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Dedicatoria

Dedicamos este material a todas
as criangas e jovens que nao
tiveram os beneficios de uma
educacao acolhedora e atenta a
todas suas necessidades.
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Agradecemos a todos 0s
profissionais sérios, que
desenvolvem suas pesquisas com
metodologias de trabalho rigorosas
e respeitadas, por nos ajudarem a
entender essa condicao tao pouco
discutida e divulgada em nosso
pais, mas, que sem o diagnostico e
as intervengoes corretas, podem
causar cicatrizes incuraveis em
jovens e em suas familias.
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Em um mundo em que as relacoes
estao cada vez mais pereciveis,
acolher é um ato revolucionario,

pois no fundo todo mundo quer ser
compreendido, aceito e amado
como se €.

Dra. Patricia Gongalves
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Ola querido(a) leitor(a)!

E com muito carinho que apresentamos esse material
intitulado 10 perguntas e respostas para compreender o
TOD - Transtorno Opositivo Desafiador - que faz parte
da cole¢ao 10 perguntas e respostas que também tem as
versoes sobre Superdotacdao, TDAH, Autismo e Dislexia.

Ele é fruto de muita pesquisa acerca desta tematica
tao pouco estudada e discutida em nosso pais, mas que
em nossas escolas, familias e clinicas de atendimento,
estamos sempre passiveis a identificar, acolher e
proporcionar o apoio adequado.

Além de descrever o conceito de TOD com base na
literatura da area, temos por objetivo elencar as principais
caracteristicas dessa condicao, identificar se pode ou nao
haver comorbidades, orientar quanto a quem pode
diagnosticar e quais os atendimentos adequados,



ressaltando a importancia da identificacdo e do
atendimento diferenciado na escola e demais ambientes.

Esperamos que vocé faca uma excelente leitura, que
desmistifique conceitos e que possa compartilhar com os
seus, suas novas descobertas!

Um abrace das autoras

Ah, e se quiser conhecer os demais materiais pode acessa-

los no Instagram (@doutorapatriciagoncalves

Fazem parte da colecao:

10 Perguntas e respostas para compreender a Superdotagao
10 Perguntas e respostas para compreender o Autismo
10 Perguntas e respostas para compreender a Dislexia
10 Perguntas e respostas para compreender o TDAH


https://linktr.ee/pathy_prof?fbclid=PAAaa9JOxwskbCgL0NCWdvqSTSGTiwnwrB7qI26W5SmKDmpquWwdwfvV92gPc

Prefacio

Ao ser convidada para fazer o prefacio desta obra dial6gica,

relembro as palavras de Kafka, “Um livro deve ser como um
machado diante de um mar congelado em nés”. A obra 10
Perguntas e Respostas para compreender TOD, me fez
perceber que velhos conceitos que geralmente conduziam para
atribuir como uma crian¢a mal-educada, precisam ser revistos. O
avanco da neuropsicologia, psicologia e da psicopedagogia
possibilita a sociedade quebrar o gelo construido ao longo dos
anos, a partir da cultura em que crianca deve obedecer aos mais
velhos e resignar-se dentro do seu pequeno corpo, apesar de
estar em processo da compreensao de suas emocoes e
sentimentos.

De leitura rapida e impactante, como rompante de uma
crianca com manha exagerada, que desafia regras com seu grito
estridente, o livro apresenta que ap6s o reconhecimento do
transtorno, a criacdo de novos habitos podem conduzir os
pequenos e depois os adultos, a uma melhor qualidade de vida.

Desejo que muitos leitores possam se curar de velhos
preconceitos, afinal, TOD é um transtorno que nao tem cura,
mas que tem tratamento. Que tenhamos vida em plenitude e
com respeito, com nossos limites e limitagcoes.

Dra. Dinamara Pereira Machado
Diretora da ESE - UNINTER
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1 -0 QUE E TOD

De acordo com o DSM — Manual Diagnéstico de
Doencas, o TOD - Transtorno Opositivo Desafiador ou
Transtorno Desafiador de Oposicao — TDO, faz parte
dos Transtornos de Comportamento Disruptivo, cujas
caracteristicas sao  comportamentos  desafiantes,
negativistas e desobedientes, principalmente diante de
figuras de autoridade.

Ainda segundo o Manual, também fazem parte desse
grupo o TDAH — Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade e o Transtorno de Conduta.
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A literatura classifica como transtormos disruptivos
aqueles em que o0s comportamentos caracteristicos
associados sao de transgressao de normas, desafiadores
e antissociais, que causam muito incOmodo nas pessoas
por serem problemas externalizantes, de grande impacto
no ambiente social, em geral com implicagdes severas
(Koch; Gross, 2005).

Para os autores, criangas/adolescentes disruptivos
geram sentimentos negativos muito fortes nos outros,
como raiva, frustracao e ansiedade.

Ainda de acordo com o DSM, os Transtormos de
Comportamento Disruptivo, que atinge criancas,
adolescentes e adultos, se diferem de acordo com a
idade em que esses comportamentos estao presentes. As
pessoas com mais de 18 anos que apresentam essas
caracteristicas sao consideradas pessoas com transtorno
da personalidade antissocial e as menores de 18, como
pessoas com Transtorno Opositivo Desafiador.




Sugestdo de livro

O reizinho da casa é o guia ||
psicoeducacional essencial
para pais, professores e
profissionais da educacao e

Manual para pais de criangas opositivas,

da Saade mental infantil, desafiadoras e desobedientes
para lidar com criangas
opositivas e desafiadoras.
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DR. GUSTAVO TEIXEIRA

autor com mais de 50.000 livros vendidos

Autor: Dr. Gustavo Teixeira
(2014)




2 — QUAIS AS PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS?

Dentre as atitudes, segundo Bordin e Offord (2000)
comportamentos como mentir e matar aulas fazem parte
do desenvolvimento da crianca e do adolescente,
especialmente quando ocorrem de forma isolada ou
esporadica. Porém, se esse tipo de comportamento se
torna uma constante, um padrao, pode ser caracterizado
COomo um transtorno.

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), sao oito 0s
critérios para identificar a crianca ou o adolescente com
TOD, sendo que esses sintomas devem persistir pelo

periodo minimo de seis meses. Sao eles:
e perder a calma;
e discutir com adultos;
e desafiar ou negar-se a obedecer;
e emitir comportamentos para incomodar as pessoas;
e deliberadamente culpar terceiros por seus comportamentos;
e irritabilidade, estar enraivecido constantemente;
e comportamentos vingativos e rancorosos.
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Outra informacao importante, é o fato de que este
transtorno tem frequéncia maior em criancas do género
masculino, embora também possa estar presente em
meninas. A sintomatologia apresentada difere em
relacdao ao género da crianga, ou seja, meninos e meninas
podem apresentar comportamentos diferentes dentro
deste transtorno.

Segundo Koch e Gross, (2005) em meninos ha
predominancia de comportamentos de enfrentamento
como discussoes e brigas, enquanto nas meninas ha
predominancia de comportamentos sem enfrentamento,
como mentir, inventar histérias para conseguir o que
deseja e fugir. Lembrando que essa é apenas uma
predominancia e o0s comportamentos podem ser
encontrados em ambos 0s géneros.




Outro ponto importante € que esses comportamentos
devem ser apresentados em lugares publicos, além da
escola e da casa.

O TOD, de acordo com a revisao de Koch e Gross
(2005), esta associado aos comportamentos de criangas
ou adolescentes considerados, por pessoas proximas a
eles, como antissociais ou muito dificeis de lidar. Outra
caracteristica importante € que tais comportamentos
prejudicam de forma significativa a vida da crianca ou
adolescente, seja na escola, em casa ou na vida social.

De forma geral, o0s comportamentos da
crianca/adolescente  com TOD  prejudicam  suas
habilidades sociais e interagao entre os pares.
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Assim, podemos perceber que o TOD esta associado
aos comportamentos de desobediéncia, desafio e
hostilidade emitidos de forma constante as pessoas que
ocupam papéis de autoridade (APA, 2002). Os
comportamentos que se encaixam nessa descricao foram
subdivididos em trés categorias na revisao feita por
Luiselli (2005),

a demora demasiada para responder a uma
solicitacdo de um adulto; a falta de manutengao de
uma resposta solicitada, mesmo quando a
criangca/adolescente tenha respondido a primeira
solicitacdo de maneira imediata; a desobediéncia as
normas sociais, sao algumas caracteristica para as
quais precisamos estar atentos.




Sugestdo de filme

Will € um rapaz brilhante e
tem um grande talento para
a matematica, mas trabalha
como faxineiro em uma
famosa universidade. O
psicologo Sean Maguire o

ajuda a formar sua %ﬁ
identidade e lidar com as T e

VENCEDOR
OSCAR®

emocgodes, direcionando-o na | ERIIEE §
M Robin Williams ]
MELHOR vy

Vida. e ] ROTEIRO ORIGINAL
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3 — QUEM PODE DIAGNOSTICAR?

O médico psiquiatra infantil ou o neuropediatra
infantil sdo os profissionais da medicina que concluem
o diagnostico. Contudo, também devem fazer parte da
equipe multidisciplinar de avaliacao psicopedagogos,
psicologos, a familia e os professores.

Como estamos falando de um transtorno de
comportamento, os relatos da familia e da
escola serdao fundamentais para a andlise e
conclusao dos profissionais. Além disso,
recomenda-se que antes de procurar o médico
especialista, a crianca/adolescente realize uma
Avaliacao  Multiprofissional composta por
pedagogos e psicologos, no intuito de avaliar
questoes relacionadas a seu funcionamento
cognitivo e a sua aprendizagem avaliando,




além de seu comportamento no espaco clinico, o quanto
tais atitudes podem estar interferindo em seu processo
de aquisicao de conhecimento e em sua socializagao
entre os pares. Nesta avaliacao os profissionais ja podem
levantar a hipdotese diagnoéstica a ser confirmada pelo
médico especialista.

E importante considerar que ndo existe um unico teste
de laboratério que aponte se a crianca/adolescente tem
ou nao o Transtorno. Todo o diagnoéstico € realizado
através de observagoes clinicas, relatos e resultados de
testagens dentro da area de cada profissional. Contudo,
em relacdo area médica, em uma pesquisa Van Goozen
et al. (2000) demonstraram que os pacientes com TOD
tinham frequéncias cardiacas na linha de base mais
baixas do que os pacientes do grupo controle. @
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Entretanto, suas frequéncias cardiacas foram mais altas
apos provocacao e frustracao. Ainda de acordo com os
pesquisadores, os indices medianos de cortisol também
foram mais baixos em pacientes com TOD do que dos
do grupo controle.

No entanto, as pesquisas médicas sobre como
diagnosticar o TOD ainda sao embriondrias. Em outras
palavras, essas testagens podem ajudar no diagndstico,
mas nao sao exclusivas para isto.

O caminho mais indicado é primeiro realizar a
Avaliacao Neuropsicopedagogica de forma
multiprofissional e depois realizar a consulta com o
médico especialista para confirmacao ou nao da hipotese

diagnostica.




Sugestdo de artigo
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4 — PODE HAVER OUTRO
DIAGNOSTICO (COMORBIDADE) COM
O TOD?

Através das pesquisas mais recentes sobre TOD, foi
possivel observar que este transtorno €é altamente
comorbido, ou seja,

Dentre as principais comorbidades estda com o
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade -
TDAH, estando presente em cerca de 50% dos casos.

Em outras palavras, mesmo que o TOD seja uma
categoria diagnostica independente, na maioria dos
estudos os pacientes com TOD também possuem TDAH
comoOrbido ou sdao agrupados indistintamente aos
pacientes com Transtornos de Conduta (SERRA-
PINHEIRO et al., 2004).
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O transtorno bipolar também esta associado a
sintomas desafiadores de oposicao, tendo em vista que a
irritabilidade é comum na bipolaridade, especialmente na
pediatrica. Grandiosidade, sono diminuido, pensamento

de curso rapido, também sao algumas caracteristicas
frequentemente associadas ao diagndstico.

As autoras ainda demonstraram que os sintomas de
hiperatividade/impulsividade foram significativos fatores
preditivos de desenvolvimento posterior de TOD, ou
seja, na pesquisa das autoras, elas apontam que o TDAH
parece ser um fator de risco para o desenvolvimento de
TOD.




Segundo Barbosa (2017), muitas vezes as criancas e
adolescentes com transtormos disruptivos sao avaliados
como ansiosos, inquietos, dispersos e até mesmo
deprimidas e, devido a gravidade e diversidade desses
comportamentos, dificilmente sao diagnosticados de
forma correta. Para a autora, dois pontos se tornam
essenciais: identificar as criancas com risco de sofrer
desses transtornos e orientar as formas eficazes de
tratamento precoce para ajuda-las a ter um

desenvolvimento o mais saudavel possivel.
Contudo, ha de se ter cautela antes de concluir um

diagnostico de TOD ou de dupla condi¢ao. Pergher,
Schneider e Melo (2007) fizeram um quadro
comparativo mostrando que o déficit académico, a
atitude oposicionista e o prejuizo social ocorrem por
diferentes motivos no transtorno de conduta, no TOD e
no TDAH.

Esses autores apontam também que a atitude em
atividades ludicas é diferente, assim como a idade de
inicio do transtormo e o processo cognitivo mais afetado.

15
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5 — QUAIS OS ATENDIMENTOS
INDICADOS?

Cada caso apresenta suas especificidades, por isso é
muito importante buscar ajuda com médico especialista,
psicologo e psicopedagogo que compdem a equipe
multidisciplinar de avaliacao, para receber as orientagoes
sobre os tratamentos mais adequados, considerando que
cada individuo apresentara as suas caracteristicas, 0s seus
gatilhos e respondera de forma diferenciada as suas
frustracoes e regras impostas, sendo necessario, em cada
caso, um encaminhamento diferente acerca do uso de
medicacao, realizacao de intervencao terapéutica ou
demais atendimentos pedagdégicos que possam auxiliar o
desenvolvimento académico dos escolares.

17



Segundo Friedberg e McClure (2001), o melhor
tratamento dos transtornos disruptivos é o multimodal.
Para tanto, o primeiro passo seria iniciar com a
psicoeducacao sobre o modelo de tratamento, pois isso
pode ser uma forma mais eficaz de motivar a crianca ou
o adolescente.

A falta de motivacao esta ligada a falta de interesse
do paciente na mudanca do préprio comportamento,
uma vez que a motivacao para essa mudanca vem de
terceiros, como 0s pais ou as queixas da escola, local
onde a crianca/adolescente permanece por bastante
tempo e onde os conflitos e comportamentos disruptivos
tendem a aparecer.
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O segundo passo seria o ensino de habilidades
comportamentais basicas para as criancas e adolescentes
e seus responsaveis. Em seguida, o desenvolvimento de
habilidades sociais com técnicas autoinstrutivas e de
empatia. O quarto passo seria 0 uso de procedimentos
cognitivos mais complexos, como reabilitacao cognitiva,
exploracao de alternativas e diminuicao de atributivos
hostis da crianca/adolescente.
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Outro ponto importante, é o aumento da capacidade
de raciocinio moral (Friedberg; McClure, 2001). Para os
autores, a tarefa de casa indicada pelo terapeuta é uma
forma de o paciente poder exercitar o desempenho em
outros momentos. Porém, ainda que se tenha
possibilidades de atendimento, um passo importante
para a tomada de decisao na clinica esta ligado a
avaliacao que o profissional faz de quem €é a pessoa e
qual a problematica.

19



Assim, a escolha das técnicas de intervencao
dependera da andlise funcional do caso, mesmo se
tratando de transtornos especificos. Na psicoterapia
infantil, o trabalho com os pais e cuidadores é sempre
fundamental para que o aprendizado em sessao clinica
possa ser generalizado e reforcado em outros ambientes.
Também é muito importante envolver neste trabalho a
escola e os professores, seja através do repasse de
orientacdbes ou de visitas e formacoes dentro do

ambiente escolar.




Sugestdio de filme

Um engenheiro aceita
lecionar numa escola em
Londres, onde se depara AG Meﬁm
com um grupo de CorL
adolescentes determinados Capu ﬂh"-’
a expulsa-lo do cargo.
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Tratados com respeito, 0s
alunos abandonam o
comportamento hostil, se
afeicoando ao mestre.

Diretor; James Clavel
1967
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6 - POR QUE A IDENTIFICACAO E
IMPORTANTE?

Como pudemos perceber até aqui, o TOD esta
diretamente ligado aos problemas de conduta. Quando
nao tratado, pode evoluir para um quadro mais severo,
impedindo o aluno, como sujeito, de usufruir de uma
ampla vivéncia em sociedade. Assim, o diagnostico
precoce e as acoes de tratamento assumem um papel
estratégico e importante para a prevencao de impactos
mais severos na vida adulta das pessoas com esse
transtorno (ARAUJO, 2017).
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Ainda sobre a vida adulta, Koch e Gross afirmam que
o transtorno de conduta, se nao acompanhado
corretamente, pode posteriormente, levar o individuo a
comportamentos agressivos ou ao vandalismo (Koch;
Gross, 2005).

De encontro a esta premissa, Capponi (2018), critica a
ideia preestabelecida e refuta, o que em suas palavras é
chamado de duvidosos estudos de risco e estatisticas
pouco consistentes, que falam de uma suposta trajetoria
patoldgica, pela qual as criancas com TOD estariam
destinadas a fracassos, delinquéncia ou loucura na vida
adulta caso ndo seja aceita a terapéutica preconizada.
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Assim, ainda que nao haja consenso entre o0s
pesquisadores, compreende-se que para a melhora e a
adequacao comportamental dos alunos com TOD, a
unido e parceria entre equipe wmultidisciplinar de
avaliacao, familia e escola faz-se essencial para que
sejam realizadas acOes positivas nao somente para
conter o comportamento do aluno, mas também para
assegurar sua aprendizagem e aumento do seu
desempenho e satisfacao escolar, fatores que podem
trazer indmeros resultados positivos para a vida adulta e
insercao social da pessoa com esse transtorno.

\,\\'\
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7 - TOD AFETA A APRENDIZAGEM?

Considerando a literatura, Gadow et. al (2012)
compararam pacientes com TDO a pacientes com
TDAH, a um grupo com essa comorbidade e a outros
grupos controles. Em sua pesquisa eles concluiram que
pré-escolares com TDO e TDAH tinham os mais altos
escores de dificuldades em interagir com os colegas e
déficits de desenvolvimento académico.

Carlson et. al (1997) demonstraram que criangas com
TOD e TDAH tiveram um desempenho pior em termos
de funcionamento social do que criangas somente com

TDAH.




Greene et. al (2002) concluiram que o TOD estava
relacionado com disfuncao social em comparacao aos
controles psiquiatricos. Por outro lado, a pesquisa
também aponta que criancas com TOD demonstraram
menor dificuldade com aprendizado do que criancas com
TDAH.

Ainda em relacao a escolarizagao, Harada et. al (2002)
encontraram que criangas que apresentavam somente
TOD tiveram maior recusa a escola do que as que
tinham TDAH. Em outras palavras, o0s grupos
apresentaram dificuldades de socializacao de forma
geral, mas, nem sempre os estudantes com TOD
apresentaram um baixo rendimento escolar. Em
contrapartida, estudantes com a comorbidade TOD e
TDAH apresentaram maiores dificuldades.
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Respondendo entao a questao, de forma geral o TOD
nao apresenta sintomas de dificuldades de
aprendizagem, mas quando associado a outra condig¢ao,
podem aparecer necessidades especificas. Além disso,
por meio do comportamento disruptivo o estudante se
coloca em conflito, nem sempre permanece no ambiente
escolar, tem problemas de socializacao com seus pares, o
que pode prejudicar seu rendimento académico e
interacdo quando precisa realizar alguma atividade com
0S pares.

Segundo Luiselli (2005), uma boa estratégia pode ser
focar em habilidades compensatoérias e reforcos positivos
para melhorar a adaptagao na escola. Essa estratégia
pode ser uma possibilidade de a crianca/adolescente
desenvolver mecanismos para lidar com situacoes
conflitivas e se sentir compensado(a) quando conseguir
se comportar dentro das regras impostas.

28




Sugestdo de Material

Esse material nos ajuda a
compreender que as
criancas precisam aprender
a expressar seus

JULIANE FELDMANN E SANDRA MARA COSTA

sentimentos, desejos e
opinioes sem apresentar
reatividade, agressividade
ou dificuldade em lidar com
as frustracoes, respeitando
regras e limites de acordo

com as hierarquias
40 questoes para lidar com

eSpeC |,fi Cdas. o Transtorno Opositivo Desafiador

Autor: Juliane Feldmann, Sandra M. Costa
2021

29



8 — EM CASO DE DIAGNOSTICO DE
TOD, E NECESSARIO MEDICACAQ?

De acordo com a literatura, os transtornos disruptivos
de comportamento nao se explicam por causas
neurobiolégicas, socioambientais ou psicologicas, mas
por uma suposta trajetoria de comportamentos que
rompem com as normativas sociais e até mesmo legais
estabelecidas.

E com base nestes critérios que se defende uma
intervencao terapéutica unificada nao apenas com o uso
de farmacos, mas também com terapias e atendimentos
que apoiem e desenvolvam outras areas de habilidade e
interesse da pessoa com esse diagndstico.
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Neste sentido, de forma geral existem dois tipos de
proposta terapéutica para os transtornos disruptivos de
comportamento, e estas podem ou nao estar associadas,
a depender da avaliacao multiprofissional realizada. Por
um lado, propde-se a interven¢do comportamental, isto
é, a abordagem familiar denominada “manejo parental”,
associada a terapia cognitivo-comportamental (TCC) que
deve ser realizada pela pessoa com essa condicao, como
vimos anteriormente e, por outro, propoe-se O
tratamento farmacolégico, dando prioridade aos
antipsicoticos atipicos, que devem ser prescritos por
médico especialista, estabelecendo critérios em relacao a
dosagem e tempo de uso para cada paciente.
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Dependendo do padrao de comorbidades como com
ansiedade e depressao, serao acrescentadas outras
medicacdes, como antidepressivos, por exemplo. Para
comorbidade com TDAH, podem ser indicados outros
medicamentos com Cloridrato de Metilfenidato (Rigau-
Ratera; Garcia-Nonell; Artigas-Pallarés, 2006).

Em outras palavras, a medicacao é uma possibilidade
que deve ser avaliada pelo médico especialista e que
pode ou nao estar associada a proposta terapéutica.
Lembrando que jamais deve ser realizada a
automedicacdo ou medicagdo prescrita por médico nao
especialista.
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9 - COMO ATENDER A CRIANCA COM
TOD NA ESCOLA?

No ambiente escolar, um aluno com comportamento
desafiador apresenta caracteristicas que sao comuns ao
transtorno, tais como discussao com professores e
colegas, nao cumprimento ou aceitacdo de ordens,
desafio constante da autoridade dos educadores e
demais profissionais que atuam na escola, entre outros
aspectos.

A crianca ou adolescente com problemas de conduta
também atravessam muitas dificuldades no ambiente
escolar, em razao tanto das manifestagoes clinicas do
transtorno quanto dos sentimentos que mobilizam nos
colegas e professores. A crianga resiste em frequentar a
escola, tem manifestagdes agressivas verbais ou fisicas
para com os colegas e professores, desobedece muito,
destroi objetos e apresenta condutas explosivas. Seu
comportamento cria muitas dificuldades de convivéncia,
pelo clima que gera na sala de aula e no préprio processo
de ensino e aprendizagem da turma.
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Além disso, muitas vezes o aluno com TOD nao
consegue permanecer em sala de aula e na companhia
dos seus colegas, o que afeta diretamente na aquisi¢ao
de uma aprendizagem qualitativa e satisfatoria, o que
demanda um preparo constante tanto da escola como
dos educadores no que se refere a realizacio de um
trabalho pedagégico eficiente e condizente com as
caracteristicas e comportamentos que o transtorno
provoca no sujeito.

Dito isso, compreende-se que a intervencao da escola
e dos educadores sao extremamente importantes para o
tratamento do transtorno opositor juntamente com oS
familiares dos alunos.
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Nesse cendrio, Teixeira (2014) diz que é por meio
desses instrumentos que sao trabalhados com os alunos
técnicas comportamentais para que ocorra a promogao €
o estimulo para a aquisicao de um novo comportamento,
desencorajando, assim, atitudes permeadas pelo
desrespeito, agressao e demais praticas negativistas.

Ainda dentro do contexto do papel da escola no
enfrentamento do Transtormo Opositor Desafiador, Dias
(2012) pontua que é importante e necessario que 0s
professores, diretores e demais funciondrios tenham
todas as informacoes e orientagdes necessarias para que
eles saibam lidar com o aluno opositor, objetivando,
assim, sua readequacao comportamental.
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A escola também precisa assumir o papel colaborativo
em prol dos pais, familiares e responsaveis. Nesse
contexto, Teixeira (2014) diz que a comunicacao entre
escola, pais e educadores permite a identificagcao e o
monitoramento constante do comportamento do aluno
opositor, trazendo informacoes relevantes para que, em
conjunto, sejam formuladas estratégias e solu¢des para o
comportamento e a indisciplina do estudante, seja em
casa ou no ambiente escolar.

37



Sugestdo de artigo

Transtorno desafiador de _

Oposicao e suas

comorbidades: Um desafio da
infancia a adolescéncia.
Autores: Vera Lucia Miranda
Lima Agostini

Wenner Daniele Venancio
dos Santos

Ano: 2017

Baixe o artigo agui

38


https://acrobat.adobe.com/link/review?uri=urn%3Aaaid%3Ascds%3AUS%3A8bf39acd-c8c5-37fb-847d-f6e2f6161cff

/I\

10 — UMA CRIANCA COM TOD PODE
SER UM ADULTO COM TRANSTORNO
DE CONDUTA?

Considerando o que temos de pesquisas, Greene et.
al (2002) encontraram que criangas com TOD
apresentam significativamente mais disfuncao familiar.
Segundo este estudo, ha uma clara relacao entre TOD,
sofrimento e mau funcionamento familiar. Contudo,
devido a natureza transversal da maioria desses estudos,
é dificil definir a direcio da associacao entre
desagregacao familiar e TOD, uma vez que os
participantes da pesquisa nao sao acompanhados por um
longo periodo de tempo, 0 que seria necessario para a

L

precisao dos dados.
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Greene et. al (2002) ao compararem a interacao entre
maes e adolescentes com TDAH ou TDAH mais TOD,
encontraram que as maes do grupo com comorbidade
responderam de uma forma mais similarmente negativa
aos seus adolescentes. Eles ainda concluiram que
criangas com TOD tinham maiores dificuldades com suas
maes do que criangas com TDAH ou até do que criangas
com ambos diagnosticos.

Contudo, ainda nao existe nenhum estudo cientifico,
que criancas diagnosticadas com TDAH ou TOD que nao
forem tratadas na infancia, desenvolverao futuramente
diagnosticos irreversiveis de esquizofrenia, psicoses ou
ao transtorno de personalidade antissocial, diretamente
associado ao delito e a delinquéncia, grande receio das

familias.




Assim, e ainda que nos ultimos anos tenham se
multiplicado as criticas relacionadas a fragilidade
epistemologica dessa classificacdo diagnostica, hoje
hegemodnica no campo da psiquiatria, ela continua sendo
utilizada como marco de referéncia para a identificacao
de sintomas, a definicao de diagnosticos e a prescricao
de psicofarmacos.

Contudo, aliado a terapias comportamentais, apoio
da familia e compreensao do ambiente escolar que deve
estar ciente das limitacdbes da crianca e das
caracteristicas do seu diagndstico, € possivel ajudar o
estudante dentro desta condicao a construir sua
aprendizagem e se desenvolver de maneira saudavel,

considerando € claro, as especificidades da sua condicao.

*

s




Para refletir

Depois desta breve leitura vocé pode estar questionando:

Se a pessoa esta diagnosticada com TOD sera futuramente um
delinquente juvenil (como dito antigamente) ou como dito agora,
sera autor de ato infracional? (para menores de 18).

Todos os autores de ato infracional s3ao adolescentes
diagnosticados com TOD?

Certamente esses questionamentos preocupam e povoam a
mente de quem convive com alguém assim diagnosticado. Nao
nos cabe dar um veredito final ou mesmo encerrar o assunto, mas,
estabelecer a pesquisa com objetivos de compreender tal processo
e prevenir para que os impactos desse diagnostico nao se
asseverem na vida adulta.

Os adolescentes a partir dos 12 anos conseguem entender
conceitos como justica, cidadania, amor, portanto, conseguem
distinguir o que € um ato ilicito ou infracional. Cometer um ato
antissocial pode nao ser um passo para identificacao de possuir
um transtorno e tao pouco um principio de identidade com ato
infracional. O ato antissocial pode ocorrer pequenas vezes e
esporadicamente de forma a ndo caracterizar nem um e nem
outro.

Geralmente os adolescentes que contemplam uma vida de
atos infracionais, cometem os atos antissociais de maneira
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habitual e com uma determinada frequéncia, impulsionados por
motivos diferentes que refletem, na sua maioria, consequéncias
do meio social que convivem. Roubos, incéndios, furtos, brigas,
depredagao material alheia, podem nao estar ligadas ao TOD,
mas sim a um grupo especifico de autores de ato infracional
derivados de um peculiar ambiente social.

Nesse caso, adolescentes que cometeram atos infracionais por
motivos variados, estao sujeitos aos programas que combatem
esses fatores e recebem medidas socioeducativas a serem
cumpridas por determinagao do Poder Judicidrio. Isso significa
que necessitamos de muito cuidado para nao confundir
problemas mais simples de comportamento e que podem ser
diagnosticados e tratados, com os problemas de conduta
infracional.

A vida, é constante movimento e a fase de transicao de crianca
para adolescente reserva o maior turbilhao de mutacoes possiveis
a vida humana. Consequentemente, essas mudancas fisicas,
psicolégicas e cognitivas sao propicias a manifestacoes de
possiveis transtornos e mudanca de personalidade.

Quando atos repetitivos e frequentes que caracterizam o TOD
como agressoes, mentiras, fugas das aulas, brigas, vandalismo
nao sao encaminhados para assisténcia e atendimento
adequados, ai sim, podera se tornar um problema de conduta
quando adulto. Mas, com respeito, amor e acompanhamento que
atenda as suas especificidades a pessoa com TOD pode se tornar
um adulto saudavel e integrado.
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