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RESUMO

Este trabalho apresenta como a escola, por meio do profissional professor em sala de
aula, pode perceber nas criangas e nos adolescentes, desde tenra idade, o Transtorno
Opositor Desafiador, percebendo seus sintomas, por meio de treinamento
individualizado, para que haja o diagnostico precoce, e, conseguente tratamento
precoce, 0 que desencadeia uma melhor relagdo familiar, entre amigos e entre os
conviventes do individuo portador do transtorno. Descreve-se nesta pesquisa,
também, os principios inerentes a crianga e ao adolescente, e a responsabilidade de
cuidado deles, com a elucidacéo da Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Ademais, apds o
diagndstico, a crianca e o adolescente devem passar por avaliacdo psicolégica para o
devido diagnéstico, e, apds, comecar o tratamento com acao medicamentosa, terapia,
terapia familiar, inclusdo escolar e devido treinamento para os professores saberem

como agir com o aluno portador de referido transtorno.
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ABSTRACT

This work presents how the school, through the professional teacher in the classroom,
can perceive Oppositional Defiant Disorder in children and adolescents, from a young
age, noticing its symptoms, through individualized training, so that there is an early
diagnosis, and, consequently, early treatment, which triggers better family relationships,
among friends and among those living with the individual with the disorder. This research
also describes the principles inherent to children and adolescents, and the responsibility
for caring for them, with the elucidation of the Federal Constitution, the Statute of Children
and Adolescents and the Universal Declaration of Human Rights. Furthermore, after the
diagnosis, the child and adolescent must undergo a psychological assessment for the
proper diagnosis, and, after, begin treatment with medication, therapy, family therapy,
school inclusion and due training for teachers to know how to act with the student with

the aforementioned disorder.

Keywords: Individual, disorder, family, education and collaboration

Introducao

O presente trabalho de concluséo de curso, tem como objetivo dispor acerca
do diagnéstico e tratamento do Transtorno Opositor Desafiador, e de que maneira a
escola e o profissional da educagdo conseguem identificar e abordar o transtorno,
desde sua aprendizagem infantil. Assim, o tema foi escolhido por conta da
aplicabilidade e de sua importancia, pois com o estudo do tema, nota-se que a
atencdo, imaginacdo, e a memorizacdo da crianca fica agucada, além de sua
aprendizagem ser mais bem aproveitada com o diagndstico precoce, associada as
atividades e tratamento, além do acompanhamento dos pais.

Neste sentido, serdo estudadas as contribuicbes que a educagédo e a escola
trazem para a aprendizagem da crianca, desde a educacéo infantil, associada a
atividades ludicas para o desenvolvimento da crianca, nos niveis cognitivo, afetivo e
social, quando ocorre o diagndstico precoce do transtorno.

Desta feita, o trabalho tem como escopo ainda demonstrar os comportamentos

dificeis da crianca, que atrapalham seu desenvolvimento pessoal e de aprendizagem,



haja vista que o transtorno opositor desafiador tem dificuldade de aceitar opinicao
contraria a sua, de forma que o seu desenvolvimento deve ser pautado apenas em suas
vontades, pois, tem extrema dificuldade em se portar como o outro deseja.

Assim, o objetivo geral deste trabalho é aproximar a crianca do aprendizado
infantil, com o auxilio da familia, e o diagnéstico precoce do transtorno, o que evitara
diversas situacdes corriqueiras, que podem ser confundidas com birras e falta de
educacéo.

O levantamento bibliografico e a metodologia se referem a todas as acdes
desenvolvidas no método do trabalho de pesquisa. A pesquisa se desenvolvera por
meio de pesquisa bibliografica, de forma a se utilizar de trabalhos publicados nos
ultimos anos, sejam eles artigos cientificos, trabalhos, doutrinas e livros, além ainda
da metodologia dedutivo — indutivo - sistematico, e ainda documentagéo indireta, além
seja, por meio de artigos e livros, além da pesquisa descritiva e método indutivo.

O primeiro capitulo discorre sobre a importancia da escola e da educacéo, e
de como o transtorno € diagnosticado, e a importancia da familia durante esse
processo. Apds, no segundo capitulo, é disposto acerca do individuo como ser social,
as caracteristicas do transtorno, fatores, causas, e a maneira como & abordado na
infancia e na adolescéncia.

Por fim, é disciplinado acerca de uma alternativa para que a crianca seja
estimulada no tratamento do Transtorno Opositor Desafiador e obtenha os melhores

diagndosticos possiveis.

Referencial tedrico

1 Principios norteadores em face da responsabilizacdo da crianca e do
adolescente

Muito se fala sobre a crianca e o adolescente, e sobre sua responsabilizacdo em

face de seus atos, atitudes e consequéncias, principalmente, conforme o cerne do
presente trabalho versa, acerca do transtorno opositor desafiador.

Este capitulo, versara sobre quem detém a responsabilidade e os deveres sobre

a crianca e o adolescente, independente de suas atitudes serem desencadeadas por

meio do transtorno opositor desafiador, ou ndo, além da correlacdo entre o papel do

Estado, do educador em sala-de-aula e do ambiente familiar, amparadas pelo

ordenamento juridico brasileiro, seja por meio da Constituicdo Federal, do Estatuto da

Crianca e do Adolescente e, ainda, da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos.



A escola e a familia tém a funcdo de amparar a crianca e adolescente, conforme

disciplina o Estatuto da Crianca e do Adolescente, in verbis

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.

Lembrando que, o trabalho do profissional da educacéo e da familia, em face das
criancas e dos adolescentes, consiste em proteger o principio da dignidade da pessoa
humana, conforme o que esta disciplinado na Constituicao Federal de 1988, no artigo

1°, conforme se nota,

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos. Il - a dignidade da pessoa humana. (Brasil,
2023)

A respeito desse principio, nota-se que € o principio que carrega emocodes e
sentimentos. A esse respeito, Dias disciplina

E o principio maior, fundante do Estado Democrético de Direito [...]. Sua
esséncia é dificil de ser capturada em palavras, mas incide sobre uma infinidade
de situacdes que dificilmente se podem elencar de antemdao. Talvez possa ser
identificado como sendo o principio de manifestacdo primeira dos valores
constitucionais, carregado de sentimentos e emocdes. E impossivel uma
compreensdo exclusivamente intelectual e, como todos o0s outros principios,
também é sentido e experimentado no plano dos afetos. (Dias, 2010, p. 62)

A dignidade da pessoa humana esta disciplinada também no artigo 1° da

Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, conforme se V€, in verbis

Artigo 1° Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em
direitos. S&o dotados de razdo e de consciéncia, devem agir em relagdo umas
as outras com espirito de fraternidade. (Dudh, art. 1°, 1948)

A respeito deste principio, além da CF/88 o disciplinar e a declaracédo Universal
dos Direitos Humanos também, logo em seu caput, conforme se vé acima, ha ainda sua
maior funcéo elucidada no artigo 7° da Declaracao, que bem dispde que todos sao iguais
perante a lei e sdo detentores do mesmo direito, sem qualquer tipo de distingdo ou

discriminacao, conforme segue

ART. 7°. Todos séo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingdo, a
igual protecdo da lei. Todos tém direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacao que viole a presente Declaracéo e contra qualquer incitamento a
tal discriminacdo. (DUDH, ART. 7, 1948)
Nota-se a importancia de referido principio, pois, disciplina que todos sao iguais
e ndo devem sofrer distin¢cdo, pois todos tém o mesmo direito.

Neste escopo, Moraes (2012, p. 19), disciplina de maneira brilhante



A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta
singularmente na autodeterminagao consciente e responsavel da prépria vida e
gue traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas,
constituindo-se um minimo invulneravel que todo o estatuto juridico deve
assegurar, de modo que, somente excepcionalmente, possam ser feitas
limitacdes ao exercicio dos direitos fundamentais. (Moraes, 2012, p. 19)

Nota-se que, a dignidade é valor moral inerente ao individuo, de forma que,
apenas em situacdes excepcionais possa haver limitacées a respeito do exercicio dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.

Maria Berenice Dias, brilhantemente assevera, in verbis

O principio da dignidade da pessoa humana € o mais universal de todos os
principios. E um macroprincipio do qual se irradiam todos os demais: liberdade,
autonomia privada, cidadania, igualdade e solidariedade, uma cole¢cdo de
principios éticos. (Dias, 2010, p. 62)

Conforme elucidado acima, o principio da dignidade da pessoa humana é o mais
abrangente a crianca e ao adolescente, pois prevé liberdade, autonomia privada,
cidadania, igualdade e solidariedade, e principalmente, ndo assevera nenhum tipo de
discriminacdo e assédio, em qualquer ambiente que seja, inclusive, o ambiente escolar,
mesmo que a crianga possua algum tipo de limitagdo ou déficit.

O principio da protecao integral e do melhor interesse da crianca esta disciplinado
por meio do 227 da CF/88, in verbis

Art. 227: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opresséo. (Brasil, 1988)

Assim sendo, conforme o proprio artigo disciplina, € dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente o direito a vida, a saude,
alimentacao, educacéo, lazer, profissionalizacao, cultura, dignidade, respeito, liberdade
e a toda convivéncia familiar e em sua comunidade, de forma a protege-los de toda
forma de negligencia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressédo, de
forma que, independente da modalidade da familia, a sociedade e o estado tém o dever
de cuidar da populagéo.

Neste escopo, Mendes assevera

A condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento implica, primeiramente, o
reconhecimento de que a crianca e 0 adolescente ndo conhecem inteiramente
0s seus direitos, nao tém condicfes de defendé-los e fazé-los valer de modo
pleno, ndo sendo ainda capazes, principalmente as criancas, de suprir, por si
mesmas, as suas necessidades basicas. (Mendes, 2007)



As criancas e os adolescentes, portanto, ndo sdo capazes de cuidar de si
mesmos, e por esse motivo, necessario se faz que o Estado, a sociedade e a familia
zelam por eles. Ademais, ndo importa se a familia é biolégica ou ocorreu por meio da
afetividade, a crianca deve ser protegida de qualquer maneira, por quem quer que o
cuide.

Neste sentido, Albuquerque assevera que: “novos principios permeando as
relacBes de familia, a exemplo do da afetividade, ganham locus privilegiado e, portanto,
mitigam o endeusamento ao biologismo nas relagdes de filiagdo”. (Albuquerque, 2006,
p. 351)

Assim sendo, pode-se observar diversas formacdes familiares, tais como familia
matrimonial, familia paralela, familia monoparental, familia aparental, pluriparental, e o
cerne do trabalho, familia homoafetiva. (Dias, 2007)

Dias assevera acerca do pluralismo das rela¢gdes familiares

O pluralismo das relagdes familiares ocasionou mudangas na propria estrutura
da sociedade. Rompeu-se o aprisionamento da familia nos moldes restritos do
casamento, mudando profundamente o conceito de familia. A consagracéo da
igualdade, o reconhecimento da existéncia de outras estruturas de convivio, a

liberdade de reconhecer filhos havidos fora do casamento operaram verdadeira
transformacéo na familia. (Dias, 2007, p. 39).

Assim, uma familia ndo é apenas formada por pais, maes e filhos, por conta do
pluralismo familiar existente em nosso ordenamento, conforme disciplina Dias, in verbis
Uma familia se desdobra para além da unidade pais/filhos e/ou da unidade do

casal, estando ou nao dentro de um mesmo domicilio: irmaos, meios-irmaos,
avos, tios e primos de diversos graus. (Dias, 2007, p. 24).

O conceito de familia se altera de acordo com 0 momento que se passa, com a
globalizacdo e o crescente aumento tecnoldgico, o que se conhece hoje como familia se
difere da conceitualizacdo do passado. (Venosa, 2005).

Assim sendo, ha um principio chamado de principio da afetividade. O mesmo
dispb6e que muito mais que o lago consanguineo e as relagdes biolégicas entre pais e
filhos, o0 que mais importa € a afetividade, de forma que, ndo importa se o filho é biolégico
ou adotado, o que mais importa é o amor e a afetividade entre os pais e os filhos.

Ainda, h& o principio da protecao integral, que esta disciplinado no artigo 100, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o ECA, como se vé

Art. 100. Na aplicacdo das medidas levar-se-d40 em conta as necessidades
pedagdgicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitérios.

Paragrafo Unico. Sao também principios que regem a aplicacdo das medidas:
Il - protecao integral e prioritaria: a interpretacéo e aplicacdo de toda e qualquer
norma contida nesta Lei deve ser voltada a protecao integral e prioritaria dos



direitos de que criangas e adolescentes sao titulares. (BrasiL, Lei n® 8.069/1990,
art. 100, I1)

Assim sendo, a crianca e o adolescente tém direito a protecao integral, de acordo
com suas necessidades pedagogicas, principalmente a protecdo e a necessidade que
fortaleca os vinculos familiares e entre a comunidade e a crianca e/ou adolescente.

Neste sentido, Ferreira assevera

Doutrina da Prote¢do Integral: representa um avango em termos de protecao
aos direitos fundamentais, posto que calcada na Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem de 1948, tendo, ainda, como referéncia documentos
internacionais, como Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, aprovada
pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, aos 20 de novembro de 1959, as
Regras Minimas das Nac¢des Unidas para a Administragdo da Justica e da
Infancia e da Juventude — Regras de Beijing — Res. 40/33 de 29 de novembro
de 1985, as Diretrizes das Nacdes Unidas para a prevencao da delinquéncia
juvenil — Diretrizes da Riad, de 1° de marco de 1988 e a Convencéo sobre o
Direito da Criang¢a, adotada pela Assembleia Geral das Na¢bes Unidas em 20
de novembro de 1989 e aprovada pelo Congresso Nacional Brasileiro em 14 de
setembro de 1990. (Ferreira, Luiz Antdnio Miguel; DOI, Cristina Teranise, 2010).

H4, portanto, um avanco dos direitos fundamentais, estabelecidos desde a
Declaragao Universal dos Direitos do Homem, por meio da promulgacéo da Declaragéo
Universal dos Direitos da Crianca, além da Constituicdo Federal Brasileira e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, de forma que, todos eles protegem a crianga e 0
adolescente para que possam ter protecao integral por meio do Estado, da comunidade
e de suas familias.

Ademais, a crianca e 0 adolescente detém prioridade e atencdo pertinentes,
conforme dispde o Principio da Prioridade Absoluta.

Este principio assevera que, como anteriormente mencionado, € dever da familia,
da comunidade, da sociedade e do Estado prestar direitos referentes a vida, saude,
alimentacao, educacao, esporte, lazer, profissionalizacéo, cultura, dignidade, respeito,
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, para as criancas e os adolescentes,

conforme preceitua o artigo 227 da CF/88 e, no ECA, em seu artigo 4°

Art. 4° ECA. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacao, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, & cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulacédo e na execug¢édo das politicas sociais publicas;

d) destinacéo privilegiada de recursos publicos nas &reas relacionadas com a
protecdo a infancia e a juventude. (Brasil, Lei n® 8.069/1990, art. 4°)

Art. 227. CF. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-



los a salvo de toda forma de negligéncia, discrimina¢éo, exploracéo, violéncia,
crueldade e opresséo. (BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
1988, art. 227)

Assim sendo, é dever da familia, da comunidade e do Estado assegurar a crianga
e ao adolescente o minimo de respeito e direitos, pois a crianca como hipossuficiente
que é, necessita de diversos cuidados.

Hé& ainda, o principio sobre o melhor interesse da crianca e do adolescente, que
esta disciplinado na Convencao Internacional dos Direitos da Crianca, conforme
preleciona o artigo 3°,

Art. 3° 1. Todas as acdes relativas as criancas, levadas a efeito por instituicdes
publicas ou privadas de bem estar social, tribunais, autoridades administrativas
ou 6rgaos legislativos, devem considerar, primordialmente, o interesse maior da
crianca.

2. Os Estados Partes se comprometem a assegurar a crianga a prote¢do e o
cuidado que sejam necessarios para seu bem-estar, levando em consideragéo
os direitos e deveres de seus pais, tutores ou outras pessoas responsaveis por
ela perante a lei e, com essa finalidade, tomar&o todas as medidas legislativas
e administrativas adequadas.

3. Os Estados Partes se certificaram de que as instituicdes, 0s servigos e 0s
estabelecimentos encarregados do cuidado ou da protecdo das criancas
cumpram com os padrfes estabelecidos pelas autoridades competentes,
especialmente no que diz respeito a seguranca e a saude das criangas, ao
ndmero e a competéncia de seu pessoal e a existéncia de supervisao adequada.
(Brasil, 1990)

Todas as acOes relativas as criancas e aos adolescentes devem sempre
considerar, acima de qualquer outra situacdo, o melhor interesse da crianga, por meio
de acdes efetivas do Estado, da comunidade e das familias, pois o que mais importa é
o melhor interesse da crianca e do adolescente, em detrimento de quaisquer outras
situacoes.

Ja o Principio da Responsabilidade Parental elucida que a familia deve ter a
responsabilidade da crianca e do adolescente, pois 0 mesmo € incapaz e

hipossuficiente. Assim, o artigo 229, da CF/88, bem assevera, in verbis

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e o0s
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou

enfermidade. (Brasil, 1988)

Assim sendo, os pais devem cuidar de seus filhos, de forma correta, por conta

de sua responsabilidade.

2 A importancia do ambiente escolar acolhedor no desenvolvimento da
crianga

Durkheim (1978, p. 41), afirma que no desenvolvimento humano o individuo

adquire uma educacdo com apoio de um adulto onde ocorre a preparagcao de um ser



gue desconhece a vida social. Assim cada um obtém suas caracteristicas préprias,

genotipos e fendtipos que os distinguem dos demais.

A educacdo é a agdo exercida, pelas gera¢gbes adultas, sobre as geracdes
gue ndo se encontram ainda preparadas para a vida social; tem por objeto
suscitar e desenvolver, na crian¢ca, 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 destine (Durkhein,
1978, p. 41).

O desenvolvimento infantil comeca pelo conceito de crianca e de infancia,
partindo da premissa do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), e passando por
diversos autores e tedricos. O ECA disciplina acerca dos Direitos e dos Deveres das
criancas e dos adolescentes, de forma que, amparados pela lei, sdo direitos
fundamentais e inalienaveis.

Neste escopo, Frota disciplina

Hoje, o estudo do desenvolvimento da crianga € necessario e indispenséavel para
guem deseja trabalhar com essa fase da vida humana. Além disso, a perspectiva
extremamente positivista assumida pela Psicologia do Desenvolvimento, que se
preocupava principalmente em observar, medir e comparar as mudancas
exibidas pelas criancas ao longo de sua trajetéria de vida, foi substituida por
uma perspectiva mais histérica. Hoje se estuda a crianca e a infancia como
categorias construidas historicamente, o que nos abre possibilidades de
compreendé-las de modo concreto, na sua expressao de vida. O tempo € linear,
cronoldgico e continuo é superado por um devir, um tempo que ndo se esgota
em si mesmo. (Frota, 2007, p.8)

O estudo do desenvolvimento da crianca é indispensavel para o trabalho, pois
embora o cerne do trabalho seja o transtorno opositor desafiador, referido transtorno
comeca a se desenvolver, a partir da infancia da crianca. Como bem assevera Rocha
(2002, p. 2-3), “nesse sentido, a historia da infancia surge como possibilidade para
muitas reflexdes sobre a forma como entendemos e nos relacionamos atualmente com
a crianga”.

De acordo com o Referencial Curricular Nacional para a Educacéo Infantil (RCNEI
1998), ndo se pode dissociar o ato de educar com o ludico pois para a formacéo integral
da crianca ela precisa brincar para exercer a criatividade, socializar com grupos de fora
do ambito familiar e conhecer diferentes culturas, vivenciar novas experiéncias

experimentar tudo a sua volta e se conhecer por inteiro, corpo e predilecdes.

Educar significa, portanto, propiciar situacdes de cuidados, brincadeiras e
aprendizagens orientadas de forma integrada e que possam contribuir para o
desenvolvimento das capacidades infantis de relacdo interpessoal, de ser e
estar com os outros em uma atitude béasica de aceitacéo, respeito e confianca,
e 0 acesso, pelas criancas, aos conhecimentos mais amplos da realidade social
e cultural. Neste processo, a educacdo podera auxiliar o desenvolvimento das
capacidades de apropriacdo e conhecimento das potencialidades corporais,
afetivas, emocionais, estéticas e éticas, na perspectiva de contribuir para a
formacéao de criancgas felizes e saudaveis. (Rcnel 1998, p.23)



Craidy e Kaercher, (2007, p.28) mostram que Henri Wallon categorizou algumas
fases do desenvolvimento como sendo; impulsivo-emocional (1° ano de vida), sensorio-
motor (um a trés ano aproximadamente), personalismo (trés a seis anos
aproximadamente) e estagio categorial (seis anos).

A primeira fase é descrita como a fase em que a crianga esta desenvolvendo seu
olhar, andar e pegar, 0 que permitira a exploracdo do ambiente, enquanto que na
segunda fase a crianca ira desenvolver a inteligéncia pratica, ao passo que ela vai
interagindo com o0 meio em que esta vivendo e criando em si a fungéo simbdlica das
coisas. Na terceira fase ocorre a constru¢cdo da consciéncia, neste momento ela
desenvolve consciéncia de si e do outro por meio da interacdo social e condigbes
afetivas e intelectuais. Por fim, na quarta fase, ha um interesse para o0 conhecimento e
progresso intelectual. (Craidy e Kaercher, 2007, p. 28)

Se esses conhecimentos forem para a sala de aula, pode-se explorar a ludicidade
como recurso pedagdgico para desenvolver tais habilidades, fazendo essa crianga ja no
primeiro ano de vida, buscar as mais diversas formas e texturas possiveis e andar em
diferentes trajetos.

Ainda sobre o desenvolvimento da crianca, tem-se a ideia de Vygotsky, com o
conceito de educacéo voltada para a interacéo social, agindo como recurso fundamental
para o desenvolvimento do sujeito em todas as etapas da vida, pois a mesma possibilita
gue o sujeito se submeta ao convivio e aquisi¢do de costumes, crencas, regras, culturas
e conhecimento sobre o local que frequenta e convive.

Neste escopo, de forma a socializar e desenvolver seu conhecimento, linguagem
e valores culturais, a crianca comeca a falar, com o intuito da comunicacéo, para apenas
depois, servir com a funcéo de adaptar-se socialmente. Assim, “Para Vygotsky, primeiro
a crianca utiliza a fala socializada, para se comunicar. S6 mais tarde é que ela comecara
a usar como instrumento de pensamento, com a fungao de adaptacao social.” (craidy;
kaercher; 2007, p.29).

Por tanto, se faz necessario que o docente, dentro de sala-de-aula, apresente
diversas atividades ludicas diversificadas, que atendam de maneira prazerosa a maioria
das criancas e os diferentes gostos, para que assim possibilite o vivenciar da ludicidade
como experiéncia interna, ou seja, como “o desenvolvimento das dimensdes, corpo,
mente, sentimento, possibilitara a plenitude da experiéncia dos educandos”. (Bacelar,
2009, p.83)

Assim sendo, o ladico tem um papel muito importante. BACELAR (2009),
discorre que:

Através de uma vivéncia ludica, a crianca estd aprendendo com a experiéncia,



de maneira mais integrada, a posse de si mesma e do mundo de modo criativo
e pessoal. Assim, a ludicidade, como uma experiéncia vivenciada
internamente, vai além da simples realizacdo de uma atividade, é na verdade
a vivéncia dessa atividade de forma mais inteira. (BacelaR, 2009)

Muszkat (2019, p.239), assevera que “criangas em ambientes sensorialmente
enriguecedores apresentam respostas fisiologicas mais amplas, maior atividade das
areas associativas cerebrais, maior grau de neurogénese (formacéo de novos neurdnios
em area importante para a memaoria como o hipocampo) e diminui¢cdo da perda neuronal
(apoptose funcional).”

Criancas com deficiéncia passaram a ser integradas a sociedade de fato, a partir
do século XIX, por meio do pensamento positivista, que estimulava o cuidado das

pessoas, com o intuito de integra-las a sociedade. Neste sentido, Mendes disciplina:

Paralelamente a evolugdo asilar, a institucionalizacdo da escolaridade
obrigatéria e a incapacidade da escola de responder pela aprendizagem de
todos os alunos deram origem, ja no século XIX, as classes especiais nas
escolas regulares, para onde os alunos dificeis passaram a ser encaminhados.
(Mendes, 2006, p. 387)

Assim, segundo Omote (1999, p. 9), a ideia de inclusdo dentro do ambiente
escolar recai sobre todo o ambiente, e, ndo apenas sobre o deficiente, de forma a se

criar uma mudanca no conceito de deficiéncia.

"[...] a ideia de inclusdo se apresenta como um avan¢o em relacdo a sua
antecessora, enfatizando-se especialmente o redirecionamento do foco de
atencdo, que antes recai sobre o deficiente, para o ambiente. Isso implica, na
realidade, uma mudanca radical na concepgao de deficiéncia.” (OmotE, 1999, p.
9)

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° LDB n. 9.394/96 disciplina,
no Art. 59, inciso lll, que:

Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com necessidades
especiais: professores com especializacdo adequada em nivel médio ou
superior, para atendimento especializado, bem como, professores do ensino
regular, capacitados para a integracdo desses educandos nas classes comuns.
(Brasil, 1996)

Porém, embora haja a inclusdo em sala-de-aula de criancas com diferencas, ndo
ha uma boa preparacédo na formacao dos professores, em como lidar com as diferencas,
de forma que, se sentem inseguros e ansiosos, por conta da falta de preparo, conforme
assevera Lima (2002, p. 40),

A formacéo de professores é um aspecto que merece énfase quando se aborda
a inclusdo. Muitos dos futuros professores sentem-se inseguros e ansiosos
diante da possibilidade de receber uma crianga com necessidades especiais na
sala de aula. Ha uma queixa geral de estudantes de pedagogia, de licenciatura
e dos professores com o discurso de que ndo fui preparado para lidar com
criancas com deficiéncia. (Lima, 2002, p. 40)

Ademais, Mantoan (2003, p. 93), disciplina que os professores devem ser cada

vez mais especialistas em como dominar os contetdos curriculares, além de se



adequarem ao tratamento as pessoas com algum tipo de deficiéncia, a fim de

proporcionar uma fusdo entre a educacéo especial e a regular, conforme se vé, in verbis

Os professores precisam dominar cada vez mais os conteudos curriculares, os
processos de ensino e aprendizagem, isto é, especializarem-se no “o que”, no
“‘como” e no “para que” se ensina e se aprende. Ao nosso ver e inspirados nos
projetos que visam uma educacdo de qualidade para todos, o tratamento das
guestfes relativas ao ensino de pessoas com deficiéncia na formacéao geral de
educadores eliminaria, em grande parte, 0os obstaculos que se interpéem entre
a escola regular e esses alunos. Em resumo, a formacao Unica para todos os
educadores propiciara a tdo esperada fusdo entre a educacédo especial e a
regular, nos sistemas escolares. (Mantoan, 2003, p. 93)

Teixeira (2014, p. 81), disciplina que

Na escola, o desempenho estda comprometido na maioria das vezes, pois ele
néo participa das aulas, ndo realiza trabalhos ou deveres escolares. Entre esses
alunos séo grandes as incidéncias de abandono e reprovagéo. (Teixeira, 2014,
p. 81)

Assim sendo, Ballone (2008, p.3), disciplina que quando ha um aluno com

dificuldades, é dever do professor investir maior tempo e disposicao nele.

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

Ademais, Teixeira (2014, p. 71-72), disciplina ainda acerca da importancia da
intervencado escolar e a aplicacao de técnicas comportamentais para que a criangca e 0

adolescente se portem da maneira menos agressiva possivel. Neste escopo,

As intervencdes escolares sdo muito importantes no tratamento. Na escola,
professores e funcionarios podem encontrar mecanismos mais adequados para
reintegrar o aluno em sala de aula e no recreio. Técnicas comportamentais
podem ser aprendidas para que a promocao e o estimulo de comportamentos
aceitaveis do aluno sejam introduzidos e atitudes de desrespeito e agressao
sejam desencorajadas. (Teixeira, 2014, p. 71-72)

Glat e Nogueira (2002, p. 23) disciplinam que deve haver capacitacdo e
diminuicdo da exclusado gradativa de forma a beneficiar os alunos em geral, ndo apenas

0s que necessitam de cuidados especiais. Neste escopo,

As politicas para a inclusdo devem ser concretizadas na forma de programas de
capacitacdo e acompanhamento continuo, que orientem o trabalho docente na
perspectiva da diminuicdo gradativa da exclusdo escolar, o que vira a beneficiar,
ndo apenas os alunos com necessidades especiais, mas, de uma forma geral,
a educacéo escolar como um todo. (Glat e Nogueira, 2002, p. 23)

Barbosa (2017, p. 17), disciplina sobre a importancia do professor em pensar

estratégias para diminuir a diferenca entre os alunos portadores do transtorno e 0s



outros da sala-de-aula, e ainda, para diminuir o comportamento agressivo e arredio, com
o intuito de melhorar seu comportamento e sua formacéo, de forma que ndo seja

excluido pelos outros alunos.

Cumpre ressaltar a importancia de a equipe pedagoégica pensar em estratégias,
gue possam dinamizar essa fragilidade na escola, pois é essencial a formacao
gue a escola possibilita aos individuos e, se esse aluno permanecer com esses
comportamentos, ira afetar a sua formacéao. Por isso, a escola e os professores
devem se empenhar em proporcionar praticas que contribuirdo para o aluno,
incluindo-o, pois muitas vezes ele pode se sentir excluido. (Barbosa, 2017, p.
17)

Teixeira (2014, p. 50), dispde que

As interveng8es escolares sdo muito importantes no tratamento. Na escola,
professor e funcionarios podem encontrar mecanismos mais adequados
para reintegrar o aluno em sala de aula e no recreio. Técnicas
comportamentais podem ser aprendidas para que a promog¢éo 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
pedagdgicos e funcionarios da escola sera essencial no manejo dos
sintomas no ambiente escolar, objetivando o sucesso do tratamento. Esse
trabalho pode ser feito através de programas pedagdégicos direcionados aos
profissionais da educac¢do e a todos os funcionarios da instituicdo de ensino
gue tenham contato com a crianca. (Teixeira, 2014, p. 50)

Assim, a escola tem importante papel na formacéo, inclusdo e educacao da
crianga, possuidora do transtorno ou nédo, desde tenra idade, seja por meio da
ludicidade, de forma a criar ambientes enriquecedores e estimuladores, onde a crianca
possa aprender e se desenvolver, seja por meio da educacdo, e do aprendizado

intelectual e formal.

3 Transtorno de Oposicdo Desafiante
A crianca e/ou adolescente, com Transtorno de Oposicao Desafiante, é portadora
de um transtorno, e ndo apenas de uma indisciplina ou falta de educacao. Assim sendo,

para Barkley, transtorno comportamental é

Um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas
com os periodos de atencdo, com o controle do impulso e o nivel de atividade.
[...] Esses problemas séo refletidos em prejuizos na vontade da crianca ou em
sua capacidade de controlar seu proprio comportamento relativo a passagem do
tempo — em ter em mente futuros objetivos e consequéncias. Nao se trata
apenas [...] de uma questdo de estar desatento ou hiperativo. Ndo se trata
apenas de um estado temporario que sera superado, de uma fase probatéria,
porém normal, da infancia. Ndo é causado por falta de disciplina ou controle
parental, assim como ndo é o sinal de algum tipo de “maldade” da criancga.
(Barkley, 2002, p. 35).

Assim sendo, ela pode se portar de forma agressiva, consistente em desafiar,

discutir com todos a sua volta, desde outras criangas e adolescentes de seu convivio,



como com os professores, no ambiente escolar e com a prépria familia, dentro de seu

ambiente familiar.

Conforme disciplina a APA, o diagndstico para detecgdo ou ndo do transtorno se

da em oito passos, tal sejam:

1. Com frequéncia perde a calma. 2. Com frequéncia é sensivel ou facilmente
incomodado. 3. Com frequéncia é 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 culpam outros por seus erros ou mau comportamento, indole
vingativa. 8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis
meses. (2014, p. 62)

Segundo Gongalves (2014, p. 12), para diagnéstico do transtorno € necessario

uma avaliacao

Inicialmente, em qualquer transtorno e para qualquer paciente, o primeiro passo
€ arealizacdo de uma avaliacdo minuciosa que possa trazer dados consistentes
a fim de se tracar uma linha de bases. Isto é, conhecer quem é a pessoa, qual
sua demanda, como foi sua histdria de aprendizagem e quais séo as relacdes
estabelecidas com o contexto. A avaliacdo permite trazer um diagndstico
topografico e funcional, apontar diagnésticos diferenciais e escolher as técnicas
mais pertinentes e eficazes para serem utilizadas no processo terapéutico. Além
disso, a avaliacdo nao ocorre apenas no inicio do acompanhamento
psicoterapico, mas durante todo o processo. (Gongalves, 2014, p. 12)

Ademais, Teixeira disciplina que a crianga que apresenta o Transtorno Opositivo

Desafiador no ambiente escolar, possui rea¢cées de modo constante, como discussoes,

nao conseguem trabalhar em grupo, ndo aceitam ordem, ndo cumprem com deveres

escolares, ndo aceitam criticas e desejam tudo apenas de seu modo e maneira

Discute com professores e colegas. Recusa-se a trabalhar em grupo. N&o aceita
ordens. N&o realiza deveres escolares. Nao aceita criticas. Desafia a autoridade
de professores e coordenadores. Deseja tudo ao seu modo. E o “pavio curto” ou
0 “esquentado” da turma. Perturba outros alunos. Responsabiliza os outros por
seu comportamento hostil. (Teixeira, 2014, p.31-32)

Neste sentido, para Teixeira (2014), a crianca e o adolescente portador do

transtorno de oposicdo desafiante, tem um padrdo de ser hostil, desafiador e

desobediente, além de afetar a convivéncia com os amigos da escola, conforme se vé

Um padrdo persistente de comportamentos negativistas, hostis, desafiadores e
desobedientes observados nas interacfes sociais da crianca com adultos e
figuras de autoridade. O transtorno pode se apresentar também nos
relacionamentos da crianca com os colegas, sendo comum na idade escolar.
(Teixeira, 2014, p. 18-19).

Os comportamentos da crianga com o transtorno, foram subdivididos em trés

categorias, conforme assevera Luiselli (2005): “a demora demasiada para responder a

uma solicitacdo de um adulto; a falta de manutengcdo de uma resposta solicitada, mesmo



quando a crianca/adolescente tenha respondido a primeira solicitacdo de maneira
imediata, ou a desobediéncia as normas sociais.”

O Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (5.2 edi¢do) ou
DMS-5 (2014, p. 462), define o TOD como sendo:

A. Um padrdo de humor raivosofirritavel, de comportamento
guestionador/desafiante ou indole vingativa com duracdo de pelo menos seis
meses, como evidenciado por pelo menos quatro sintomas de qualquer das
categorias seguintes: 1. Com frequéncia perde a calma. 2. Com frequéncia é
sensivel ou facilmente incomodado. 3. Com frequéncia é raivoso e ressentido.
4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criancas e
adolescentes, adultos. 5. Frequentemente desafia continuamente ou se recusa
a obedecer a regras ou pedidos de figuras de autoridade. 6. Frequentemente
incomoda deliberadamente outras pessoas. 7. Frequentemente culpa os outros
por seus erros ou mau comportamento. 8. Foi malvado e vingativo pelo menos
duas vezes nos ultimos seis meses. Nota: A persisténcia e a frequéncia desses
comportamentos devem ser utilizadas para fazer a distincdo entre um
comportamento dentro dos limites normais e um comportamento sintomatico.
No caso de criangas com idade abaixo de 5 anos, o comportamento deve
ocorrer na maioria dos dias durante um periodo minimo de seis meses, exceto
se explicitado de outro modo (Critério A8). No caso de criangcas com 5 anos ou
mais, o comportamento deve ocorrer pelo menos uma vez por semana durante
no minimo seis meses, exceto se explicitado de outro modo (Critério A8).
Embora tais critérios de frequéncia sirvam de orienta¢cdo quanto a um nivel
minimo de frequéncia para definir os sintomas, outros fatores também devem
ser considerados, tais como se a frequéncia e a intensidade dos
comportamentos estdo fora de uma faixa normativa para o nivel de
desenvolvimento, o género e a cultura do individuo. B. A perturbacdo no
comportamento estd 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 psicoético, por uso de substancia, depressivo ou bipolar. Além disso,
0s critérios para transtorno disruptivo de desregulacdo do humor ndo séo
preenchidos.

J4 a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude ou CID-10, disciplina o transtorno, conforme dispde sua

classificacdo F91.3, como:

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 (CID-10, 2012, p.
372).

Camargo (2008, p. 34), assevera acerca da dificuldade que o individuo possui

em aceitar que errou:

Em individuos com TDO, a percepgdo de seu proprio comportamento em
geral é contraditéria com a realidade, e normalmente afirmam que os
comportamentos desafiadores opositores séo resultado de exigéncias e
eventos absurdos colocados para ele. (Camargo, 2008, p. 34)

Teixeira disciplina que referido transtorno € mais comum em meninos, e 0S

sintomas passam a ocorrer entre 6 e 8 anos de idade.



Estudos americanos atribuem esse diagnéstico a cerca de 10% das criancas em
idade escolar, sendo duas vezes mais frequente entre meninos. Os sintomas
iniciais do transtorno desafiador opositivo ocorrem normalmente entre 6 e 8 anos
de idade.(Teixeira, 2014, p. 21)

Segundo Serra-Pinheiro, Schmitz e Mattos apud Meira, o transtorno “trata-se de
um transtorno disruptivo que leva os individuos a perderem facilmente o controle se as
coisas nao seguem a forma que eles desejam”. (SERRA-PINHEIRO, SCHMITZ E
MATTOS apud MEIRA, 2012, p. 140)

Segundo Paulo e Rondina, o comportamento do individuo portador deste
transtorno, se dara de acordo com o ambiente em que esté inserido, de forma que,
podera ser mais agressivo ou mais apatico, dependendo de quem estara cercado

O comportamento pode se manifestar ndo apenas sob a forma de atitude ativa
no sentido de agredir, mas, também, através de comportamentos como o

siléncio, a omissao, a apatia, 0 emudecimento, ou ndo fazer nada e assim por
diante. (Paulo e rondina, 2010, p.2)

Assim sendo, a convivéncia com uma crianca e adolescente com o transtorno &
algo muito dificil, tendo em vista seu comportamento arredio, mal educado, fora do
controle, de forma que o individuo portador deste transtorno € constantemente rejeitado,
pois as pessoas do convivio se afastam por ndo aguentarem o mal comportamento.

Teixeira, assevera que, quanto antes o diagnostico do individuo com o transtorno,
os resultados sdo melhores, do que os diagnosticado tardiamente

Para aqueles estudantes submetidos a intervengdes precoces, isto €, quando o
inicio do tratamento ocorre logo apés o aparecimento dos sintomas, o

prognostico € mais favoravel e os resultados terapéuticos sdo melhores.
(Teixeira, 2014, p. 35)

4 Das possiveis causas do Transtorno de Oposicao Desafiante e o Tratamento
Paulo e Rondina apud Silva disciplinam que ha uma certa escassez sobre o TDO,
de forma que, ha diversas hipéteses acerca do nascimento e dos fatores determinantes
do problema.
Ha relativa escassez de trabalhos sobre o Transtorno Desafiador Opositor, de
forma geral e a literatura sugere que fatores diversos podem contribuir para o
aparecimento do problema. Em especial, é possivel afirmar que ainda ha poucos

estudos direcionados a investigar os fatores determinantes que contribuem para
0 aparecimento do problema. (Paulo E Rondina apud Silva, 2010, p. 2-3)

Para a ocorréncia do diagnéstico, o ideal € o paciente passar por uma
avaliacdo envolvendo crianga, familia e escola, conforme disciplina Teixeira (2014), in

verbis

E importante ressaltar que ndo existem exames laboratoriais ou de imagem,
como tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética,
capazes de realizar o diagnéstico, sendo este efetuado através de uma



avaliagdo clinica criteriosa envolvendo a crianca, a familia e a escola
(Teixeira, 2014).

Teixeira, (2014, p.31), disciplina que as causas do transtorno sao

multifatoriais, de forma que diversos fatores de risco estao relacionados ao surgimento

do transtorno, sejam eles eventos, caracteristicas ou algum fator que possa

desencadear um problema comportamental.

As causas do transtorno desafiador opositivo sdo comple-xas e multifatoriais.
Os estudos cientificos evidenciam que mudltiplos fatores de risco estdo
relacionados ao surgimento do transtorno. Esses fatores sao 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 fato-res estdo relacionados com questfes sociais,
psicologicas e biolégicas, sendo suas interacdes responsaveis pelo
surgi-mento, desenvolvimento e curso clinico da condigéo.(Teixeira, 2014,
p.31)

A DSM-V (2014, p. 462), estabelece que existam critérios gerais para o

Diagnostico do TOD, acentuando que o Critério A estad pertencente a outros oito

critérios, dentre eles:

B.

A. Um padrdo de humor raivosofirritavel, de comportamento
guestionador/desafiante ou indole vingativa com duragéo 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
gue ndo seja um irmao. Humor Raivoso/Irritavel.Com frequéncia perde a
calma. Com frequéncia € sensivel ou faciimente incomodado.Com frequéncia
€ raivoso e ressentido. Comportamento Questionador/Desafiante
Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e
adolescentes, adultos. Frequentemente desafia continuamente ou se recusa
a obedecer a regras ou pedidos de figuras de autoridade. Frequentemente
incomoda deliberadamente outras pessoas. Frequentemente culpa outros
por seus erros  ou mau comportamento. indole Vingativa.

1. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos Ultimos seis meses
[...]

A perturbacdo no comportamento est4d 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.

Os comportamentos ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno psicético, por uso de substancia, depressivo ou bipolar. Além
disso, os critérios para transtorno disruptivo de desregulacdo do humor néo
séo preenchidos.

Ademais, a CID-10 (2012, p. 372) disciplina 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 criangas com mais idade,
dado que os transtornos de conduta que apresentam uma significacdo
clinica se acompanham habitualmente de comportamentos dissociais ou
agressivos que ultrapassam o quadro de um comportamento provocador,
desobediente ou perturbador. (CID-10, 2012, p. 372)



Teixeira (2014, p. 30-31), disciplina ainda que o uso de fumo e alcool durante

a gravidez pode aumentar a probabilidade do individuo nascer com diagnéstico de

TOD:

Alguns fatores biologicos relacionados com caracteristicas da propria crianca,
como temperamento, negativismo, baixa capacidade de adaptacdo a
mudancas, déficits neuropsicoldgicos, dificuldades de linguagem, memodria,
planejamento, organizagdo, disciplina, atencdo e julgamento, também
influenciaram no desenvolvimento do transtorno. Outros estudos descrevem
alteracdes estruturais no cortex pré-frontal, regido cerebral responséavel pelo
controle das emocgdes 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 sdo conclusivos.(Teixeira,
2014, p. 30-31)

Alguns comportamentos devem ser tomados, para que o portador do

transtorno n&o piore ainda mais, conforme assevera Teixeira (2014, p 85-93):

1) Tenha um ambiente saudavel;

2) Estabeleca regras e limites;

3) Faga 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 satde mental de seu filho;

10) Ensine sobre as pressdes da juventude;

11) Estimule as praticas de esporte;

12) Comunica-se com a escola. (Teixeira, 2014, p 85-93)

Facion (2013, p. 123-124) disciplina acerca das alternativas para conviver com

criancas com transtorno, de forma que é melhor reforcar os bons comportamentos e

nao reforcar os comportamentos inadequados

As alternativas pedagdgico-terapéuticas para a convivéncia diaria com essas
criangas ha bastante semelhanga 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 orientacdo familiar, com o objetivo de modificar sua postura com 0s
filhos, principalmente para ficarem mais atentos aos comportamentos
adequados e refor¢ca-los, tentando desencorajar os comportamentos
desafiadores. Ou seja, € mais indicado reforcar seletivamente os
comportamentos adequados e, na medida do possivel, ignorar, ou nédo
reforcar, os comportamentos inadequados. (Facion, 2013, p. 123-124)

Neste sentido ainda, de reforgcar o bom comportamento e néo refor¢car o mal, o

profissional da educacéo pode elogiar o aluno com o transtorno

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, entao, 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 néo
gostam "subornando-os" com tarefas divertidas; por exemplo, quando eles
terminarem um certo nimero de exercicios de matematica, poderdo deixar 0s



estudos um pouco de lado e ler um livro por um certo tempo antes de retomar
os exercicios. Os professores também devem dar segundas chances a esses
alunos quando eles nao forem bem nas tarefas (Mitchell, 2013, p. 3).

Com base nisto, ao lidar com criancas e adolescentes com TOD € necessario
gue se proponha contetdos que nao cause desinteresse,além de expor os beneficios
alcancados ao se comportar, pois “0 desempenho esta comprometido na maioria das
vezes, pois ele ndo participa das aulas, néo realiza trabalhos ou deveres escolares.
Entre esses alunos sao grandes as incidéncias de abandono e reprovacao”. (Teixeira,
2014, p. 56).

Teixeira (2014), demonstra a existéncia de determinados tratamentos
terapéuticos para o Transtorno Opositivo Desafiador por meio de estratégias
medicamentosas, as quais buscam melhorar a qualidade de vida do paciente, agindo
no alivio dos sintomas, diminuindo a impulsividade, a agressividade, nervosismo e
crises de raiva frequentes.

Teixeira (2014), defende ainda alguns medicamentos que possuem efeito
positivo em pacientes com TOD, como 0s antipsicoticos ou neurolépticos, que
controlam os comportamentos impulsivos, violentos e explosivos, os estabilizadores
de humor, que controlam e diminuem a agressividade e impulsividade.

Teixeira (2014), disciplina que, h&a ainda, os psicoestimulantes que sao usados
em casos que o TOD esta associado ao TDAH, e por fim, os antidepressivos, que sao
utilizados em quadros de depressao ou de ansiedade quando coligados ao Transtorno

Opositivo Desafiador.

Além do uso da medicacdo, Teixeira (2014), defende ainda a psicoterapia
cognitivo-comportamental, a qual busca diminuir reaces agressivas e negativas e
controlar a raiva, agressividade e impulso, conter a frustracdo e melhorar a comunicacao
e 0 convivio social. Ademais, a psicoeducacdo da familia do individuo portador do
transtorno, por meio do treinamento dos pais, ou de quem cuida da crianca e/ou
adolescente, para aprenderem a lidar e amenizar os conflitos com as criancas,
promovendo a interacdo, o relacionamento em casa, 0 que ira contribuir no incentivo a

realizacao de atitudes positivas.

E, por ultimo, Teixeira (2014), dispde que a psicoeducacdo escolar onde o0s
professores obtém informacfes fundamentais sobre como enfrentar e solucionar as
situacOes dificeis ocasionadas pelo transtorno, por meio de treinamento e técnicas

adequadas que estimulem e contribuam na existéncia de um ambiente mais harmonioso.



Teixeira (2014), assevera que para melhor convivio entre familia e crianca

portadora do transtorno, sdo necessarios alguns critérios, tal sejam:

1) Tenha um ambiente doméstico saudavel; 2) Estabeleca 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
“pressodes” da juventude; 11) Estimule a pratica de esportes; 12) Comunique-se
com a escola. (Teixeira, 2014)

Note-se que hd um equilibrio entre a familia, a escola, a medicacao e a terapia,
para que a crianca e quem convive diretamente com ela, possa lidar da melhor maneira

possivel com o transtorno.

Consideraces Finais

A crianca e o adolescente ndo sao responsaveis por si sé, sendo necessario o
acompanhamento do Estado, da familia e da escola, conforme disciplinam a
Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Declaragc&o Universal
dos Direitos Humanos.

Assim sendo, com o diagnéstico do transtorno, a crianca e o adolescente, devem
passar por avaliacdo, e tratamento.

Ademais, o transtorno opositor desafiador, costuma ocorrer em meninos desde
tenra idade, de modo que, com o efetivo treinamento dos professores, os alunos poderdo
ter diagnostico precoce, e assim, poderdo comegar o tratamento o mais breve possivel.

Desta feita, para o efetivo tratamento da crianca e do adolescente acometidos
com esse transtorno, € necessario uma acado em conjunto, entre escola, com
professores capacitados, familia expondo os pontos positivos e minimizando o0s
negativos, terapia e acdo medicamentosa, para minimizacdo dos sintomas que 0

transtorno acomete.
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