara a ajuda médica
necessaria. Assim sera estudado os comportamentos dos pais, tais como criacdo, a
interacdo familiar, como também a descendéncia de transtornos comportamentais que
envolvem alcoolismo, violéncia, agressividade e drogas (TEIXEIRA, 2014).

Esta avaliacdo também deve acontecer no ambiente escolar, de forma dissertativa,
no qual deve ser observado o desenvolvimento académico da crianga ou adolescente em
sala de aula e na interagdo social com educadores e colegas de classe (TEIXEIRA, 2014).

Neste contexto a DSM-V (2014, p. 462), estabelece que existam critérios gerais
para o Diagnostico do TOD, acentuando que o Critério A esta pertencente a outros oito
critérios, dentre eles:

A. Um padrdo de humor raivoso/irritavel, de comportamento
questionador/desafiante ou indole vingativa com duracdo de pelo
menos seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro sintomas
de qualquer das categorias seguintes e exibido na interacdo com pelo
menos um individuo que ndo seja um irmao.

Humor Raivoso/Irritavel

1. Com frequéncia perde a calma.

2. Com frequéncia € sensivel ou facilmente incomodado.

3. Com frequéncia € raivoso e ressentido.

Comportamento Questionador/Desafiante

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de
criancas e adolescentes, adultos.

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a
regras ou pedidos de figuras de autoridade.

6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento.
indole Vingativa

8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis
meses [...]

B. A perturbacdo no comportamento esta associada a sofrimento para o
individuo ou para os outros em seu contexto social imediato (p. ex.,
familia, grupo de pares, colegas de trabalho) ou causa impactos
negativos no funcionamento social, educacional, profissional ou outras
areas importantes da vida do individuo.

C. Os comportamentos ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de
um transtorno psicotico, por uso de substancia, depressivo ou bipolar.
Além disso, os critérios para transtorno disruptivo da desregulagdo do
humor nédo séo preenchidos.

Baseando-se nesses critérios a DSM-V especifica que a gravidade do transtorno
esta situada a categoria leve quando os sintomas estdo inseridos em apenas um ambiente
como: em casa, na escola, no trabalho, com os colegas. A gravidade moderada quando 0s
sintomas estdo em dois ambientes e a grave quando os sintomas ultrapassam trés
ambientes (DSM-V, 2014, p. 463).
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Avaliar comportamento da crianga em mais de um ambiente é de extrema
importancia, levando em consideracdo que a gravidade do transtorno esta associada aos
sintomas apresentados por ela.

A Organizacdo Mundial de Salude (2012, p. 372) para complementar o raciocinio
relacionado ao diagnostico do TOD afirma que:

Para que um diagndstico positivo possa ser feito, o transtorno deve
responder aos critérios gerais citados em F91. -; mesmo a ocorréncia de
travessuras ou de desobediéncias ndo justifica, por si sO, este
diagndstico. Esta categoria deve ser utilizada com prudéncia, em
particular nas criancas com mais idade, dado que 0s
transtornos de conduta que apresentam uma significagdo clinica se
acompanham habitualmente de comportamentos dissociais ou
agressivos que ultrapassam o quadro de um comportamento
provocador, desobediente ou perturbador.

Neste segmento pode-se observar que desenvolvimento da crianga é significante,
refletindo que o TOD vai mais além que birras e a¢Oes desafiadoras; ponderando que tais
comportamentos temporarios fazem parte da evolugdo do individuo. Assim sendo, é
importante os pais, responsaveis e educadores diferenciar comportamentos opositores
vivenciados pela crianca em seu desenvolvimento (TEIXEIRA, 2014).

Existem meios preventivos para evitar manifestacdes do transtorno, como:

As intervencgdes preventivas para criangas em idade escolar se baseiam
em programas psicoeducacionais para pais com estratégias de controle
comportamental, treinamento em habilidades sociais, resolugdes de
conflitos e técnicas de controle da raiva. Para prevencdo em
adolescentes, os programas psicoeducacionais devem se basear em
intervenc@es cognitivas, treinamento em habilidades sociais, orientacdo
vocacional e refor¢o escolar para aqueles que estiverem apresentando
dificuldades académicas (TEIXEIRA, 2014, p. 58).

Vale relatar que existe a possibilidade de o TOD evoluir para o transtorno de
conduta devido a falta de tratamento, afirma Teixeira (2014, p. 33):

Desta forma, cerca de 30% das criangas com
diagnostico inicial de transtorno desafiador opositivo irdo evoluir para
0 transtorno de conduta na adolescéncia, e naguelas em que o inicio dos
sintomas opositivos e desafiadores foi precoce, antes dos 8 anos de
idade, o risco de evolucdo para o transtorno de conduta ser4 muito
maior. Quando o transtorno desafiador opositivo ndo é tratado, a
evolugdo para o transtorno de conduta pode ocorrer em até 75% dos
casos. Diante desse fato, diversos autores consideram o transtorno
desafiador opositivo um antecedente evolutivo do transtorno
de conduta. Logo, o diagndstico e o tratamento precoce podem exercer
um importante papel preventivo com o manejo desses sintomas.

Considerando que o transtorno de conduta, de acordo com a DSM-V (2014, p.

470) é definido como:
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A. Um padrdo de comportamento repetitivo e persistente no qual séo
violados direitos basicos de outras pessoas ou normas ou regras sociais
relevantes e apropriadas para a idade, tal como manifestado pela
presenca de ao menos trés dos 15 critérios seguintes, nos Ultimos 12
meses, de qualquer uma das categorias adiante, com a0 menos um
critério presente nos Ultimos seis meses:

Agresséo a Pessoas e Animais

1.Frequentemente  provoca, ameaga ou intimida  outros.
2. Frequentemente inicia brigas fisicas.

3. Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p.
ex., bastdo, tijolo, garrafa quebrada, faca, arma de fogo).
4. Foi fisicamente cruel com pessoas.

5. Foi fisicamente cruel com animais.

6. Roubou durante o confronto com uma vitima (p. ex., assalto, roubo
de bolsa, extorsdo, roubo a mdo armada).

7. Forgou alguém a atividade sexual.
Destruicéo de Propriedade

8. Envolveu-se deliberadamente na provocacdo de incéndios com a
intencdo de causar danos graves.

9. Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas (excluindo
provocagédo de incéndios).

Falsidade ou Furto

10. Invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa.

11. Frequentemente mente para obter bens materiais ou favores ou para
evitar obrigagdes (i.e., “trapaceia”).

12. Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p.
ex., furto em lojas, mas sem invadir ou forcar a entrada; falsificacao).
ViolagBes Graves de Regras

13. Frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibicdo dos
pais, com inicio antes dos 13 anos de idade.

14. Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes
enguanto morando com os pais ou em lar substituto, ou uma vez sem
retornar por um longo periodo.

15. Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de
idade.

B. A perturbacdo comportamental causa prejuizos clinicamente
significativos no funcionamento social, académico ou profissional.
C. Se o individuo tem 18 anos ou mais, 0s critérios para transtorno da
personalidade antissocial ndo sdo preenchidos.

Além do transtorno de conduta estdo associados outros transtornos, descreve

Teixeira (2014), como o TDHA (Transtorno de Déficit de atencdo e hiperatividade) ja

citado anteriormente, e também “transtornos ansiosos, depressao, transtorno bipolar do

humor e a pratica de bullying no ambiente escolar”.

Por essa razdo é necessario um tratamento para que ndo ocorra a agravacdo do

transtorno; onde estejam envolvidos, além da crianga e seu contexto social, a familia e a
escola (CABALLO; SIMON, 2015).
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O uso da psicoterapia infantil € uma das alternativas utilizadas como intervencéo,
pois pode atender varios problemas que provocam estresse emocional, dificultando o
progresso da crianga em sua vida familiar, social e académica (DEAKIN; NUNES, 2008).

O tratamento recomendado pela DSM-V (2014) envolve um sistema
interdisciplinar, onde atua diversas areas do relacionamento da crianca, atraves de um
tratamento diversificado.

E notado que, nas maiores referencias de tratamento no mundo se observa a
preconizacdo dos cuidados de um sintomatico, englobando uma pluralidade de
intervencdes no que se refere as areas de sua vida, por exemplo, em assuntos familiares,
escolares, sociais e intrapessoais, empregado por psicoterapeutas, buscando uma
resolucéo estrategicamente decisiva (DSM-V, 2014).

Toda a intervencdo psicoterapéutica anda lado a lado com medidas
socioeducativas e medicacOes apropriadas. Os medicamentos sdo complementos
poderosos no tratamento do quadro. Visto a grande dificuldade da absorc¢éo de orientagdes
vinda de um psicoterapeuta, por conta das constantes variacdes emocionais. Os
medicamentos "acalmam as dguas para o navio passar com mais facilidade" (TEIXEIRA,
2014).

Alguns medicamentos sdo neuro-psicoticos ou antipsicoticos, com a funcéo
central de equilibrar os processos hormonais do cérebro - o epicentro dos excessos de
raiva, impulsdes e explosdes. Estes, sdo os artificios que obstruem o julgamento l6gico
das situacbes na vida do individuo. Sdo exemplos de medicamentos: risperidona,
quetiapina e o aripiprazol, que sdo especificadamente direcionados ao tratamento do TOD
(TEIXEIRA, 2014).

Alguns casos de TOD podem conter quadros paralelos de transtornos emocionais,
como a bipolaridade. Assim, necessitando de maneira sincrona, o uso de medicamentos
objetivos para cada transtorno, como o carbonato de litio, divalproato de sodio, a
carbamazepina, a oxcarbazepina, a lamotrigina e o topiramato.

Em casos de TDAH, ¢ indicado o uso de netilfenidado e lisdexanfetamina. E nos
casos de depressdo e ansiedade € aplicado fluoxetina, setralina, paroxetina, citalopran,
escitalopran e venlafaxina, utilizados como seletivos de receptacdo de serotonina. Sendo
seguros e bem tolerados para estes casos.

Todavia, o tratamento medicamentoso € um dos pilares para o sucesso da reversao
do quadro; é importante destacar que tais medicamentos ndo proporcionam a cura, € sim

uma melhoria nos sintomas do transtorno. As margens intervencionistas dos agentes de
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saide emocional ndo se limitam aos remédios, mas, de maneira ampla e afetiva, buscam
aconselhar e preparar pais, irmaos, amigos e educadores para lidar com as adversidades
da doenga.

Teixeira (2014) menciona que coopera outro pilar, também fundamental para o
tratamento, o pilar psicossocial. E importante que o individuo tenha boas relacdes sociais,
logo, este pilar trata destes assuntos de maneira estratégica, com o objetivo de minimizar
alguns efeitos pejorativos vindos do ambito social. Os psicoterapeutas vao orientar pais e
educadores, para o melhor efeito positivo de campo.

E do assunto da psicoterapia cognitivo-comportamental, terapias que reduzem a
negatividade emocional e deficiéncias cognitivas dos pacientes. Tal terapia explora a
comunicagdo para, assim, melhorar o autodominio do individuo. Atuando também em
treinamentos para solucionar problemas intrapessoais. Todavia, 0 mesmo tratamento
intervém para melhorar as habilidades sociais, visando o aumento de tolerancia a
frustracdes e melhor flexibilidade (TEIXEIRA, 2014).

Tambeém faz parte do corpo psicossocial a terapia familiar, a psicoeducagéo
familiar e o treinamento de pais, onde sdo aplicadas juntas para garantir o sucesso do
tratamento. Levando-nos a concluir que é de extrema importancia a intervencéo
psicoterapéutica, ja que estruturas familiares disfuncionais estdo associadas ao TOD. A
familia serd auxiliada com o tratamento, e atraves de algumas modificacdes habituais -
essas que colaboram com o aumento sintomatico do TOD - melhorara a interacdo e
desenvolvimento do individuo neste meio. Neste &mbito, com ajuda psicoterapéutica, 0s
familiares desenvolverdo habilidades para resolver conflitos internos, facilitando o
diadlogo e o convivio. Tornando mais leve o choque da familia com os comportamentos
provenientes do transtorno, outrora imprevisiveis; ajudando na reducdo dos sintomas e a
crianca a controlar suas proprias emocgoes (TEIXEIRA, 2014).

E para completar esse raciocinio, 0 uso da psicoeducacdo e intervencdo escolar
sdo outros tipos de tratamentos psicossociais. As orientacfes ao corpo docente da
instituicdo de ensino facilitara o manuseamento de sintomas, através de apresentacoes
pedagdgicas aos profissionais da educacéo e a equipe de funcionarios da escola. Contudo,
educadores poderdo encontrar mecanismos, como técnicas de comportamentos que

possam reintegrar o aluno em sala de aula ou no recreio (TEIXEIRA, 2014).
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3.1 Relato de experiéncia observado

Podemos observar a veracidade destes dados num caso real analisado em uma
escola da regido. Um garoto de 4 anos da rede privada localizada na regido de
Pirassununga interior de S&o Paulo, realiza algumas acdes que vdo além de
comportamentos da sua idade; tendo um apego maior com a mae a ponto de querer evitar
a aproximacao do pai. Ndo gosta quando o pai vai buscéa-lo na escola, sendo agressivo e
desobediente. Ndao quer brinquedos de crianga e sim materiais perigosos que podem
colocar sua vida e dos outros em risco. Na escola, proporciona medo nas outras criancas
por ser sempre agressivo e violento, machucando os outros sem motivo. Nao obedece a
professora e se nega a fazer as atividades junto com os outros (tudo tem que ser no tempo
dele), e, quando faz, ndo tem nenhuma atenc¢do. Vive saindo da sala sem autorizagéo do
professor, necessitando sempre 0 acompanhamento de um adulto, pois se tirar a atencdo
por um instante o garoto € agressivo, confrontoso e desafiante com quem estiver a sua
frente. Caso ele queira algum objeto que esteja sendo utilizado por outra crianca, ele nao
pede, simplesmente chega tirando do colega, e se 0 mesmo se impuser ele, vai logo
batendo.

E bem dificil a relagdo com o menino, pois dificilmente apresenta algum tipo de
afeto. Sua familia opta por fazer suas vontades, ao invés de buscar ajuda. A mesma tem
dificuldade de aceitar o transtorno opositor desafiador presente na vida do garoto, o que

dificulta o trabalho do pedagogo no processo de ensino aprendizagem.

3.2 Proposta de intervencgao

De acordo com o caso relatado acima, podemos concluir que a intervencéao
psicoterapéutica, juntamente com o a orientacdo dos pais e o corpo docente de sua escola,
resultaria em uma reversao sistémica e gradual do quadro. A negligéncia desta realidade
fard com que o transtorno tome maiores proporg¢des, como o transtorno de conduta e, um
pouco além, o transtorno antissocial. Ja a melhor saida, essa que é recomendada que seja
feita 0 mais cedo possivel, traria maiores e melhores resultados, se ndo definitivos, para
a satde mental do individuo.

Ter um individuo com TOD em casa ndo é uma tarefa facil para muitos pais,

considerando que ser confrontado ndo é admitido por muitos familiares responsaveis.
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Sendo viavel nestes casos, a intervencdo psicoterapéutica na familia, com objetivo que os
levem aceitar o transtorno.

Para o tratamento seria indicado a terapia familiar, com o intuito de leva-la a
alterar algumas atitudes entre pais e filhos — situagéo que levaria diminuir os sintomas do
TOD.

Tendo em vista que a escola é um dos ambientes que a crianga demonstra agdes
agressivas e desafiadoras, nosso tratamento seria ocasionado de imediato em parceria com
a escola. Assim, ocorreria o trabalho em conjunto, analisando fatores sintomaticos dentro
da sala de aula. Logo, o individuo néo teria uma visdo do tratamento como algo ruim.

Apo6s algumas terapias em conjunto na escola, daria continuidade com sessGes
individuais com a crianca e a familia; também, se necessario, a utilizacdo de

medicamento, até serem obtidos melhores resultados.

Consideracoes Finais

De acordo com o tema relatado neste trabalho, pode ser observado como € para a
familia, professores e profissionais da saude lidar com o TOD. Neste sentido,
primeiramente foi pontuado neste trabalho como é dada a existéncia humana, baseando-
se no individuo como ser social e sua insercdo na sociedade, onde pode ser analisada a
importancia da interacdo social originada por meio da convivéncia do homem no
desenvolvimento humano. Nesta evolugdo humana, observamos a aparic¢do dos disturbios
de conduta—como o TOD, que esta associado as disfungdes pessoais, familiares e sociais.
Abordamos ainda neste capitulo o TOD de maneira geral, suas caracteristicas, causas e
fatores.

No segundo capitulo, partimos para os desafios enfrentados pelas familias e
educadores de uma crianga com TOD, sinalizando possiveis situacBes que podem
aumentar o diagndstico do TOD, tais como: o uso de alcool e fumo. Relata-se ainda a
importancia da familia para a identificacdo de comportamentos agressivos que
ultrapassam os ditos normais da fase da crianca; além de mostrar a forma que os pais
podem contribuir para melhor convivéncia do filho com o transtorno. E para concluir esta
secdo, fora transcrito como a auséncia de um psicopedagogo pode afetar negativamente
os alunos portadores do transtorno na escola. Ainda foi relatada a grande relevancia dos

profissionais de educagdo possuir um conhecimento sobre o transtorno para assim buscar
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novos métodos de desenvolvimento que podem proporcionais estimulos - onde a crianca
aprende a aceitar situagdes do cotidiano.

No terceiro capitulo, fora estudado formas de diagnosticar o TOD, partindo de
avaliagOes a serem feitas individualmente, com familiares e no ambiente escolar, sendo
ela realizada por meio de um profissional de satde. Trabalhamos também os transtornos
associados ao TOD e a probabilidade de evolucdo para o transtorno de conduta. E para
solidificar as abordagens aqui citadas, fora trazido maneiras de tratamento para o
transtorno, apresentando alguns medicamentos e psicoterapias para melhorias dos
sintomas.

No seguimento do trabalho, foi utilizado um relato de caso de uma rede particular
regional de educacdo, onde havia um garoto de quatro anos diagnosticado com TOD.
Sendo proposta uma intervencéo, onde o tratamento serd ocorrido na instituicdo de ensino
em parceria com a familia e profissionais de saude.

Baseando-se nos fatos acima, sabemos que 0 mundo moderno traz consigo cada
vez mais pessoas que necessitam de ajuda. Que se faz essencial a formacéo de ajudadores.
Que tal ajuda provém de pais, profissionais e professores - embora ndo aconteca como a
narrativa deste trabalho - pode definir de maneira determinante a ajuda necessaria para a
crianca.

Contudo, uma rasa percepcao da textura da capa, ou do titulo de um livro, ndo nos
permite conhecer tudo que o compde. Logo, um coragdo atento e ouvidos bem abertos,
sdo 0s ingredientes essenciais no combate contra o TOD.

Assim, a escola deve estar estruturada com profissionais capacitados para
colaborar com o desenvolvimento do aluno com TOD, para, por fim, ndo prejudicar o
restante da turma. Deste modo, a familia provendo apoio a instituicdo, sera um ponto
positivo para o progresso do individuo.

Concluindo, fora explanado neste trabalho, de maneira técnica, o transtorno
opositor desafiador. Este, que em suma, acomete meninos desdé sua infancia a sua
juventude. O contetdo, de maneira perspicaz, detalha a infancia da doenca — seus
sintomas primarios — e como discerni-los de outras emocdes. Também, causas e 0 seu
tratamento. Um alerta direto, mas sublime em palavras racionais, de que o bom
profissional, de mé&os dadas com o amor incondicional, pode fazer toda a diferenca de

forma fraternal.
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