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TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR (TOD): ENTENDENDO SUAS
IMPLICACOES NO CONTEXTO ESCOLAR

Bruna Isabelle Pontes Amorim?
Flaviane Cristine Troglio da Silva2
Clarissa de Pontes Vieira Nogueira3

RESUMO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) € um Transtorno Disruptivo, do Controle de
Impulsos e da Conduta, catalogado no Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais V, que tem como caractéristica principal, comportamentos
desafiadores e opositores para com figuras de autoridade e pares. Este artigo
pretende trazer uma revisdo bibliografica, de carater exploratério, com
caracteristicas holisticas e com viés qualitativo sobre tal complexidade, apontando
0s escritos mais recentes do tema. O objetivo geral do estudo é elencar as
dificuldades enfrentadas no processo de ensino-aprendizagem por criangas
diagnosticadas com Transtorno Opositor Desafiador. Seus objetivos especificos séo:
citar as principais caracteristicas do TOD, elencar as maiores diferencas entre a birra
e o TOD e identificar como o comportamento dessas criancas pode afetar a
aprendizagem. Os resultados da pesquisa apontam que 0s principais prejuizos
escolares que uma criangca com TOD pode apresentar estdo relacionados a sua
capacidade de autorregulacédo e as comorbidades associadas, que podem junto com
o Transtorno Opositor Desafiador, trazer ainda mais obstaculos para o processo de
ensino-aprendizagem.
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ABSTRACT

Challenging Oppositional Disorder (TOD) is a Disruptive, Impulse Control and
Conduct Disorder, cataloged in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V, whose main characteristic is challenging and opposing behavior
towards authority figures and peers. This article intends to bring a bibliographic
review, of exploratory character, with holistic characteristics and with qualitative bias
on such complexity, pointing out the most recent writings of the theme. The general
objective of the study is to list the difficulties faced in the teaching-learning process
by children diagnosed with Challenging Oppository Disorder. Its specific objectives
are: to mention the main characteristics of TOD, to list the biggest differences
between tantrum and TOD and to identify how the behavior of these children can
affect learning. The results of the research point out that the main school losses that
a child with TOD can present are related to his / her self-regulation capacity and the
associated comorbidities, which can, together with the Challenging Opposing
Disorder, bring even more obstacles to the teaching-learning process.
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1 INTRODUCAO

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM V (APA,
2014), descreve as criangas diagnosticadas com o Transtorno Opositor Desafiador
como aqueles que perdem a calma com facilidade, fazem coisas desagradaveis aos
outros sem motivo aparente, negam-se a seguir regras, demonstram atitudes
vingativas, mostram-se ressentidos, apresentam sentimentos de rancor com
frequéncia, tem dificuldades em lidar com as emoc¢fes ou controla-las, além de,
atribuir culpa aos outros pelos seus erros e entrar em conflito constantemente com
os adultos que fazem parte do seu convivio.

Toda crianca, ao longo do seu desenvolvimento, pode apresentar
comportamentos considerados opositores e desafiadores para com figuras de
autoridade, como pais, avés ou professores. Tais atitudes juntamente com o
desobedecer das regras, na maioria das vezes, sdo consideradas normais dentro do
processo de crescimento dos mesmos, fazendo parte de acontecimentos contextuais
e pontuais. Neste aspecto, € importante reconhecer e entender que o Transtorno
Opositor Desafiador (TOD) esta para além de uma simples birra, desobediéncia ou
rebeldia propria da idade. Para receber o diagndstico, as atitudes agressivas e
opositoras devem aparecer de forma bem mais intensa que o considerado normal,
podendo causar prejuizos a vida escolar, familiar e aos relacionamentos da crianca
como um todo (TEIXEIRA, 2014).

Segundo Gustavo Teixeira (2014), os comportamentos inadequados
apresentados pelas criangas que tem TOD podem aparecer em qualquer espaco,
mas geralmente se observa melhor no ambiente escolar e em casa, junto aos
familiares. Na escola € comum que estes alunos saiam de sala com frequéncia,
agridam verbal ou fisicamente colegas e professores, tendam a destruir objetos e
resistam, muitas vezes, ao fato de frequentar o colégio (SILVIA, 2017). Com base
nisto, encontra-se a relevancia para tal pesquisa, visto que, este aluno pode, se nao
assistido da forma necessaria, apresentar uma seérie de dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem, vindo acarretar prejuizos para toda a vida do sujeito.

No que se refere a relevancia social, o estudo vem contribuir de forma
significativa na medida em que oferece, sobretudo ao universo escolar e aos pais de

criancas com TOD, um apanhado de informacdes capazes de auxiliar no manejo de



pessoas com tal diagnostico. Em se tratando do meio académico, a pesquisa pode
oferecer uma visdo macro dos estudos ja realizados dentro desta perspectiva.

Este trabalho nasce do seguinte questionamento: de que forma as criancas
diagnosticadas com TOD sédo afetadas no ambito escolar? Seguiremos o objetivo
geral: elencar as dificuldades enfrentadas no processo de ensino-aprendizagem por
criangas diagnosticadas com Transtorno Opositor Desafiador. Os objetivos
especificos sdo: citar as principais caracteristicas do TOD, elencar as maiores
diferencas entre a birra e o TOD e identificar como o comportamento dessas

criancas pode afetar a aprendizagem.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de carater exploratério, com
caracteristicas holisticas e com viés qualitativo que busca compreender melhor o
Transtorno Opositor Desafiador e suas implicagdes no contexto do ensino-
aprendizagem. As bases de dados escolhidas para a realizacdo de tal pesquisa
foram: Google Académico, Scielo e BVS. Os critérios de inclusdo para o estudo
estdo em torno de: livros, artigos e publicacbes sobre o tema em questéo, exibidos
nos ultimos dezesseis anos. Os descritores para o trabalho foram: Transtorno

Opositor Desafiador (TOD), TOD na escola, Transtornos Disruptivos.

3  TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIADOR: DEFININDO E
CONTEXTUALIZANDO

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) esta categorizado no Manual
Diagnédstico e Estatistico dos Transtornos Mentais V (DSM-V), no tépico de
Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta. E considerado um
transtorno com caracteristicas que envolvem tanto alteragbes no campo das
emocdes, quanto alteragbes comportamentais. Este transtorno apresenta um grau
de prevaléncia maior no sexo masculino e se inicia, geralmente, durante a infancia e
a adolescéncia, sendo rara a aparicdo do Transtorno Opositor Desafiador na fase

adulta. Ele pode ser denominado de trés formas, segundo Wesselovicz e Cazini



(2019), sendo elas: Transtorno Opositor Desafiador, Transtorno Desafiador Opositor
e Transtorno Opositivo Desafiado.

Segundo Brites e Brites (2019), o Transtorno Opositor Desafiador foi
catalogado pela primeira vez em 1980, estando presente no DSM-IIl. Na época,
muito se discutiu sobre a definicdo o TOD. Alguns estudiosos chegaram a pensar
que o mesmo poderia ser considerado um estagio mais leve do Transtorno de
Conduta (TC), ja outros defendiam que seria apenas um novo nome dado para
definir criancas mau-comportadas. Nos anos seguintes, ainda de acordo com os
autores acima citados, revisdes foram feitas e estas revelaram que o TOD, na
verdade era um disturbio diferente do TC, mas que o primeiro poderia, em alguns
casos, ser o prégono do segundo.

De acordo com o DSM-V, é possivel identificar uma relacdo entre o
desenvolvimento do TOD e o desenvolvimento do Transtorno de Conduta (TC). A
correlagdo foi observada quando pessoas diagnosticadas com TC atendiam,
primeiro, aos critérios que caracterizam o Transtorno Opositor Desafiador, exceto
guando diagnosticados apenas na fase adulta. A inversdo, porém, ndo ocorre com
as criancas que apresentam TOD, pois na maior parte dos casos, elas ndo chegam
a desenvolver o Transtorno de Conduta (APA, 2014).

As principais caracteristicas presentes nas pessoas que possuem TOD s&o:
frequente humor raivoso, postura desafiante e questionadora, indole vingativa e
tendéncia a culpar os outros por suas acdes. Estes sintomas podem se restringir a
apenas um ambiente de convivio do sujeito, porém, nos casos mais graves, estas
caracteristicas se evidenciam em varios espacos. A medida que os sintomas vao se
tornando perceptiveis, mesmo que presentes em apenas um contexto, eles podem
trazer prejuizos relevantes para o funcionamento social do paciente (APA, 2014). E
preciso atencdo, ja que ndo € incomum que as caracteristicas deste transtorno
aparecam sem necessariamente sinalizarem para o diagnostico, neste sentido, o
DSM-V enfatiza que para ser realizado o diagnéstico de forma correta a pessoa
deve apresentar pelo menos quatro sintomas ou mais em um periodo de seis
meses.

O autor Teixeira (2014), vem contribuir dizendo que esta condicdo
comportamental se apresenta, geralmente, na idade escolar e pode ser observada

nas relagbes sociais da crianga com seus colegas de escolas e amigos, mas



principalmente, com figuras de autoridade como pais, avos, tios e professores.
Teixeira (2014) apresenta também, de forma detalhada, comportamentos que este
sujeito pode demonstrar nas relacbes com as pessoas em sua volta. Ele elenca
tracos como: perda de paciéncia, desentendimento com adultos, resisténcia a
obedecer a pedidos ou regras, perturbacédo e/ou implicAncia com as pessoas a sua
volta, aborrecimento com facilidade se tornando enraivada, irritada, agressiva,
vingativa e ressentida, apresentam dificuldade em controlar seu temperamento e
suas emocodes, tem uma teimosia persistente e parecem testar seus cuidadores a
todo momento.

Pinheiro et al. (2005) falam que criangas com TOD tendem a apresentar
acfes mais negativas diante dos conflitos. Além disso, as pessoas com tal
diagnéstico podem chegar a desenvolver um progndéstico ruim quando adultos,
desencadeando em quadros de depressao, tentativa de suicidio, abuso de
substéancias e complicacoes letais.

De acordo com Xavier (2017), aspectos como temperamento, ambiente,
caracteristicas fisiolégicas e genéticas podem ser consideradas fatores de risco para
gue se desenvolva o Transtorno Opositor Desafiador. Com base no que se refere ao
temperamento, o autor destacou problemas em regular as emocdes, além de baixa
tolerancia a frustragdo. Existem ainda os fatores ambientais considerados de risco
gue podem ocasionar um agravo significativo para as criancas que ja apresentam o
transtorno. Dentre estes fatores encontram-se: familias com uma condicéo
socioeconémica e cultural menos favoravel, pais que fazem uso de substancias
psicoativas e/ou nucleo familiar desfavoravel. Estas condicbes aumentam a
probabilidade de desenvolver um transtorno de condulta na adolescéncia.

Apesar dos fatores ambientais elencados anteriormente, é importante
destacar que a probabilidade genética de herdabilidade do TOD estd em 61%
(BRITES; BRITES, 2019). Pesquisas mostram que 67% das criancas que sao bem
assistidas deixam de apresentar os sintomas do TOD ao longo dos anos (TEIXEIRA,
2014). Falando ainda sobre perspectivas de progndéstico, Teixeira (2014) elenca que
existem muitas possibilidades para a evolu¢cdo do TOD, casos mais leves mostram
melhores prognosticos que 0s mais severos, a medida em que os utimos tendem a

se tornar crénicos com o passar do tempo.
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Para a realizagdo de um bom diagnéstico é preciso, primeiramente, uma
cuidadosa avaliacéo clinica, juntamente com uma entrevista inicial com os pais ou
responsaveis. Além disso, também €& necessario fazer uma avaliacdo familiar,
podendo assim compreender os padrbes de comportamentos dos pais e 0s
processos que envolvem a criagdo da crianga de acordo com a cultura familiar,
conseguindo assim, entender como a crianga se relaciona nesse contexto. Outro
ponto fundamental é a avaliacdo escolar da crianca e/ou adolescente, tendo em
vista que os comportamentos que o sujeito emite na escola, a forma que o0 mesmo
se relaciona com os colegas e professores trazem evidéncias sobre a existéncia ou
nao do transtorno (TEIXEIRA, 2014).

E essencial destacar que as caracteristicas comportamentais no que se refere
ao TOD séo vastas, de forma que siléncio, apatia, emudecimento e omissao também
podem ser considerados sintomas, sendo necesséaria uma avaliagdo rigorosa das
variaveis que envolvem o comportamento da crianga. Apesar das teorias acerca do
assunto, compreender as variaveis de causalidade do Transtorno Opositor
Desafiador ndo é uma tarefa facil, pois da mesma forma que se observa em outros
transtornos, o TOD apresenta influéncia de muitos fatores que por vezes estédo
ligados, podendo representar tanto a causa, quanto o efeito do transtorno. No
entanto, estudos apontam que o TOD pode ser moldado e/ou mantido pela relacao
de troca entre criancas e adultos, sendo inicialmente representado pela figura dos
pais e cuidadores e depois expandido para outras figuras em diferentes contextos
(PAULO, 2010).

No que se refere ao tratamento medicamentoso, Loss et al. (2019) dizem que
apesar de ndo existirem farmacos que visem a cura do TOD, muitas vezes séo
usados antipsicoticos ou neurolépticos e estabilizaores de humor, com a finalidade
de amenizar os sintomas. Falando sobre as diferentes abordagens terapéuticas que
podem auxiliar a pessoa com o transtorno, Pinheiro et al. (2004) trazem, no seu
estudo, um destaque para as abordagens cognitivo-comportamentais que, de acordo
com eles, teria maior corpo de evidencia presente na literatura no que se refere a

eficacia. Ainda neste sentido, Pinheiro et al. (2004) dizem que:

O Treinamento de Manejo Parental, uma modalidade de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) que objetivava modificar o comportamento da
criangca por meio da alteracdo na forma dos pais lidarem com a crianga,
provou-se eficaz para TDO. Os estudos definem a quantidade de
responsivos em torno de 40-50%, mesmo em populacdes tdo diferentes do



ponto de vista cultural, como americanos e chineses. As terapias cognitivas
entraram recentemente mais em evidéncia, alcancando indices de resposta
de até 74%. Provavelmente, a escolha apropriada da terapia depende das
caracteristicas psicolégicas do paciente (p. 275).

Por fim, as criangas e/ou adolescentes com o Transtorno Opositor Desafiador
podem apresentar também outros transtornos associados a esta como: transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade, transtornos ansiosos, depressao, transtorno
bipolar do humor. Neste sentido, é preciso estar atento ao comportamento da
crianca em contextos diversos para que seja garantido a mesma um diagnostico

precoce e um acompanhamento adequado (TEIXEIRA, 2014).

4 BIRRA X TOD: COMPREENDENDO A DIFERENCA

Um fator importante que necessita ser explorado no presente trabalho é a
diferenciacdo entre comportamentos de birra e o transtorno opositor desafiador. De
acordo com Brites e Brites (2019) € comum que criancas de quatro ou cinco anos
tenham atitudes agressivas ou chorem demasiadamente quando ndo podem fazer o
que querem ou quando ndo recebem o0 que desejam, estes tipos de
comportamentos, sdo caracterizados como birras infantis comuns. Gouveia (2009)
corrobora com esta ideia dizendo que “As birras sdo consideradas como uma fase
do desenvolvimento normal da crianga, caracterizando-se por acessos de célera em
resposta a frustracdo” (p. 702).

Muitas vezes, diante deste cenario, buscando acalmar a crianca ou
numa tentativa de cessar o constrangimento causado por tais acdes, alguns pais
acabam por ceder, enquanto outros, optam por ignorar, dando a crianca a
possibilidade emitir comportamentos mais adequados para solicitar 0 que deseja
(BRITES; BRITES, 2019).

O comportamento de birra de uma crianga tende a sumir até os quatro
anos de idade, a depender de como os cuidadores lidam com tais eventos. Caso
haja um reforgco no comportamento inadequado, este tempo pode se estender. Aléem
disso, quando o0s pequenos apresentam episodios de oposicdo tipicos do
desenvolvimento normal, esses episddios constumam ser direcionados apenas a
adultos, ndo ocorrendo para com outras criangas, por exemplo (BRITES; BRITES,
2019).



J& no que se refere ao Transtorno Opositor Desafiador, de acordo com Brites
e Brites (2019), pode-se identificar uma a¢ao mais intensa e constante, ocorrendo de
forma direcionada ndo apenas a adultos, mas também a seus pares e em contextos
variados. Criancas com tal diagndstico, tendem a afastar seus colegas e seus
familiares em decorréncia das acbes agressivas e podem receber constantes
reclamagfes escolares, além de ndo serem facilmente acalmadas e apresentarem
comportamentos vingativos diante da contrariedade.

Em muitos casos, o transtorno ndo aparece de forma isolada, como um
simples comportamento opositor, mas, como ja dito no item anterior, pode aparecer
acompanhado de outras comorbidades. Destacamos, portanto, que a birra e o
Transtorno Opositor Desafiador sdo duas coisas diferentes e que ndo devem ser
confundidas (BRITES; BRITES, 2019).

Na tabela a baixo, podemos observar de uma forma esquematizada as
principais diferencas entre o TOD e a birra infantil:

Birras tipicas

Comportamento
Opositor

Idade e duracgéo.

Ocorre dos 8 meses
aos 4 anos de idade.

Persiste além dos 4 anos
de idade, com pico dos
6 aos 9 anos.

Tempos e fatores
redutores.

Sao autolimitadas:
reduzem com o tempo
e a acdo dos pais.

Persistem ao longo da
infancia e adolescéncia,
nao reduz facilmente.

Desenvolvimento da
Criancga.

O desenvolvimento
ocorre normalmente.

Pode haver atraso de
desenvolvimento e
dificuldade de socializac&o
e comunicagéo.

Socializagcédo com
pares e cuidadores.

A socializacdo ocorre
normalmente

A crianca é dificil, irritadica,
agressiva, centralizadora, e
apresenta problemas com
outras criangas.

Problemas de sono e
Comportamento.

S&0 ausentes 0s
problemas de sono e
comportamento.

S&o comuns e muito
presentes os problemas de
sSono e comportamento.

Histoéria familiar de
transtornos.

Sao ausentes.

Sao comuns e muito
presentes.

Fonte: Criangas Desafiadoras, Luciana Brites e Clay Brites, 2019.




5 IMPLICACOES NO CONTEXTO ESCOLAR

Antes de falar sobre o aprendizado de criancas com TOD, € preciso entender
gue os comportamentos emitidos por eles ocorrem devido a algo muito mais amplo
do que apenas visando atingir o outro. Criancas com este diagndstico possuem
alteracdes no mecanismo de autorregulacdo do cérebro. Compreender este fator €
imprescindivel, pois a partir disso, pode-se desconstruir a visdéo comum de que é
apenas uma “crianga mimada” ou “mal-educada”, além de conseguir direcionar de
forma adequada a aprendizagem da criangca de acordo com as limitacdes desta.
(BRITES; BRITES, 2019).

Buscando definir o que seria autorregulacéo Brites e Brites (2019) diz que:

A autorregulagéo é a habilidade de monitorar e modular a emocéo, a
cognicdo e o comportamento, para atingir um objetivo e/ou adaptar as
demandas cognitivas e sociais a situacdes especificas. Transtornos
de autorregulacéo estdo presentes no individuo que tem TDAH, TEA
e TOD. O que devemos compreender ¢é, portanto, que a
autorregulacdo est relacionada ao fato de sabermos direcionar a
atencdo conforme as interagdes vao ocorrendo (p. 116).

Dentro do processo de autorregulacdo, pode-se observar mecanismos
neuropsicolégicos relevantes como, por exemplo, o desenvolvimento do
autocontrole. Este mecanismo se integra aos processos de regulacdo cognitiva,
regulacédo emocional e regulacdo comportamental (BRITES; BRITES, 2019).

A regulagéo cognitiva esté diretamente relacionada com a habilidade de reter
e manipular as informacdes na mente, bem como a capacidade de controlar a
vontade de realizar algo que se queira. Neste mecanismo também esta incluido o
processo de reflexdo, competéncia e independéncia para finalizar atividades e
resolver adversidades de forma racional (BRITES; BRITES, 2019).

A regulacdo emocional inclui, basicamente a habilidade de controle das
emocodes, auxiliando na forma como cada pessoa expressa a emoc¢ao e impedindo a
externalizacdo de maneira agressiva e nao funcional da mesma (BRITES; BRITES,
2019).

Por dltimo temos a regulagédo comportamental, que consiste na capacidade de
controlar e modular o comportamento. Todos estes trés componentes do
autocontrole estdo comprometidos nas criangas com o Transtorno Opositor
Desafiador (BRITES; BRITES, 2019).



Os autores Brites e Brites (2019), ainda apontam mais dois tipos de
regulacbes que foram estudadas recentemente, sdo essas a regulagéo social e a
pré-social. A primeira se refere a possibilidade de emissdo de respostas de acordo
com os estimulos sociais recebidos, percepcdo de expressdes faciais ou sinais de
outras pessoas. J4 a regulacdo pro-social esté ligada a capacidade de responder de
forma empéatica a estimulos ambientais. A dificuldade de interagir com situacdes
adversas e de resolucionar conflitos que o sujeito diagnosticado com TOD
apresenta, fazem com que ele também tenha prejuizos nestes aspectos.

Corroborando com tal deia Léss et al. (2019) traz que, frequentemente as
criancas com este diagndéstico podem apresentar dificuldades de fazer amizades,
tendo em vista sua recusa em seguir as regras do grupo social onde esta inserida.
Ele aponta ainda, a maior probabilidade de reprovacdes na escola e dificuldades em
atividades académicas que podem ser entendidas a medida em que tal aluno é
resistente a realizar atividades em conjunto, tendendo a néo solicitar ajuda quando
necessario.

De forma mais esquematizada Brites e Brites (2019) elecam as principais

dificuldades dessas criancgas:

Dificuldade de antecipacdo: pensar antes de fazer ou falar

Dificuldade de gerenciar o comportamento: ndo perceber erros e
querer ter sempre razao.

Dificuldades de gerenciar emocgoes.

Dificuldades de seguir regras.

Dificuldades de lidar com recusas e frustracdes.

Dificuldades de comecar uma tarefa.

Dificuldades em gerenciar o tempo, esperae e ser organizado (p.122).

Tomando como base o0s padrdes comportamentais nomeados como
indisciplina, que também s&o observados em criancas com TOD, Franzoloso (2011),
contribui dizendo que um aluno indisciplinado nao estaria apenas indo contra as
regras da escola e desobedecendo, ele estaria também prejudicando seu
desenvolvimento escolar. Neste sentido este comportamento poderia comprometer e
afetar aspectos o desenvolvimento afetivo, moral e atitudinais destes individuos.

Ainda de acordo com Franzoloso (2011) estudos apontaram que criangas que
apresentam indisciplina nos primeiros anos escolares, podem desenvolver também
problemas na alfabetizag¢édo, tendo um baixo rendimento e dificuldades neste quisito.

Além disso, pesquisas também comprovaram que a inabilidade de controlar
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emocdes, de adaptacdo a rotina escolar e/ou normas e a dificuldade de lidar com
frustracdes, sdo sinalizadores que podem apontar para um prejuizo no desempenho
escolar (FRANZOLOSO 2011). Webster-Stratton (1998, apud FRANZOLOSO,
2011), vem contribuir dizendo que dificuldades na leitura, atraso na linguagem e na
compreensao podem aparecer associadas a baixa habilidade social, indisciplina e a
inabilidade para resolugao de conflitos.

As criancas que manifestam comportamentos hostis, desobedientes e sdo
tidos como indisciplinados, como posto nos paragrafos acima, além de prejudicar o
seu proprio processo de aprendizagem, prejudica também o processo dos colegas
da sala. Os prejuizos estao para além de aspectos relacionados a aprendizagem,
eles podem acontecer também no ambito pedagdgico e social do aluno que
apresenta essas caracteristicas. No que tange o fator social, essas criancas estao
sugeitas a serem rejeitada e/ou excluida por seus colegas em decorréncia da
indisciplina e da dificuldade de construir e manter as amizades (FRANZOLOSO,
2011).

Diante do exposto, é possivel destacar dois grupos de intervencfes dentro do
contexto escolar: as intervencdes preventivas e as intervengdes corretivas. De
acordo com Brites e Brites (2019), as intervencdes preventivas seriam aquelas com
0 objetivo de antecipar o comportamento problema, ja as intervencdes corretivas,
como o préprio nome sugere estariam disponiveis como uma consequéncia do
comportamento ndao adequado.

Como forma de intervencdo preventiva pode-se sitar as seguintes acoes:
construir um bom relacionamento entre professores e alunos, garantir que a escola
seja um ambiente acolhedor e seguro e buscar uma organizacao das salas de aula.
Para alunos com TOD, é importante que haja uma previsibilidade, mesmo que de
forma minima, da sua rotina e dos acontecimentos, por iSSo € importante que 0s
professores possibilitem isto (BRITES; BRITES, 2019).

Além disso, Brites e Brites (2019), destacam duas abordagens interessantes
que podem ser usadas no manejo de criangas com TOD. A primeira é a abordagem
emocional, esta abordagem sugere um reconhecimento e uma validacdo da emocao
experiénciada pela crianga, ela destaca como relevante também o uso de
mecanismos que auxiliem a crianga a nomear a emocao presente. A segunda

abordagem é a abordagem cognitiva, sabe-se que para criangas com Transtorno
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Opositor Desafiador, se torna dificil lidar com erros, por isso € importante que haja
um planejamento de ensino e uma montagem de atividades direcionadas. Como
aponta Brites e Brites (2019):

Sabemos que criangcas com TOD apresentam muitas dificuldades em lidar
com erro, como apagar e refazer um exercicio. O que para muitos, é algo
normal, para elas € como uma batalha fatigante; por isso sdo tao
necessarios um bom planejamento e uma boa estruturagdo de atividades,
para ir ao encontro do que elas podem fazer. Com elas a abordagem da
aprendizagem com erro é extremamente prejudicial, visto que elas néo
lidam com o erro de maneira construtiva (p. 139).

E importante que haja um maior conhecimento da escola e dos profissionais
inseridos nela sobre o Transtorno Opositor Desafiador, pois a medida em que os
profissionais compreendem o processo, eles se tornam mais capazes de garantir um
ensino de forma adequada (ARAUJO; ARAUJO 2017).

De acordo com Teixeira (2014), a comunidade escolar pode exercer um papel
fundamental na evolucdo desses alunos. Se bem capacitada, € possivel manejar de
forma mais assertiva, possibilitando a reintegracdo dos mesmos, tanto em sala de
aula, quanto nos intervalos, mediando sua forma de se relacionar com 0s outros e
promovendo modelos mais funcionais de comportamento. Por outro lado, na medida
em que a escola ndo se torna um ambiente facilitador para esta crianca, ela pode vir
a potencializar os agravos decorrentes do transtorno (BARBOSA et al., 2017).

A escola também pode auxiliar na identificacdo do transtorno por meio de
avaliacGes periddicas, ja que é |4 onde, geralmente, a crianca passa uma boa parte
do seu tempo. Neste sentido a instituicdo escolar, quando munida de uma equipe
capacitada e bem informada, pode observar e emitir informacées que incluam desde
o rendimento académico do aluno, até a forma como o mesmo estabelece suas
relacbes interpessoais com professores e colegas, tecendo seu padrao
comportamental (TEIXEIRA, 2014). Uma escola atenta aos sinais do TOD, tem o
poder de contribuir para evitar seu agravo, como traz Teixeira (2014):

Desta maneira, a prevencao e a intervencdo precoce sdo palavras-chave
para o sucesso terapéutico dessas alteragcdes comportamentais. Seria como
se tivéssemos a possibilidade de interromper o crescimento dessa
verdadeira “bola de neve ” em formacao, ou, ainda, como se pudéssemos

botar a “locomotiva de volta aos trilhos ” o mais rapido e precocemente
possivel (p.58).
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Barbosa et al. (2017) ressaltam um outro ponto bastante relevante neste
processo: 0 uso de praticas educativas positivas frente a criancas com TOD em
detrimento de ac¢les punitivas, buscando o bem-estar do aluno e a validacdo das
suas evolucbes frente a equipe pedagogica. Por fim, €& valido salientar a
necessidade da unido escola, profissionais de saude e familia neste processo, pois a
medida em que estes trabalham de forma conjunta, aumentam-se as chances de
melhores prognésticos (BRITES; BRITES, 2019).

7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto ao longo de todo o trabalho € possivel compreender
de forma mais global e clara o que é o Transtorno Opositor Desafiador, como o
mesmo se diferéncia da birra infantii e quais os reais problemas escolares
enfrentados por criangcas que possuem este diagnostico. Também se pode
vislumbrar as atitudes facilitadoras que os profissionais da educacdo, pais e
sociedade podem assumir para garantir a melhor qualidade de vida das suas
criangas.

De modo geral, os principais prejuizos escolares que uma crianga com TOD
pode apresentar estdo relacionados a sua capacidade de autorregulacdo e as
comorbidades associadas, que podem junto com o Transtorno Opositor Desafiador,
trazer ainda mais obstaculos para o processo de ensino-aprendizagem.

E valido salientar, que o distirbio apresentado € bastante recente, tendo
apenas 40 anos desde sua aparicdo no Manual Diagnostico e Estatistico dos
Transtornos Mentais. Dessa forma entende-se que muito ainda pode ser estudado e
descoberto sobre tal tematica.

A importancia de se conversar sobre o0 TOD nos diversos espacos se faz
urgente. Retirar rotulos e esteriotipos contribui, ndo somente para uma sociedade
mais justa e igualitaria, mas principalmente, abre portas para o conhecimento,
trazendo oportunidades e evitando 0s agravos que possam surgir a partir da
negligéncia. Falar sobre TOD, pode tornar a experiéncia de vida de alguém mais

facil, menos doida e mais possivel, pode proporcionar mais possibilidades.
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