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INTERVENTION
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INTRODUGCAO: O Transtorno de Oposi¢io Desafiante (TOD) afeta criangas
ou adolescentes. Apresenta caracteristicas como desobediéncia, irritabilidade, raiva,
comportamentos desafiadores, contestadores e negativistas para com figuras de
autoridade. Fatores bioldgicos, temperamentais, aprendidos e condic¢des psicolégicas
contribuem para padrdes instiveis do TOD. OBJETIVO: Compreender as consequéncias
provocadas pelo Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD) na crianga e a atuagio da
terapia cognitivo comportamental no contexto da intervencio. METODOLOGIA: A
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliogréfica e exploratéria. Os materiais foram livros,
teses, dissertagdes, monografias e artigos cientificos disponiveis em bases de dados da Scielo,
Pepsic, BvSaude, Peridédicos eletrénicos. RESULTADOS: Evidenciou-se que as
caracteristicas das criangas com TOD envolvem temperamento impulsivo, desafiador e
intolerdncia a frustracdes e inabilidade no manejo social. Pode estar presente, perda
frequente de paciéncia, alta irritabilidade, comportamento agressivo, impulsividade,
ansiedade, teimosia constante, impaciéncia, hostilidade, forte descontrole emocional. A
TCC se apresenta eficiente nas intervengdes em criancas com o TOD.
CONSIDERAGOES FINAIS: A intervengio da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
no tratamento do TOD se apresenta efetiva e envolve técnicas e estratégias direcionadas ao
paciente tanto no ambiente clinico terapéutico, como no seu ambiente domiciliar,
envolvendo os pais e outros sujeitos de seu convivio. Na intervencio da TCC o
estabelecimento do vinculo, avaliagio e formula¢do cuidadosa do caso, postura empitica e
assertiva, escuta atenta e respeitosa, sistema colaborativo entre paciente e terapeuta sio

importantes.
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INTRODUCTION: Oppositional Defiant Disorder (ODD) affects
children and adolescents. It presents characteristics such as disobedience, irritability, anger,
challenging, contesting and negativistic behaviors towards authority figures. Biological,
temperamental, learned, and psychological factors all contribute to unstable ODD patterns.
OBJECTIVE: To understand the consequences caused by Oppositional Defiant Disorder

(ODD) in children and the performance of cognitive behavioral therapy in the intervention
context. METHODOLOGY: The methodology used was bibliographic and exploratory
research. The materials were books, theses, dissertations, monographs and scientific articles
available in Scielo, Pepsic, BvSaude, Electronic journals databases. RESULTS: It was
evidenced that the characteristics of children with TOD involve impulsive temperament,
defiant and intolerance to frustrations and inability in social management. It may be
present, frequent loss of patience, high irritability, aggressive behavior, impulsivity,
anxiety, constant stubbornness, impatience, hostility, strong emotional outburst. CBT is
efficient in interventions in children with ODD. FINAL CONSIDERATIONS: The
intervention of cognitive-behavioral therapy (CBT) in the treatment of TOD is effective
and involves techniques and strategies directed to the patient both in the therapeutic clinical
environment and in their home environment, involving parents and other subjects in their
life. In the CBT intervention, bonding, careful assessment and formulation of the case,
empathetic and assertive posture, attentive and respectful listening, collaborative system

between patient and therapist are important.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder. Child. Cognitive behavioral therapy. Psicology.

INTRODUCAO

Este estudo tem como finalidade compreender as consequéncias provocadas pelo
Transtorno de Oposi¢io Desafiante (TOD) na crianga e a atuagdo da terapia cognitivo
comportamental no contexto da intervencio. Percebe-se que criancas que apresentam as
caracteristicas do Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD) exibem um comportamento
em que possuem grande dificuldade em respeitar regras. As caracteristicas do TOD podem
surgir em qualquer momento da vida, no entanto, é mais comum aparecer entre os 6 e 12
anos de idade. Evidencia-se que fatores biolégicos, temperamentais, aprendidos e condicdes
psicolégicas contribuem para padrdes relacionados ao TOD.

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edi¢do ou DSM-
5 (2014, p. 462) define o0 TOD como sendo “[...] um padrdo de humor raivoso/irritavel, de
comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa com duracio de pelo menos
seis meses”. Desta forma, é importante observar comportamentos que fogem ao controle
dos pais, considerando a frequéncia, intensidade, género e cultura. Ressalta-se que estes
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comportamentos podem se limitar apenas a um ambiente como: familiar, escolar, trabalho
ou com colegas, considerados como sintomas leves. Entretanto, para os sintomas que estio
presentes em pelo menos dois ambientes, estes sio considerados de gravidade moderada e,
os sintomas que podem se manifestar em trés ou mais ambientes a0 mesmo tempo, sdo
considerados graves. (AGOSTINI; SANTOS, 2017)

A intervencdo da terapia cognitivo comportamental (TCC) no tratamento do TOD
envolve o paciente nio somente no ambiente clinico terapéutico, como também em
atividades de seu ambiente domiciliar, envolvendo os pais e outros sujeitos de seu convivio.
Sua grande contribui¢io na intervengio no contexto familiar busca auxiliar em como lidar
com o comportamento opositor da crianga utilizando-se a terapia adequada (KAPLAN;
SADOCK, 2017).

Diante do exposto, formulamos como problema de pesquisa o questionamento: quais
as consequéncias provocadas pelo Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD) na crianga e,
de que forma a terapia cognitivo comportamental atua na intervengio psicoterapéutica?
Considera-se que a relevincia deste estudo se constitui em se perceber que o TOD é um
transtorno muito frequente na infincia e que pode ter impactos tanto na adolescéncia como
na vida adulta. E um tema inquietante e relevante nas diferentes 4reas do conhecimento
cientifico em nivel biopsicossocial pois, causa prejuizos no campo afetivo, emocional, social
e escolar da crianca. As motivacdes que conduziram a escolha do tema ocorreram em razio
do desejo de aprofundar conhecimentos sobre o TOD, produzir um artigo cientifico na
formagdo em psicologia e implementar futuras préticas na clinica psicolégica com possiveis
intervengdes psicoterapéuticas em criangas portadoras do transtorno.

O Transtorno Desafiador Opositivo, ou Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD),
geralmente afeta criangas e apresenta como caracteristicas principais desobediéncia, raiva,
comportamentos desafiadores, contestadores e falta de controle. Frequentemente,
questionando as figuras de autoridade, sobretudo os pais. Essas atitudes geram grande
dificuldade na pratica de profissionais na 4rea da psicologia, educagio e no social.

No acompanhamento de uma crianca com o diagnéstico de TOD, a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) tem se mostrado eficiente nas intervengdes e, a
participacdo dos pais, dos professores e de outros membros do convivio da crianga é
fundamental para um melhor resultado no tratamento do transtorno, visando melhoria no

afeto, emocio e comportamentos, possibilitando uma qualidade de vida mais saudédvel.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, descritiva e exploratéria. Os
materiais consultados foram livros, teses, dissertacdes, monografias e artigos cientificos
publicados no periodo de 2011 a 2021. As publica¢des foram retiradas de sites cientificos
disponiveis em base de dados da Cientific Eletronic Liberary (Scielo), Biblioteca virtual em
sadde (BvSaude), e Periédicos eletrédnicos em psicologia (PePSIC), Psicologia.pt.,
utilizando-se das seguintes palavras chave: “Transtorno de Oposi¢io Desafiante”.
“Crianga”. “Terapia Cognitivo-Comportamental”. “Psicologia”, com o objetivo de
compreender as consequéncias provocadas pelo TOD na crianga e a intervengio terapéutica
da Terapia Cognitivo Comportamental.

A pesquisa bibliogréfica, conforme Teixeira (2014, p.25) é obrigatéria nas pesquisas
exploratérias, na delimitacio do tema de um trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do
assunto, nas citagdes, na apresentagio das conclusdes. Marconi e Lakatos (2010, p.166); Gil
(2017) afirmam que este tipo de pesquisa abrange toda bibliografia j4 tornada puablica em
relacdo ao assunto estudado e envolve publicagdes como livros, jornais, artigos, teses,
dissertacdes, monografias, etc. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato com tudo
que foi escrito sobre determinado assunto trazendo novas ideias.

A pesquisa é exploratéria tem o como objetivo a descoberta de intuicdes e o
aprofundamento de ideias. (GIL, 2017). A pesquisa descritiva, conforme Gil, (2017), tem por
objetivo descrever as caracteristicas de uma populacio, de um fenémeno ou de uma
experiéncia. Quando comparada i pesquisa exploratéria, a tinica diferenca é que o assunto
ja é conhecido e a contribui¢io é tio somente proporcionar uma nova visio do pesquisador
sobre esta realidade j4 existente.

Os critérios de inclusdo e exclusdo adotados para a escolha da sele¢io do material
ocorreram seguindo o critério temitico com uso das palavras-chave ji descritas e critério
linguistico utilizando-se materiais expressos na lingua portuguesa e inglesa. Foram
excluidos materiais que nio se enquadravam no tema proposto. Quanto aos beneficios, o
estudo traz grandes contribui¢des 4 compreensdo do TOD presente em criangas e apresenta
as contribuicdes da Terapia Cognitivo Comportamental. Na anélise critica dos riscos e
beneficios, entendeu-se que por tratar-se de uma pesquisa bibliogrifica nio houve riscos
pois, ndo envolveu seres humanos, conforme orienta a Resolugio 466,/2012 e Resolugio 510/15

do Conselho Nacional de Satide (CNS) (BRASIL, 2016).
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A anilise final ocorreu a partir da realizacdo da leitura informativa e fichamento dos
referenciais selecionados. Em seguida, foi construida uma argumentagio fundamentada nos
autores que discursam sobre o TOD e seus aspectos biopsicossocial e a intervengio da
Terapia Cognitivo comportamental verificando se o problema e os objetivos propostos

foram alcancados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TRANSTORNO DE OPOSICAO DESAFIANTE (TOD): CONCEITO,
CARACTERISTICAS, SINTOMAS E DIAGNOSTICO

O Transtorno Opositor Desafiador ou Transtorno Desafiador de Oposigio
é visto como um padrio de comportamento chamado de disruptivos, forma de liberar
impulsos agressivos. E um tipo de comportamento que prejudica as pessoas com as quais se
convive, criando conflitos nio sé com as figuras que representam autoridade como também
em relacdo as regras pré-estabelecidas. (SANTOS, 2017). Estudos apontam que a prevaléncia
do transtorno de oposicdo desafiante varia de 1 a 1%, com prevaléncia média estimada em
3,3% (APA, 2014, p. 464). Ainda que o padrio de comportamento possa iniciar desde os trés
anos, comumente tende a manifestar-se por volta dos oito anos de idade (SADOCK;
SADOCK, 2011; PAULA; SANTOS, 20r15).

Monteiro (2014) menciona que o TOD é um transtorno com caracteristicas globais
de desafio, desobediéncia e hostilidade. Tais comportamentos sdo adotados constantemente
contra as pessoas que representam papéis de autoridade sobre o individuo, principalmente

os pais, outros familiares e professores. Para Teixeira (2014):

O TOD consiste em “um padrio persistente de comportamentos negativistas,
hostis, desafiadores e desobedientes observados nas interag¢des sociais da crianca
com adultos e figuras de autoridade”. O transtorno pode se apresentar também nos
relacionamentos da crianga com os colegas, sendo comum na idade escolar.
(TEIXEIRA, 2014, p. 18-19).

As caracteristicas do TOD podem surgir em qualquer momento da vida, no entanto,
’ . . 4 .
é mais comum aparecer entre os 6 e 12 anos de idade. E reconhecido como um transtorno
neuropsiquico de comportamento destrutivel, que se refere a apresentacio de
comportamentos que fazem mal nio somente para a crianca em si, mas também para todos

que fazem parte da comunidade em que convive, afetando a aprendizagem e o

relacionamento com pais, professores e colegas (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2016).
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Compreendeu-se que, algumas das caracteristicas mais comuns do TOD sio: perda
frequente de paciéncia, desafio e recusa a obedecer as regras, perturbagio e implicAncia com
outras pessoas, sendo elas adultos ou criangas, alta irritabilidade, comportamento agressivo,
baixa interacdo social, comportamento vingativo e rancoroso, impulsividade, ansiedade,
teimosia constante, impaciéncia, nio sabe lidar com frustracdes, hostilidade, forte
descontrole emocional, raiva, choro seguido de gritos, etc. (PAULO & RONDINA, 2010).

O TOD se caracteriza por um padrio recorrente de comportamentos que tendem ao
desafio, 2 desobediéncia, & provocacio e ao negativismo ou oposi¢do. Estes comportamentos
sdo em geral dirigidos a figuras de autoridade, mas de qualquer forma se encontram
disseminados em todos os circulos sociais do individuo. (MONDONI E PITLIUK, 2010, p.
4). O DSM-s5 (2014) explicita que o TOD tem um modelo de comportamento continuo e
persistente em criangas, que se caracteriza por um temperamento impulsivo, desafiador e
intolerante a frustragdes, associado a déficits cognitivos e inabilidade no manejo social, o
que pode constituir um quadro de caracteristicas de comportamentos inadequados caso a
crianga obtenha ganhos com a nfo realizac3o de tarefas, acesso a privilégios e atengio.

Kaplan e Sadock (2017) esclarecem que diferentes comportamentos caracterizam o
TDO, principalmente aqueles no sentido de agir contrariamente ao que se solicita ou se
espera do individuo. Fazem notar que as criangas com TOD apresentam-se frequentemente
irritadas, sdo rancorosas e se aborrecem facilmente, apresentando descontrole emocional e
teimosia persistente. Essas criancas, geralmente, desafiam solicita¢des ou regras impostas
por adultos, com uma tendéncia acentuada de discutir com eles e, deliberadamente perturbar
as pessoas do seu convivio social.

Para identificar o comportamento agressivo exacerbado, a autora Chalfon pontua que
sdo utilizadas as categorias da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e do Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), nas quais diversos
comportamentos agressivos sio considerados sintomas e, quando se manifestam de modo
concomitante, caracterizam o diagnéstico de dois transtornos: o Transtorno Opositor
Desafiante (TOD) e o Transtorno de Conduta (TC). Faz notar que em ambos os
transtornos, a agressividade é considerada patolégica. Ressalta que é comum que as criangas

assim diagnosticadas sejam estigmatizadas socialmente e n3o sejam devidamente tratadas.

(CHALFON, 2019, p.21)
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Com relagio ao transtorno da conduta, de acordo com Barleta (2011) apud Koch e
Gross (2005), o mesmo est4d associado aos comportamentos de criangas ou adolescentes
considerados, por pessoas préximas a eles, como antissociais ou muito dificeis de lidar.
Outra caracteristica importante é que tais comportamentos prejudicam de forma
significativa a vida da crianca ou adolescente, seja na escola, em casa ou na vida social.
Observa-se que o Transtorno Opositor Desafiante (TOD) se encontra classificado na CID-
10 como um transtorno caracteristico da infincia e da adolescéncia, comumente visto em
criangas com até dez anos de idade, que apresentam um padrdo de comportamento que pode
perturbar ou inviabilizar as intera¢des com adultos ou colegas, o que leva ao
comprometimento das relagdes afetivas e sociais (CHALFON; 2019, p. 21).

Os sintomas do transtorno de oposi¢io desafiante (TOD) podem se manifestar na
idade escolar, e raramente se estende até a adolescéncia. Normalmente, os sintomas fazem
parte de um padrio relacionado a problemas com outras pessoas. A frequéncia e a
intensidade distinguem os comportamentos do normal ao que é considerado patolégico,
levando em consideragio o género e a cultura do individuo (DSM-s, 2014).

A manifestagio dos sintomas do TOD infantil foi classificada pelo DSM-5 em trés
subtipos: humor irritdvel, desafiador e vingativo. O subtipo “humor irritdvel” ¢é
caracterizado pelo fato de a crianga constantemente perder a razio e se sentir perturbada,
brava ou ressentida. J4 o “desafiador” frequentemente desafia as ordens, recusa- se a
colaborar, irrita as pessoas e culpa os outros por seus erros ou por seu mau comportamento.
No subtipo “vingativo”, se percebe o sentimento de rancor e/ou a inten¢io de vinganga.
(CHALFON, 2019, p.21)

Para a confirmacgio do diagndstico devem ser constatados 3 critérios dos 15
apresentados no DSM-5 (2014), presentes nos ultimos seis meses e refletindo o
comportamento negativista, desafiador, desobediente e hostil. Conforme o DSM-s, (APA,
2014, p. 462), existe um critério geral (Critério A) para o diagnéstico do TOD e ainda outros
oito critérios que se relacionam. O critério A. Faz referéncia a um padrio de humor
raivoso/irritdvel, de comportamento questionador/desafiante ou de indole vingativa, com
duracdo de pelo menos seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro sintomas de
qualquer das categorias seguintes e exibido na interagio com pelo menos um individuo que

nio seja um irmio. Eles so especificados, conforme o DSM-s5, da seguinte forma:
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Humor Raivoso/ Irritdvel: 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 criangas e adolescentes, adultos, 5. Frequentemente desafia
acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou a pedidos de figura de autoridade, 6.
Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas, 7. Frequentemente culpa outros
por seus erros ou mau comportamento.

fndole Vingativa: 8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos tltimos
seis meses.

O critério B faz referéncia de que a perturbacio no comportamento esté associada a
sofrimento para o individuo ou para os outros em seu contexto social imediato, ou provoca
impactos negativos no funcionamento social, educacional e profissional ou em outras 4reas
importantes da vida do individuo. O critério C aponta que os comportamentos nio ocorrem
exclusivamente durante o curso de um transtorno psicético ou de transtorno de humor. J4 o
critério D diz que ndo sio satisfeitos os critérios para transtorno da conduta e, se o individuo
tem 18 anos ou mais, ndo s3o satisfeitos os critérios para transtorno da personalidade
antissocial.

A partir desses critérios, o DSM-5 situa a gravidade na condi¢io leve quando os
sintomas se limitam apenas a um ambiente (na casa, na escola, no trabalho, com os colegas).
A gravidade moderada ocorre quando alguns sintomas estio presentes em pelos menos dois
ambientes e a grave, quando alguns sintomas estdo presentes em trés ou mais ambientes
(DSM-s, 2014, p.463). Importante destacar que o comportamento inadequado é caracterizado
pelo isolamento social e o rompimento das normas estipuladas com manifestacdes de
agressividade, representadas pela crianca com estimulos aversivos em relacio ao
comportamento de outros individuos (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003).

Referido comportamento pode ser observado na relacdo entre a crianca e figuras de
autoridade, principalmente com os cuidadores, tanto no ambiente escolar, como no ambiente
familiar. Portanto, evidencia-se que o TOD estd associado aos comportamentos de
desobediéncia, desafio e hostilidade emitidos de forma constante as pessoas que ocupam
papéis de autoridade. Ressalta-se que os comportamentos que se encaixam nessa descri¢do
foram subdivididos em trés categorias conforme a revisdo realizada por Luiselli (2005): 1) a

demora demasiada para responder a uma solicitagio de um adulto; 2) a falta de manutengio
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de uma resposta solicitada, mesmo quando a crianga/adolescente tenha respondido 2
primeira solicitagio de maneira imediata, ou 3) a desobediéncia as normas sociais.
(PARDINI & FITE, 2010 apud BARLETA, 2011).

Manifesta¢des comportamentais como a perda da paciéncia, discussio exaltada com
adultos e atitude desafiante ao receber as regras estipuladas pelas figuras de autoridade sio
também presentes. E comum que criancas portadoras do TOD, se empenhem em fazer de
forma deliberada, coisas que aborrecem outros individuos, ou mesmo responsabilizar outras
pessoas por seus proprios erros (CARCERES; SANTOS, 2018). Vale ressaltar que os
comportamentos desadaptativos tornam-se perceptiveis, assim como manifestacdes de
rancor e vinganca que podem estar relacionados nio somente aos sintomas do diagnéstico,
mas as caracteristicas da crianga, is préticas parentais, a histdria de interagio familiar e a
situacio escolar (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003).

Destaca-se que para algumas criangas, determinadas situagdes estressoras geradas em
seu cotidiano conduzem a dificuldades das quais nio conseguem ser enfrentadas ou
encaradas positivamente, isso pode ocorrer, devido 4 dificuldade de alguns pais em lidar com
as frustragdes e emocdes dos filhos, ndo permitindo que o mesmo vivencie os desafios
préprios de sua faixa etaria e fase de desenvolvimento (RODRIGUES, 2013).

Com relagdo ao tratamento, importante pontuar que o tratamento medicamentoso
nio exclui a necessidade de tratamento psicossocial e psicoterapéutico e tem por objetivo a
diminuicio dos sintomas de impulsividade, raiva e agressividade, caracteristicos do
transtorno (AGOSTINI; SANTOS, 2017, p.3). Evidencia-se que o diagnéstico precoce de
criangas que apresentam comportamentos condizentes com o TOD, consiste no tratamento
preventivo, com maior probabilidade de n3o se tornarem adultos com possiveis transtornos

de condutas e transtornos antissociais. (BRITES, 2019).

2. FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESENVOLVIMENTO DO TOD NA
CRIANCA

O Transtorno de Oposicio Desafiante (TOD) nio tem um fator especifico que

influencia o seu desenvolvimento na crianga. A 4rea médica e estudiosos do tema acreditam

que o surgimento do TOD seja influenciado por alguns fatores como: abusos; falta de

atencio; crescimento num ambiente com comportamentos inconsistentes, agressivos ou

negligentes. Diferentes fatores devem ser levados em consideragio, uma vez que o
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transtorno é multifatorial. Assim, eventos como perda de um dos pais, ambiente familiar
conflituoso, abandono ou nascimento de um irmio podem influenciar no desenvolvimento
do TOD. (TEIXEIRA, 2014).

Percebe-se que as consequéncias na crianca s3o diversas pois, alguns fatores
biolégicos relacionados com caracteristicas da prépria crianga, como temperamento,
negativismo, baixa capacidade de adaptacio a mudancas, déficits neuropsicolégicos,
dificuldades de linguagem, meméria, planejamento, organizagdo, disciplina, atencio e
julgamento também influenciaram no desenvolvimento do transtorno. (MONTEIRO,
2014). Dessa maneira, Teixeira (2014, p.zg) afirma que o surgimento do transtorno pode estar
relacionado a modelos de apego e aprendizagem social, sendo observivel o fato de criancas
que apresentam agressividade possuirem dificuldade para processar informacdes referentes
ao relacionamento social, tais como lidar com as frustracdes diarias.

As consequencias do TOD para a crianga ou adolescente sio iniimeras e provocam
prejuizos significativos uma vez que referido quadro conduz a severas dificuldades para
analisar regras e opinides alheias e intolerincia as frustracdes, gerando reagdes agressivas,
intempestivas, sem qualquer diplomacia ou controle emocional. Na escola enfrentam sérias
dificuldades e vivenciam conflitos com professores, colegas além do existente na familia.
Essas criangas costumam ser discriminadas, perdem oportunidades e desfazem circulos de
amizades e com frequencia resultam em prejuizos significativos no ajustamento emocional,
social e escolar (APA, 2014; TEIXEIRA, 2014; FRIEDBERG, MCCLURE, 2004, 2011).

Percebe-se que as criancas com TOD sentem remorso, além de reagirem com muita
emocdo. Elas podem chorar, se irritar e fazer birra facilmente quando sio contrariadas. As
consequencias presentes com a frequéncia dessas condutas prejudicam as relagdes
interpessoais da crianga na escola, o seu desempenho escolar e o convivio com a familia que
sdo impactados negativamente.

Observa que as causas do transtorno desafiador opositivo sio complexas e
multifatoriais. Estudos cientificos evidenciam a existéncia de multiplos fatores de risco que
estariam relacionados ao surgimento do transtorno. Acrescenta-se, ainda, que a causa
influenciadora do TOD em criangas é avaliada, também, por questdes familiares entre as
quais destaca-se conflitos na relacdo familiar ou discérdia conjugal e fatores genéticos
associados a desencadeadores ambientais. Outros estudos sugerem que mies com transtorno

depressivo estio com maior probabilidade de ter uma crianca que possa desenvolver o TOD
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(RELVAS, 2010). Para Teixeira (2014) os eventos, caracteristicas ou processos que
aumentam as chances do desencadeamento do problema comportamental, e seu
desenvolvimento est4 relacionado com uma quantidade de fatores de risco presentes na
crianga tais como questdes sociais, psicolégicas e biolégicas.

Kaplan e Sadock (2017) afirmam que os comportamentos de natureza opositiva
podem ser considerados como normais ou préprios de uma faixa etdria especifica, como no
comeco da infincia, fazendo parte do processo evolutivo da crianca. Os autores mencionam,
também, que o surgimento desses comportamentos pode ocorrer normalmente no periodo
da adolescéncia, principalmente no estabelecimento da construgio de uma identidade
prépria. Entretanto, Teixeira (2014) explicita que frequentemente, o curso do TOD
encontra-se, também, relacionado a outros transtornos psiquidtricos e comportamentos
graves, como o transtorno de conduta, o transtorno da personalidade antissocial e o abuso
de substincias psicoativas.

Segundo 0 DSM-5 h4 também um risco aumentado para os individuos com TOD
apresentarem transtornos de ansiedade e transtorno depressivo maior, geralmente indicados
pela presenca do humor raivoso e irritdvel. Monteiro (2014), classifica as disposicdes de
risco em temperamentais, ambientais, genéticas e fisioldgicas e faz notar que os fatores
temperamentais estdo relacionados a problemas de regulacio emocional e s3o preditivos do
transtorno, os fatores ambientais, relacionados a praticas agressivas, inconsistentes ou
negligentes na criacdo dos filhos e, quanto aos fatores de ordem genética e fisioldgica, podem
indicar uma série de marcadores neurobiolégicos associados ao TOD.

Teixeira (2014) esclarece que as questdes sociais como violéncia doméstica, falta de
estrutura familiar, moradia em 4reas de grande criminalidade e ambientes familiares em que
regras e limites sejam pouco claros, podem contribuir para o desencadeamento da condigio
comportamental no desenvolvimento do TOD. Brites (2019) em seu livro “Aluno TOD: o
que fazer”, comenta que as criangas que possuem o transtorno sofrem com a presenga de
comportamentos dificeis e, com isso, nem sempre conseguem se desenvolver de maneira
saudédvel. Ressalta, ainda, que este fator, se ndo for tratado da maneira correta, poderé gerar
diversas situagdes consideradas tensas e 4rduas, levando a uma situagio de desarmonia no

ambiente familiar e escolar, causando consequéncias irreversiveis.
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3. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: INTERVENGCAO
PSICOTERAPEUTICA NO TOD

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem da psicologia
que se caracteriza por ser um modelo de psicoterapia breve, estruturado e direcionado para
a resolugio de problemas atuais e a modificagio de pensamentos e comportamentos
disfuncionais (BECK, 2013; WRIGHT ET AL, 2019). A pesquisa e a pratica clinica mostram
que a TCC é efetiva na reducio de sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem medicagio,
em uma ampla variedade de transtornos psiquiitricos (KNAPP; BECK, 2008). De acordo
com Beck (2013), 2 mesma vem apresentando resultados significativos no tratamento de
criancas com transtornos disruptivos.

Conforme Chalfon (2019), a abordagem cognitivo comportamental d4 sustentagio a
uma série de programas de intervencio na medida em que o objetivo é de reduzir
comportamentos inadequados e ampliar o desenvolvimento de habilidades nas criangas, bem
como promover a competéncia social, a regulacio emocional e a resolucdo de problemas por
meio de remodelagio das contingéncias. Teixeira (2014), afirma que através da terapia
cognitivo-comportamental as criancas e os adolescentes podem aprender a controlar a
agressividade, melhorar suas habilidades sociais, criar estratégias para solugio de problemas,
controlar sua impulsividade e melhorar sua atencio.

Este mesmo autor Teixeira (2014) acrescenta que a intervengio da Terapia cognitivo
Comportamental (TCC) no TOD costuma ser eficiente inclusive, quando os pacientes
apresentam comorbidades como depressio, transtorno de oposi¢io desafiante, transtornos
ansiosos, entre outros. Reforca que deve-se considerar que o acompanhamento envolve, a
crianga, os pais, e outros ambientes no qual a criancga se relaciona como a escola e o social.

Diante disso, constatou-se que a eficicia no tratamento do TOD por meio das
estratégias cognitivo-comportamentais inclui os seguintes procedimentos: terapia familiar,
psicoeducacdo familiar, treinamento de pais, psicoeducagio escolar e intervengdes escolares.
A utilizacdo da psicoeducagio familiar tem a intencio de promover informacdes e
orientagdes quanto ao curso e diagndstico do transtorno, inclusive quanto as caracteristicas
sintomatolégicas e aos métodos, proporcionando debates sobre estratégias a serem adotadas

pelos familiares no sentido de como lidar com a crianga com TOD. (TEIXEIRA, 2014;

CABALLO E SIMON, 2015).
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Barletta (2011) apud Friedberg e McClure (2001) explicitam que o melhor tratamento
dos transtornos disruptivos é o multimodal. Acrescentam alguns passos que podem ser
contemplados, tais como: 12.) iniciar com a psicoeducagio sobre o modelo de tratamento;
22.) o ensino de habilidades comportamentais bésicas para as criancas e adolescentes e seus
responséveis; 32.) o desenvolvimento de habilidades sociais com técnicas autoinstrutivas e
de empatia; 42.) utilizagdo de procedimentos cognitivos mais complexos, como reatribuicio,
exploracdo de alternativas e diminuigio de atributivos hostis das criangas.

Portanto, a TCC apresenta grande contribui¢io de intervencdo no contexto familiar,
auxiliando em como lidar com o comportamento opositor da crianca, utilizando a terapia
adequada para um desenvolvimento saudivel. Em relagio aos virios procedimentos de
tratamento para TOD, existe diferentes estratégias tais como: O tratamento primdrio para
o TOD que consiste em uma psicoterapia individual para a crianga, com aconselhamento e
treinamento direto dos pais, acerca de habilidade de manejo da crianga (KAPLAN,
SADOCK e GREBB, 2017).

Evidenciou-se que a orientagio e treinamento de pais, psicoeducagio familiar sdo
importantes na intervengio psicoterapéutica. Nesse sentido, descreve-se, com base em
Teixeira (2014, p.85-93), algumas atitudes e posturas que podem ajudar aos pais melhorar sua
convivéncia no lar e contribuem para que o TOD nio se desencadeie com tanta intensidade.
Atitudes tais como: 1) Tenha um ambiente saud4vel; 2) Estabeleca regras e limites; 3) Faca
pedidos claros e objetivos; 4) Pai e mie 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 s mudangas da adolescéncia; 9) Esteja atento a satide mental de
seu filho; 10) Ensine sobre as pressdes da juventude; 11) Estimule as priticas de esporte; 12)
Comunica-se com a escola.

Virias técnicas cognitivas e comportamentais sio sugeridas por alguns autores para
serem utilizadas na intervencio do TOD infantil entre eles, destaca-se, desenhos, filmes,
histérias, contos de fadas revistas em quadrinhos (recursos para modelagio de
comportamentos), tarefas de casa, planos de agdo. (GREENBERGER & PADESKY, 1999
apud BARLETTA, 2011). Nessa mesma dire¢io, sio recomendados um modelo de
automonitoramento mais lidico no qual o registro pode ser feito de forma personalizada,
com o uso de figurinhas, de 4lbum com personagens de desenhos caracterizados. Os

personagens caracterizados sdo colados e servem para descrever sentimentos e emocdes.
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Para medir a intensidade, podem ser utilizados desenhos tais como, um termémetro, réguas,
sinais de trinsito, entre outros. (GREENBERGER & PADESKY, 1999 apud BARLETTA,
2011; PERGHER e COLABORADORES (2007)

Outra técnica como o role playing, ou ensaio comportamental é descrito como um
étimo recurso. Em sua aplicagio, pode-se fazer uso de fantoches, dedoches, argila, musica,
bonecos (FRIEDBERG & MCCLURE, 2001). O uso de sistema de economia de fichas, a fim
de fortalecer os comportamentos adequados por meio do reforcamento positivo e a cadeira
do pensamento como time out também sio indicados (PERGHER E COLABORADORES,
2007).

E importante mencionar as intervencdes com o uso da terapia do esquema (TE), que
segundo Wainer e Rijo (2016), surgiu como uma forma de abordagem inicial para favorecer
mediacdes focadas em tratamentos mais severos. Trata-se de um sistema psicoterdpico
privilegiado, por ser um modelo conceitual, completo e agregado para compreensio da
génese e evolugio da personalidade humana, adaptado em critérios iniciais e pontuais nas
estratégias considerando que grande parte dos sintomas do TOD diz respeito as alteracdes
de humor irritdvel/raivoso e ataques de raiva. (WAINER E RIJO, 2016).

A Terapia do esquema (TE), para criancas e adolescentes possibilita intervir sobre
questdes emocionais e comportamentais, além disso, direciona também um olhar para a
funcio estruturante dos pais no desenvolvimento de seus filhos (BORTOLINI; WAINER,
2019). O progresso na intervengdo do TOD varia de acordo com cada caso pois, sintomas
leves contém melhores resultados e avancos positivos de forma mais rdpida, j4 os sintomas
mais graves dificultam o percurso, uma vez que na auséncia de cuidados adequados, tornam-
se cronicos.

Acrescenta-se que para se proceder as interven¢des na TCC, é importante a
realizacdo de uma boa avaliagio do caso, com entrevistas, anamnese, postura empética e
assertiva, implementagio de uma escuta atenta e respeitosa por parte do terapeuta. De igual
forma, é importante o estabelecimento de vinculo, sistema participativo e colaborativo entre
paciente e terapeuta. Destaca-se que a formulacio ou conceituagio cognitiva do caso é
necessaria. Ela é formulada desde o inicio do processo psicoterdpico, sofrendo modifica¢des
ao longo da terapia & medida que novos dados do paciente sio revelados (BECK, 1997;
PETERSEN; WAINER, 2011; BECK, 2013). Percebeu-se que a conceitualizagdo cognitiva é

peca-chave na abordagem cognitivo-comportamental, uma vez que permite realizar o
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delineamento da terapia, fornecendo a estrutura para o entendimento do paciente e seu
transtorno direcionando o plano de tratamento com suas intervengdes (NEUFELD, 2009).

Os autores Friedberg; McClure e Garcia (2011) fazem notar da importincia da
conceituagdo cognitiva como uma forma de flexibilizar as estratégias de tratamento,
permitindo ao terapeuta identificar quais as técnicas e procedimentos mais indicados para a
efetividade da terapia. Portanto, é a conceitualizacdo cognitiva que proporcionard a
compreensdo das dificuldades individuais das criancas e dos adolescentes com TOD e a

combinagdo das intervengdes de acordo com as necessidades especificas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade compreender as consequéncias provocadas pelo
Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD) na crianga e a atuagdo da terapia cognitivo
comportamental no contexto da intervencdo. Nessa trajetdria, buscou-se destacar o conceito
e caracteristicas do TOD, sintomas e diagnéstico, identificar os fatores que influenciam no
desenvolvimento do comportamento disruptivo da crianca e descrever as intervencdes da
terapia cognitivo comportamental. Com base na anélise do material selecionado, evidencia-
se que o problema e os objetivos tracados para o estudo foram contemplados.

De acordo com as pesquisas no material selecionado, evidenciou-se que as
caracteristicas das criangas com TOD envolvem temperamento impulsivo, desafiador e
intolerincia a frustracdes, associado a déficits cognitivos e inabilidade no manejo social.
Percebeu-se que ao se estudar sobre o Transtorno Opositivo Desafiador, foi possivel
identificar na literatura algumas caracteristicas mais comuns do TOD como a perda
frequente de paciéncia, desafio e recusa a obedecer regras, perturbacdo e implicincia com
outras pessoas, sendo elas adultos ou criancas, recusa a pedir e aceitar ajuda, alta
irritabilidade, comportamento agressivo, baixa interagio social dificultando a0 méximo uma
proximidade, comportamento vingativo e rancoroso.

Além disso, identifica-se outras caracteristicas descritas por diferentes autores, entre
eles, Teixeira (2014) que aponta caracteristicas como a impulsividade, ansiedade, teimosia
constante, impaciéncia, ndo sabe lidar com frustra¢des, hostilidade, auséncia de culpa e de
responsabilidade. Enfatiza-se que o comportamento centralizador, capacidade empitica
empobrecida, forte descontrole emocional, raiva, choro seguido de gritos e guardar mégoa

por alguns instantes até por coisas minimas também s3o referenciadas.
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As consequencias presentes com a frequéncia dessas condutas prejudicam as relaces
interpessoais da crianga na escola, o seu desempenho escolar e o convivio com a familia que
sdo impactados negativamente. Essas consequencias do TOD para a crianga ou adolescente
provocam prejuizos significativos uma vez que referido quadro conduz a severas
dificuldades para analisar regras e opinides alheias e intolerincia as frustracdes, gerando
reagdes agressivas, intempestivas, sem qualquer diplomacia ou controle emocional. Na
escola enfrentam sérias dificuldades e vivenciam conflitos com professores, colegas além do
existente na familia. Nesse sentido, essas criangas costumam ser discriminadas, perdem
oportunidades e desfazem circulos de amizades e com frequencia resultam em prejuizos
significativos tanto no ajustamento emocional, social e escolar (APA, 2014; TEIXEIRA,
2014; FRIEDBERG, MCCLURE, 2004, 2011).

Considera-se que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem se mostrado
eficiente nas intervencdes em pacientes com o TOD. A intervencio da TCC, no tratamento
envolve técnicas e estratégias direcionadas a crianca tanto no ambiente clinico terapéutico,
como em seu ambiente domiciliar, envolvendo os pais e outros sujeitos de seu convivio.
Alguns procedimentos da TCC sio descritos por Freidberg e Mcclure (2004, 2011), Teixeira
(2014), Caballo e Simén (2015) tais como, terapia familiar, psicoeducagio familiar,
treinamento de pais, psicoeducagio escolar e intervengdes escolares.

Diante do que foi dito, conclui-se que para a intervencio da TCC é importante uma
avaliacdo cuidadosa do caso com a realizacdo de entrevistas, anamnese, formulagio do caso,
postura empdtica e assertiva, escuta atenta e respeitosa por parte do terapeuta. De igual
forma, o estabelecimento de vinculo e sistema participativo e colaborativo entre paciente e
terapeuta sio fundamentais. Por fim, conclui-se que este estudo trds contribui¢des
importantes para a ciéncia e pesquisa, para a irea da psicologia, satde mental, social e
educacional. Percebe-se a necessidade de maior conhecimento sobre o TOD e sugere-se
ampliacdo da pesquisa destacando a vivéncia da crianga portadora de TOD na é4rea escolar e

a possibilidade de novos olhares na temitica.
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