/A) FATECE

Faculdade de Tecnologio, Ciéncias e Educagbo

FACULDADE DE TECNOLOGIA, CIENCIAS E EDUCACAO

Graduacéao

GRADUACAO EM PEDAGOGIA

Transtorno de conduta na infancia no contexto escolar

Meriane Ferreira da Cruz
Vivian Bonani de Souza Garotti (Orientadora)

RESUMO

Este estudo tem como obijetivo identificar como o Transtorno de Conduta (TC)
pode interferir no processo de ensino-aprendizagem e suas implicagbes no
contexto escolar. Tal transtorno é caracterizado por um padrdo repetitivo da
conduta antissocial, que apresenta padrdes de comportamentos alterados de
agressividade e violacdo das normas sociais. O texto ainda discuti que o0s
educadores de modo geral sédo os primeiros a perceberem a alteracédo de
comportamento, sendo também os primeiros profissionais capacitados a
direcionar essa criangca para uma avaliagdo diagndstica, pois com uma
intervencdo e orientacdes corretas a familia e a escola pode fazer toda a
diferencga tanto na vida académica da crianca com TC, desse modo também
pode definir a qualidade da sua vida socio afetiva. Os sinais mais frequentes de
que uma crianca é portadora do Transtorno de Conduta podem ser reconhecidos
pelo profissional da educacédo que de inicio podem ser relacionados a uma falta
de limite e dificuldades em entender, estabelecer e executar ordens e regras. De
modo geral a discussao tematica coloca que as causas do transtorno de conduta
podem ser variadas desde causas genéticas, alteracbes neurobioldgicas e
principalmente de algum tipo de abuso ou abandono psicossocial. Finalizando a
grande questdo apresentada pelo texto € como reconhecer e desenvolver
metodologias que possam auxiliar o aluno a superar suas dificuldades sendo
desse modo capaz de superar suas dificuldades, ressaltando que se nao houver
uma intervencdo no quadro desse aluno diferenciado ja na primeira infancia é
provavel que na adolescéncia esse quadro se intensifigue levando a uma
delinqguéncia e a criminalidade em alguns casos.

Palavras-chave: Transtorno. Conduta. Aprendizagem. Educacgéo.
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ABSTRACT

This study aims to identify how Conduct Disorder (TC) can interfere in the
teaching-learning process and its implications in the school context. Such
disorder is characterized by a repetitive pattern of antisocial behavior that
presents patterns of altered behavior of aggression and violation of social norms.
It also points out that educators are generally the first to notice behavior change
and are also the first professionals to be able to direct this child to a diagnostic
evaluation, since correct intervention and guidance to family and school can
make all the difference. in the academic life of the child with CT, but also can
define the quality of their affective partner life. The most frequent signs that a
child is carrying the Conduct Disorder may be recognized by the education
professional who may initially be related to a lack of limits and difficulties in
understanding, establishing and executing orders and rules. In general, the
thematic discussion states that the causes of the conduct disorder can be varied
from genetic causes, neurobiological alterations and mainly from some type of
abuse or psychosocial abandonment. Finalizing the great question presented by
the text is how to recognize and develop methodologies that can help the student
to overcome their difficulties and thus be able to overcome their difficulties,
stressing that if there is an intervention in the framework of this differentiated
student in early childhood is likely to in adolescence this situation intensifies
leading to delinquency and criminality in some cases.

Keywords: Disorder. Conduct. Learning. Education

Introducao

Com certa frequéncia se ouve falar sobre os transtornos de
comportamento e como estes constituem um grupo de patologias que cresce
cada vez mais na populacao, assim, é necessario conhecer suas caracteristicas
para evitar tratamentos equivocados ou tardios.

Os transtornos comportamentais podem surgir em qualquer faixa etaria
e 0s sintomas variam em cada pessoa. Atualmente um grande numero de
criancas e adolescentes apresentam sintomas de alteracdes psicossociais
levando a transtornos comportamentais e alteracées de padrdes de conduta.

Portanto o estudo tem como objetivo contribuir para melhor compreenséao
e entendimento, quais séo as alteracdes de conduta e como a familia e a escola
podem ajudar no processo de identificacdo e intervencdo. Com a finalidade de
ter capacitacdo de intervir de forma que acolha o aluno com transtorno de

conduta, para melhor desempenho em sua vida social e escolar.
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O presente trabalho pretende também investigar o transtorno de conduta
infantil na escola, focando em como os professores devem se preparar para
identificar e superar esse problema, da melhor forma possivel, a fim de promover
um bom desenvolvimento e aprendizagem. Partindo do pressuposto que deve-
se ter um olhar diferenciado de atencédo, paciéncia, tratamento e intervencéo
junto a familia e profissionais da area. Salienta ainda que conhecer quais 0s
fatores, os antecedentes da crianga com transtorno de conduta, e como estes
levam a alteracdo de comportamento sdo determinantes para direcionar as
metodologias de intervengao, pois o se consegue apenas com punigdes atingir
0 objetivo principal, de fazer com os comportamentos indesejados do aluno se
transforme.

Ressalta que € um problema que atinge nao s6 o individuo em si, mas
todos que convivem junto a ele, e muitas vezes na escola, o aluno recebe
puni¢des pelos seus comportamentos, na tentativa de soluciona-los. Mas, talvez
essa postura, ndo seja o melhor caminho que o educador tenha a percorrer. Ao
contrario deve-se encontrar outras formas de lidar ou averiguar as causas do
comportamento da crianca. Considera que a escola tem um papel fundamental
no trabalho com alunos que sao diagnosticados com transtornos de conduta, e
€ a escola quem deve discutir as praticas do educador, quando se depara com
criancas com esse diagnoéstico.

Dentro do contexto escolar os transtornos de conduta acarretam diversas
qguestbes, desde a forma como a propria crianca lida com esses sintomas na
escola, nas realizacfes de suas atividades diarias, nas interacfes sociais, em
suas relacbes mais préximas, como familia por exemplo. Na escola ha a diviséria
de normalidade e anormalidade que leva a exclusdo de diversas criangas,
servindo de justificativa para excluir ou incluir os individuos e isso isenta a
responsabilidade dos professores da capacidade de ensino.

Esse estudo tem como finalidade discutir sobre o transtorno de conduta e
levantar possibilidades de atuacao, no sentido de limitar, prevenir a ocorréncia
de situacbes de violentas. A metodologia utilizada do estudo é pesquisa
bibliografica na intencdo de levantar referencial tedrico que viabilize e justifique
a atuacao no ambiente escolar de trabalhos, projetos, programas, campanhas

entre outras atividades.
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1 O transtorno de conduta: Causas, sintomas e tratamento.

O Transtorno de conduta é a expressao usada para descrever uma atitude
geralmente agressiva e divergente, apresentada por criancas e adolescentes.
Sendo preciso ter em mente que uma alteracdo de conduta € mais grave que as
travessuras comuns das criancas e adolescentes e esta associado as disfuncdes
pessoais, familiares, sociais e académicas. Assim um mau prognaostico tras para
a vida adulta, um alto risco de depressdo, tentativa de suicidio, abuso de
substéancias e complicacdes legais.

A classificacdo internacional das doencas CID- 10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1997), descreve sobre o transtorno de conduta
relacionando a individuos, que apresenta altos indices de agressfes as pessoas
com guem convive. Coloca que apresenta grande irritabilidade, crueldade,
tirania, sendo esses comportamentos repetidos por mais de seis meses.
Ressalta que esses sintomas, quando ndo acompanhados por um profissional,
poderdo aumentar, ocasionando, um possivel transtorno antissocial e ou de
conduta, em razdo da falta de intervencbes perante os comportamentos do
individuo.

Para Teixeira (2009) o transtorno de conduta, se caracteriza por possiveis
desfechos de fatores psiquicos, sendo mais frequentes no comeco da infancia,
tendo sintomas emocionais e comportamentais apresentados em algumas
criancas e adolescentes, em que ha um padrdo repetitivo e persistente
de conduta agressiva, antissocial e na maioria dos casos apresentam também
dificuldade de aprendizagem.

Para o autor esses desfechos sdo possiveis no processo de
desenvolvimento, sendo que o0s transtornos mentais, ndo seriam
necessariamente categorias distintas, mas sim, trajetdrias dos desenvolvimentos
dimensionais.

Teixeira (2009) diz que a referida patologia pode ser considerada como
um quadro evolutivo de transtorno desafiador opositivo, geralmente observado
em criancgas pré-escolares. O mesmo pode ser percebido como comportamentos
gque se manifestam constantemente nas interagbes sociais, com figuras de

autoridade e possuem carater negativista, hostil, desafiador e desobediente.
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De acordo com Tiba (2006, p. 145) “se os professores e pais tivessem
conhecimento do que se passa com seus alunos e filhos, provavelmente muitos
conflitos deixariam de existir’. Para o autor as pessoas ficam acomodadas diante
a situagdo que se encontram, pois, 0s adultos nem sempre dao a devida
importancia aos sinais de mudanca comportamental. Sendo que enquanto
educadores e familiares, assim que se apresente um comportamento antissocial
deve-se procurar entender e observar quais sdo as causas, 0s sintomas e 0s

tratamentos que se adéquam a cada crianca.
1.1. As causas

Segundo Ornelas e Oliveira (2009) os cuidados inadequados oferecidos,
pelos pais ou responsaveis, falta de limite, pais agressivos e brigas conjugais
podem ser fatores que aumentam os comportamentos agressivos da criancga.
Essa € uma das linhas de investigacdo, que atribui ao meio e as vivéncias as
alteracdes comportamentais.

Ja Bordin e Offord (2000) comentam que existem varios fatores que
podem influenciar um individuo a manter um determinado comportamento, uma
maneira de ser, agir, enfim sua conduta. Existem fatores ambientais,
constitucionais, familiares, condicédo financeira, influéncia, além da falta de uma
estrutura familiar organizada pelos pais ou responsaveis, que podem alterar uma
conduta, pois o individuo é a soma de varios fatores genéticos, de
desenvolvimento social, cultural, econdmico, afetivo e até mesmo religioso.

Na atualidade ainda existem estudos tentando relacionar questfes
neurogenéticas e bioldgicas a pré-disposicdo, ou ndo, de uma pessoa apresentar
alguma forma de alteracdo comportamental. Nesse sentido englobam-se os
estudos referentes as sindromes genéticas, alteracdes bioquimicas e disfuncdes
Neurolégicas. (OLIVEIRA, 2009)

1.2. Os sintomas

De acordo com Fichtner (1997) os sintomas do transtorno de conduta
surgem no periodo entre infancia e adolescéncia e pode continuar até a vida
adulta. Quando tem inicio na infancia, observa-se no comportamento da crianga

a presenca de alguns comportamentos tipicos de outras patologias como déficit
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de atencdo e hiperatividade (TDAH), comportamento agressivo, déficit
intelectual, convulsGes e comprometimento do sistema nervoso central, devido
a exposicao de droga/alcool na gestacao, infec¢cdo por uso de medicamentos,
trauma craniano e antecedentes familiares, positivos para hiperatividade e
comportamento antissocial.

Lipp (2004) ressalta as colocagbes Fichtner (1997) e ainda acrescenta
gue € preciso ter em mente que muitas vezes uma crianca ndo tem nenhuma
sindrome, nem déficit intelectual e ou problemas sécio afetivos, tdo aparentes e
mesmo assim, j& desde a primeira infancia apresenta alteracdes de conduta que
na adolescéncia, que se ndo houver uma interferéncia, um tratamento
desenvolveram um transtorno de conduta associados ou ndo a outras patologias
psicossociais.

O que caracteriza o transtorno de conduta € a tendéncia permanente em
apresentar comportamentos que incomodam e perturbam, além do envolvimento
em atividades perigosas e até mesmo ilegais. Ndo aparentam sofrimento
psiquico ou constrangimento com as préprias atitudes e ndo se importam em
ferir os sentimentos das pessoas ou desrespeitar seus direitos (LIPP, 2004).

De acordo com Garfinkel (1992) os sintomas incluem diversas
possibilidades de comportamentos alterados, tais como:

v Perseguir, atormentar, ameacar ou intimidar os outros e comecar lutas
corporais, frequentemente
v Podem causar ferimentos graves pelo uso de armas (ex: pau, faca,
revolver, etc.);
Crueldade com as pessoas ou animas, ferindo-os fisicamente;
Rouba ou assalta, confrontando a vitima;

Submete alguém a atividade sexual forcada;

D N N NI N

Inicia incéndio deliberadamente com a inten¢do de provocar sérios danos;

ou destroem propriedade alheia deliberadamente (ndo pelo fogo);

<\

Arrombar e invadir casa, prédio ou carro;

v" Mente e engana para obter ganhos materiais ou favores ou para fugir de
obrigagOes

v Furto objetos de valor

v" Foge de casa pelo menos duas vezes, passando a noite fora, enquanto

mora com 0S pais ou responsaveis; ou sai sem avisar.
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v Falta na escola sem motivo.
1.3. Diagndstico e tratamento

Gafinkel (1992) em seus estudos coloca que 0s comportamentos
antissociais tendem a persistir, parecendo faltar a capacidade de aprender com
as consequéncias negativas dos proprios atos, evoluindo para um quadro de
transtorno de conduta. O tratamento do transtorno de conduta surge no periodo
entre a infancia e adolescéncia e pode continuar até a vida adulta quando nédo a
devida intervencéao.

Na vida adulta se o individuo nao tiver ajuda terapéutica e medicamentosa
pode ter relacionamentos soécios afetivos complicados e até mesmo desastrosos.
De modo geral o autor chama atencao para probabilidade dos filhos de pessoas
com transtorno de conduta também desenvolverem a mesma patologia, seja por
causas genéticas ou por convivéncia (GAFINKEL, 1992).

Os tratamentos citados na literatura sdo bastante variados, incluindo
intervencdes junto a familia e a escola, como por exemplo, psicoterapia familiar
e individual, orientac&o de pais, comunidades terapéuticas e treinamento de pais
e professores em técnicas comportamentais. E ainda importante as intervencdes
serem complementares e em longo prazo (GARFINKEL, 1992).

Para Moreno (1999) quanto mais jovem o paciente e menos graves sao
0s sintomas e maior a probabilidade do individuo se beneficiar de uma
psicoterapia. Quando se trata de adolescente que ja cometeram delitos, observa-
se maior resisténcia a psicoterapia, podendo ser util o envolvimento com
profissionais especializados no manejo de jovens antissociais através de oficinas
de artes, musica e esportes.

O tratamento com psicofarmacos faz-se necessario em algumas
situacdes nas quais os sintomas-alvo como, por exemplo, ideias-paranoides
associadas a agressividade, convulsdes ou outros transtornos psiquiatricos,
TDAH, depressao, entre outros. No entanto € preciso ter cautela no uso de
neurolépticos, para o tratamento da agressividade, pois 0s riscos podem superar

os beneficios.
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A hospitalizacdo esta indicada em casos de risco iminente para o
paciente, por exemplo, suicidio, autoagressédo e ou para os ricos de terceiros
como, por exemplo, homicidio, perversao, agressao.

Em nosso meio, muitas vezes ndo dispomos dos recursos necessarios
para o tratamento da crianca ou adolescente com comportamentos alterados.
Quando esses recursos existem, nem sempre as familias tém condicGes de
comparecer ao servico na frequéncia recomendada. O profissional de saude
mental pode ser util estabelecendo prioridades entre as diversas condutas
terapéuticas possiveis e recomendando ao paciente aquela que julgar mais
imprescindivel (MORENO, 1999).

1.4. Diferenciando de transtornos
1.4.1 Transtorno neurocognitivo

Segundo Andrade et al (2011) o transtorno neurocognitivo (TNC) € o Unico
entre as categorias do DSM-5, que existem graus de classificacdo entre severos
e leves em aspecto de prejuizo cognitivo e funcional. O severo esta na condi¢ao
de DSM-5, classificado como deméncia, tendo em vista quando h& foco exclusivo
em testes objetivos, que sao falhos ndo podendo ser utilizados em
diagnosticados de transtorno em pessoas com bom funcionamento que é
chamado de “normais”.

O diagnéstico de Delirio foi atualizado incluindo maiores esclarecimentos
de acordo com as evidéncias atualmente disponiveis. Os critérios continuam
baseados em alteracbes da atencdo, consciéncia e cognicdo que se
desenvolvem no decorrer de um curto periodo de tempo. Os critérios para o
diagndstico de Transtornos Neurocognitivos sdo baseados na evidéncia de um
declinio de uma ou mais areas de dominio cognitivo relatado e documentado
através de testes padronizados, causando prejuizo na independéncia do
individuo para as suas atividades da vida diaria (ANDRADE et al, 2011).

No DSM-5, sdo apresentados critérios para a divisdo dos quadros de
deméncia vascular, doenca de Alzheimer, frontotemporal, corpos de Lewy, lesado
cerebral traumatica, doenca de Parkinson, infeccdo por HIV, doenca de

Huntington, doencas por prion, por outra condicdo médica, e multiplas etiologias.

CADERNOS DA PEDAGOGIA 2018



212

Transtorno Neurocognitivo Induzido, por Medicagao/Substancia e Transtorno
Neurocognitivo Indeterminado, o0s quais também s&o incluidos como
diagnoésticos (ANDRADE et al, 2011).

1.4.2 Transtorno de Comportamento antissocial

De acordo com Andrade et al (2011) o transtorno de
comportamento antissocial seria apenas uma face em relacdo ao
transtorno de conduta. Essa visdo gera ainda muita discussao entre
especialista.

Entretanto para o autor o comportamento antissocial tem como
caracteristica a violacdo dos direitos dos outros e se constituem uma
diversidade de condutas, o individuo € incapaz de manifestar de maneira
informal e normas as diferencas entre o certo e o errado (ANDRADE,
2011).

O individuo com transtorno de comportamento antissocial apresenta como
sintomas, desprezo por regras sociais, pelos sentimentos de outras pessoas,
ndo tem capacidade apética, de arrependimento em relacdo aos proprios
comportamentos e decisbes. Apresenta um comportamento violento e a
necessidade de ndo seguir regras. O autor, porém ressalta que ja o transtorno
de conduta pode apresentar as mesmas caracteristicas, mas em menor grau de
violéncia e aliado a outras caracteristicas comportamentais (ANDRADE et al,
2011).

Andrade et al (2011) coloca que o comportamento antissocial esta
implicito no transtorno de conduta, porém a pessoas que tem um comportamento
antissocial podem ndo desenvolver um transtorno de conduta. Coloca que é
preciso se ter em mente que uma alteracdo comportamental por si s6; € uma
caracteristica, entretanto, um conjunto de caracteristicas referentes a uma

alteracdo comportamental jA corresponde a um transtorno.
1.4.3 Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)

De acordo com Andrade et al (2011) trata-se de uma doenca
neuropsiquiatrica crénica, que se inicia na infancia, mas que pode acompanhar

o individuo ao longo de seu desenvolvimento. Muitos adolescentes e adultos
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deixam de manifestar os sintomas do TDAH naturalmente conforme se
desenvolvem, mas cerca de 50% das pessoas com 0 transtorno continuam
manifestando os sintomas do TDAH ao longo da vida adulta.

A primeira descricdo do TDAH ocorreu a mais de dois séculos,
em 1798. De la para c4a, as pesquisas e 0 entendimento sobre o
transtorno avancaram de forma significativa, bem como as
possibilidades de qualidade de vida e insercdo social das
pessoas com o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,
em todas as fases da vida. (ANDRADE et al, 2011, p. 23)

Andrade et al (2011) coloca que as causas do TDAH ainda n&do séo
completamente compreendidas, contudo existem estudos que apontam para a
necessidade de uma combinacdo de fatores ambientais, genéticos e biolégicos
para a manifestacdo do TDAH. Hoje, ja se sabe que o TDAH compreende uma
lista com 18 sintomas, sendo nove deles relacionados a desatencéo;
hiperatividade e impulsividade.

E fundamental reforcar que a manifestacdo de um ou de alguns desses
sintomas isoladamente e de forma pontual, ndo caracteriza o diagnéstico do
TDAH. Por isso, é preciso que pais, educadores e os profissionais de saude
responsaveis pelo diagnostico do TDAH tenham bastante clareza de que é
normal que as criancas, por exemplo, sejam bastante ativas ou certas vezes
desatentas, e que isso nao significa de forma alguma que tenham o transtorno

de déficit de atencao e hiperatividade.

2 O educador e transtorno de conduta: na sala de aula

Em sala de aula o professor se depara diante de varios individuos com
vivéncias diferenciadas, sendo que no inicio do ano letivo, essa convivéncia é
normalmente dificil. Com isso aparecem as divergéncias no comportamento
entre seus alunos. O aluno com transtorno de conduta € identificado em primeiro
lugar, quando ha um comportamento agressivo e o professor as vezes, confunde
com TDAH, que apresenta sintomas parecidos, mas com finalidades néo tédo
préximas. Também estd frequentemente associado a um baixo rendimento
escolar e a problemas de relacionamento com colegas na escola.

Desse modo para o professor é importante estudar esse tema, para
compreensao, que na escola, muitas vezes se confunde comportamentos

inadequados com problema de conduta, o que acaba por rotular o aluno sem
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diagnéstico, contribuindo para sua inclusdo. Na pratica educativa é preciso
ampliar conhecimentos quando a crianca apresenta alteracbes de
comportamento, a cerca se é doenga, um transtorno comportamental ou
desfechos da fase de desenvolvimento da crianca (FICHTNER, 1997).

De acordo com Ferreira (2001) diante dessa situagédo, o professor e a
escola sdo intimados a dar conta de diversas demandas ja que as dificuldades
de cada aluno séo observadas dentro da escola com maior intensidade. Nesse
contexto aparecem os problemas de aprendizagem, que podem ser sintoma ou
causa das alteracbes comportamentais.

Para o professor é bastante delicado lidar com essa questao, para isso é
preciso ter conhecimento para saber identificar os comportamentos do aluno
com transtorno de conduta, e muitas vezes o professor precisa tomar decisoes,
como tirar o aluno dentro da sala de aula e separa-lo de perto de seus colegas,
para conseguir dar andamento em suas atividades com os demais alunos
(FERREIRA, 2001).

Ferreira (2001) ainda ressalta que nem sempre o portador de transtorno
de conduta busca ajuda por si s@, geralmente é o0s pais que ndo aceitam o
comportamento diferenciado do filho, o que acaba gerando desacordo, entre
ambos e isso torna o problema cada vez mais dificil.

Lipp (2004) acrescenta colocando que na faixa etéria dos trés aos oito
anos, alguns sintomas do transtorno desafiador de oposi¢cdo como: irritar-se com
facilidade, recusar-se a cumprir regras ou atender solicitacbes dos adultos,
perturbarem as pessoas deliberadamente, aliam-se ao transtorno da conduta,
como por exemplo, ferir animais, furtos, roubos, agressdo. Esses
comportamentos devem ser identificados, merecendo acées preventivas junto a
crianga e aos seus pais e professores.

Muitas vezes, o foco do problema esta no conflito entre pais e filhos.
Outras vezes, os pais estdo demasiadamente envolvidos com problemas
pessoais e necessitam de apoio. Alguns pais precisam de ajuda para estabelecer
limites e escolher métodos mais apropriados para educar os filhos. O contato
com a escola também pode ser util para resolver conflitos entre professores e
alunos podendo ser uma ajuda aos professores para encontrar maneiras mais
adequadas de lidar com as dificuldades da crian¢ga (FERREIRA, 2001).
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Segundo Lipp (2004) com o aumento da violéncia na sociedade e a
diminuicdo da maioridade penal é gritante os problemas de conduta que estédo
surgindo aliados as dificuldades de aprendizagem e tem se comentado cada vez
mais, sendo um assunto atual. Os estudos estdo abordando a teméatica desde a
concepcgao do feto, gestacao, e problemas familiares, levando a concluséo de
que problema de aprendizagem esta relacionado com o transtorno de conduta.
Em relacdo ao professor ndo é nada facil lidar com essa situacdo em sala de
aula, pelo fato de que esse aluno causa grande transtorno dentro da sala de

aula, atrapalhando o desenvolvimento dos alunos como um todo.
2.1. Problemas afetivos e de conduta dentro da sala de aula

Para Lipp (2004) no ambiente escolar, a escolha das metodologias
adequadas pelo professor é fundamental, pois pode agir beneficamente ou, pode
agravar situacdes emocionais do aluno, assim, € imprescindivel que ocorra um
preparo e sensibilizacdo desse profissional perante situacfes diversas. Os
alunos com transtorno de conduta costumam serem desafiadores, ndo s6 nas
questdes pedagobgicas, mas sim em questdes emocionais e afetivas o que exigira
do educador, mais que métodos pedagdgicos de alfabetizacéo e letramento.

Sentimentos e situacfes decorrentes de violéncias e agressfes, que
podem acarretar em um comportamento considerado, por muitos profissionais,
inadequado para 0 ambiente escolar, irdo acontecer e o educador tera que lidar
com eles. Para aquela crianga com algum tipo de transtorno seria uma tarefa
dificil lidar com questdes afetivas e a reacdo mais provavel da sala seria o
repudio a situacdo vivenciada, podendo levar a criangca com transtorno passa a
ser rotulada de forma equivocada por parte de toda a comunidade académica,
inclusive, do seu préprio educador (LIPP, 2004).

Ao se deparar com alunos com transtorno de conduta o educador deve
planejar estratégias pedagdgicas que trabalhem também a afetividade e a
socializacdo envolvendo toda classe. Além de uma nutricdo adequada e uma
saude de qualidade a crianca necessita de brincadeiras para se desenvolver,
pois o brincar contribui para o desenvolvimento fisico, afetivo, intelectual e social
(LIPP, 2004).
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2.2. As dificuldades de aprendizagem, problemas emocionais e de conduta

Alunos com dificuldade de aprendizagem tém mais possibilidade de
apresentar problemas emocionais, falta de habilidades sociais e problemas de
conduta. Baron e Campbell (p. 903, 1993) resumem o fato quando coloca que:

Considerados em seu conjunto, diferentes estudos indicam que
0s problemas escolares constituem uma fonte de preocupacdes
para os pais e o0s professores e que tem um numero
relativamente significativo de criangas ndo funciona muito bem
no ambiente escolar. Além disso, as criancas identificadas pelos
pais como mal adaptadas tém pior rendimento que seus colegas
nas medidas académicas, sdo menos competentes socialmente
e tendem a apresentar mais problemas de conduta na escola.
Finalmente, esses déficits estdo associados a diferentes tipos e
graus de alteragOes familiares.

Para isso Baron e Campbell (1993) colocam que o papel do professor é
fundamental, e os professores em seus relatos afirmam que o individuo com
dificuldade de aprendizagem tem menor rendimento escolar, pois € bem comum
serem distraidos, ansiosos e ou hiperativos e agressivos. E, além disso,
apresentam-se, mais carentes de competéncias académicas, possuem
dificuldades na comunicacgéo verbal e na solugcdo de problemas e autoestima
baixa.

Nao existe apenas um Unico padrdo de transtorno de conduta, de
personalidade, habilidade social e de dificuldade de aprendizagem, porque nao
sdo iguais e nem tem a mesma intensidade, portanto pode-se considerar que
nao é correto afirmar, que esses alunos em comparagao a outros que tem baixo
rendimento escolar, apresentam dificuldades de aprendizagem por causa do
transtorno de conduta e ou vice-versa. (BARON; CAMPBELL, 1993)

2.3. Arelacéo entre os problemas de afetividade e o transtorno de conduta

Os problemas de afetividade e de conduta sdo observados e muito
frequentes na infancia, e € mais comum aparecer sintomas isolados. Em uma
revisdo sobre psicopatologia e desenvolvimento, os professores e 0s pais
“‘encontram sintomas isolados em quase metade da populagdo infantil e
adolescente”. (BARON; CAMPBELL, p. 906, 1993)
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Baron (1993) coloca que nao é féacil definir o que é um problema de
afetividade e ou de aprendizagem na infancia e na adolescéncia que
possa levar a um transtorno de conduta, as principais razfes dessa
dificuldade séo:

1. Nao é a crianca que procura ajuda e sim o0s pais e 0s professores e isso
depende das concepc¢des que tem do filho/aluno e de seu comportamento.

2. Quando h& o problema, depende muito da forma de como os pais e 0s
professores se relaciona com a criancga.

3. Desacordo entre pais e professores quando se falam do suposto problema da
crianca.

4. O suposto problema, afeta normalmente mais de 10% da populacgéo infantil e
juvenil e por esse motivo essa porcentagem costuma ser o corte epidemiolégico,
com base a critério de normalidade que foi usado estaticamente para afirmar que
esse € considerado um problema clinico normal. E a inquietude e a distracdo
podem ser caracteristicas de déficit de atencao e hiperatividade que costumam
estar presente 50% em criancas de 3 e 7 anos de idade.

5. Os meninos sdo mais problematicos do que as meninas, por apresentar
problemas de ordem e disciplina dentro da sala de aula.

6. Os sintomas podem desaparecer em funcéo da idade e pode ser considerado

como normal.
2.4. Relacdo de maus tratos na infancia e transtorno de conduta

Carmo (2014) ressalta a importancia de se estudar os maus tratos na
infancia e sua relacdo com o baixo rendimento da criangca na escola, que
consequentemente desenvolvem problemas de afetividade, dando inicio aos
problemas de conduta da crianca dentro da sala de aula. Os maus tratos, uma
vez praticados podem desencadear problemas de comportamento, dificuldade
nas interacdes pessoais/interpessoal e baixo rendimento escolar, além de no
futuro disturbios de personalidade sociopatas.

Os maus tratos infantis, por exemplo, o abuso sexual acontece em meninas com 23%
mais do que em meninos que é de 15%, e esse problema costuma aparecer na escola gerando
consequéncia na maneira dessas criangas S€ relacionarem com 0s demais alunos,

associando ao fracasso escolar (CARMO, 2014).
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Para Carmo (2014) os maus tratos infantis ndo € a Unica causa dos
transtornos de conduta, mas merece por parte dos educadores um olhar mais
profundo, pois uma crianca abusada seja sexualmente, afetivamente e ou
socioeconomicamente tem cerca de 70% mais probabilidade de desenvolver
algum tipo de transtorno psicossocial.

Segundo o0 autor uma crianca que tenha algum traco genético e quimico-
bioldgico que determine alteracdes de conduta social pode desenvolvé-lo com
forca total se suas experiéncias de vida o levar a isso. Sendo que o contrario
também é verificavel, pois mesmo com condi¢Bes de vida desfavoravel se a
crianca tiver estimulos positivos, pode ndo desenvolver alguma forma de
transtorno de conduta (CARMO, 2014).

Consideracdes finais

Os transtornos de conduta sdo frequentemente observados desde a
primeira infancia, como sintomas isolados e transitorios. Porém, estes podem
surgir precocemente na infancia e persistir ao longo da vida, constituindo
quadros psiquiatricos de dificil tratamento.

Fatores individuais, familiares e sociais estdo implicados no
desenvolvimento e na persisténcia do comportamento antissocial e ou nos
transtornos de conduta, interagindo com outras patologias de forma complexa e
ainda pouco esclarecida.

Como o comportamento alterado de conduta torna-se mais estavel e
menos modifichvel ao longo do tempo, criancas e adolescentes com esse
transtorno precisam ter diagndstico o mais cedo possivel, para que tenham maior
oportunidade de beneficiar-se de intervencdes terapéuticas e acdes preventivas.

Um tratamento mais efetivo envolve a combinacgéo de diferentes condutas
junto a crianca/adolescente, a familia e a escola. Quando ndo é possivel o
acesso a intervencdes complementares, o profissional de saude mental deve
identificar a conduta terapéutica prioritaria em cada caso especifico.

Através da revisdo bibliografica pode-se perceber que ndo ha um
consenso geral sobre os critérios que determinam o TC (Transtorno de Conduta)

0 que acaba por dificultar a elaboracdo do diagnostico e progndstico. Assim
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como dificulta a atuacdo dos profissionais da salude e educacdo com relacao a
intervencao terapéutica.

Portanto o estudo ressalta a importancia em viabilizar o acesso a
informagdes precisas a respeito desses transtornos, desenvolvendo um trabalho
conjunto com as familias e as escolas no que se refere a identificacdo de

sintomas e ao tratamento adequado a estas criancas.
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