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Dedicamos este livro a todas as familias,

professores e profissionais que, por vezes, se

deparam com criangas, adolescentes e adultos

com Transtorno Opositivo-Desafiador e sentem-se perdidos,
cansados, tristes, irritados, mas ndo perdem a esperanga,

a vontade de dar seu melhor e acreditam que, se existem
dias nublados, também existirdo dias de sol!



AGRADECIMENTOS

A gradecemos primeiramente a Deus, que possibilitou toda esta jornada
em nossos anos de estudos.

Aos nossos filhos, pelo apoio constante ao nosso trabalho, mesmo quando
estamos longe.

Aos nossos familiares e nossos pais: gratiddo pelos valores e por nos
proporcionarem tudo o que estava ao seu alcance.

A nossa equipe de trabalho da NeuroSaber, que nos possibilita levar nossa
missdo e conhecimento para todas as pessoas do Brasil e do mundo.

A todas as pessoas que acompanham o nosso trabalho: pais, professores e
profissionais da saude e educagdo, nossa gratiddo por serem
multiplicadores de conhecimento!






SUPERACAO

T enho muito orgulho, honra e prazer em aceitar o convite de meus pais
para escrever o prefacio de uma obra tdo importante para o mundo em

que vivemos. Eu falo com experiéncia, pois tenho TOD (Transtorno
Opositivo-Desafiador) e posso dizer que, desde meu diagndstico, meus pais
sempre buscaram entender e estudar o transtorno e me ajudaram a lidar
com ele.

Iniciei o tratamento muito cedo. Muitas vezes nao entendi porque eu
ia na terapia e meus irmaos nao, mas, com o passar do tempo, compreendi
que era fundamental para o meu desenvolvimento. Isso teve um impacto
gigantesco na forma como eu me socializava e a cada ano fui superando
mais as dificuldades do TOD. E essa € a histéria que meus pais querem para
todas as criangas que sdo diagnosticadas com esse transtorno: uma
histéria de superacao.

O TOD (Transtorno Opositivo-Desafiador) é um transtorno infantil
caracterizado por comportamento desafiador e desobediente a figuras de
autoridade e esse transtorno impactou muito a minha vida e
provavelmente impacta a vida de vérias criancas. Quando eu tinha TOD,
me comportava de maneira muito impulsiva, mas meus pais conseguiram,
de uma maneira muito pedagdgica e interativa, fazer com que eu me
tornasse uma pessoa melhor, que entendesse e lidasse melhor com o meio
social. Hoje vejo esse transtorno de outro jeito e percebo a importancia da
dedicacdo dos meus pais no meu desenvolvimento. E isso o que desejo
para todos os leitores deste livro: que consigam adquirir e aplicar os



conhecimentos necessarios para lidar com criangas diagnosticadas com o
TOD.

Para as pessoas que lerem o livro, saibam que ele é fruto do intenso e
dedicado trabalho dos meus pais, pois é somente por meio do empenho e
de grandes ideias que todas as coisas crescem e se desenvolvem. O
entendimento de transtornos s6 é possivel a partir de dedicagdo e
envolvimento, e eu espero que vocés, leitores, possam ter essa
compreensao.

Gustavo Dias Brites,
filho de Luciana e dr. Clay Brites



Sempre que o nosso comportamento causa prejuizos sociais, afetivos, académicos
ou profissionais, devemos nos preocupar e tomar medidas que reduzam o seu
impacto negativo em nossa vida e na vida de nossos pares. Agoes impensadas,
agressivas, que desconsideram suas consequéncias e chegam a desprezar os
sentimentos dos outros ou de determinados grupos sociais podem ser sinal de um
distiirbio de comportamento.

D e modo simplificado, podemos dividir esses disturbios de
comportamento em dois tipos: internalizantes e externalizantes.

Comportamentos internalizantes sdo aqueles observados em pessoas
com excessiva tendéncia a isolamento, com queixas frequentes de dores e
problemas corporais, ansiedade e sintomas depressivos. Comportamentos
externalizantes sdo vistos em pessoas que ndo gostam de seguir regras e
agem com agressividade. Na literatura médica, hd varias condicdes
neuroldgicas e psiquidtricas que podem levar criangas e adolescentes a
uma ou outra dessas caracteristicas. Além disso, hd o individuo que tem
reagGes descontroladas e que desorganiza seu ambiente de vida
exatamente porque se encontra com um transtorno externalizante. Nesse
caso, chamamos de transtorno de comportamento disruptivo.



Um exemplo de transtorno disruptivo é o Transtorno Opositivo-
Desafiador (TOD). O TOD ¢é caracterizado por um perfil excessivo, rigido,
de desobediéncia, hostilidade e ameaga, que ocasiona sérios problemas
ligados ao modo como a crianga ou o adolescente reage aos processos
rotineiros e disciplinares do cotidiano. Esses jovens discutem
excessivamente com adultos ou autoridades, ndo assumem as
responsabilidades de seus atos, incomodam de maneira sistematica quem
convive ao seu redor e respondem quase sempre de modo inadequado e
rispido se contrariados. E possivel perceber logo nos primeiros anos de
vida da crianca um comportamento muito irritado, reativo e impaciente.
O conceito de transtorno disruptivo foi concebido ha quase cinquenta
anos, mas hoje estd mais bem descrito em razdo de suas evidéncias
clinicas, psicoldgicas e neurobioldgicas.

Se ndo tratado, esse transtorno pode levar, a longo prazo, a severos
problemas de insercdo social, desagregacdo familiar e evasdo escolar,
podendo desaguar em um contexto de delinquéncia, drogadicdo e
distirbios de conduta. Estudos recentes! com maior nimero de
participantes e com o envolvimento de centros de pesquisa tém revelado
crescentes custos sociais, dispéndios publicos e desvios imprevisiveis de
investimento para corrigir perdas de patrimoénios ou de vidas humanas
causadas diretamente por pessoas com esse comportamento (os gastos sdo
dez vezes maiores e a taxa de mortalidade é duas a trés vezes mais elevada
nessa populagdo em decorréncia da exposi¢do a violéncia fisica, a
conflitos, traumas e abusos de drogas). Quantas vezes nos deparamos na
TV ou nas ruas com jovens de temperamento explosivo que ndo aceitam
nenhum tipo de negocia¢do ou recuo para apaziguar os animos e acabam
sendo agentes de desestabilizagdo social?



O TOD E CARACTERIZADO
POR UM PERFIL
EXCESSIVO, RIGIDO, DE
DESOBEDIENCIA,
HOSTILIDADE E AMEACA,
QUE OCASIONA SERIOS
PROBLEMAS LIGADOS AO
MODO COMO A CRIANCA
OU O ADOLESCENTE
REAGE AOS PROCESSOS
ROTINEIROS E
DISCIPLINARES DO
COTIDIANO.



Mesmo sendo considerada uma condicio clinica tnica e bem descrita
isoladamente, o TOD pode, na maioria das vezes, associar-se ao transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), ao autismo, ao
transtorno de conduta e ao transtorno bipolar, tanto clinica como
evolutivamente. A presenca de alguns ou de todos esses transtornos
agrava os sintomas do TOD e pode solapar a vida afetiva, social e escolar
de seu portador.

Os jovens com TOD buscam mais servicos médicos psiquidtricos ou
neuropediatricos e tém predisposicdo para desenvolver comportamentos
que levam a internagdes, seja por acidentes, seja por lesGes causadas por
conflitos violentos. Além disso, estdo mais expostos ao abandono afetivo e
a baixa autoestima e a quadros depressivos ou de ansiedade generalizada.

O TOD ocorre entre 1% e 11% da populacdo - em média, 6% das
criancas e adolescentes - e é mais comum em meninos, em uma proporgao
de 3 a 9 meninos para 1 menina. Em geral, aparece na fase pré-escolar,
inicialmente dentro de seu lar, ou até o inicio da adolescéncia, podendo
ser facilmente percebido nos grupos sociais em que estd inserido. Sem
tratamento, é maior o risco de delinquéncia, transtorno de ansiedade,
depressio e suicidio.

Nas escolas e nos ambientes familiares, criancas e adolescentes com
esse perfil reativo costumam sofrer com rétulos como “ovelha negra”,
“filho que mais d4 trabalho”, “fonte das maiores dores de cabeca” e outros
esteredtipos comuns. S3o marcados por comentdrios depreciativos que
sugerem sempre um tipo de pessoa dificil, e acabam sendo, muitas vezes,
responsabilizados pelas eventuais desavencas ou separagbes. No
consultdrio, é evidente a decepcido, o desprezo e o cansaco no semblante
dos pais ao se referirem ao filho “problematico”. N3o raramente, esses
pais declaram abertamente que ndo aguentam mais a convivéncia com o
filho e que prefeririam deixa-lo com seus avds ou outros cuidadores. Com
frequéncia, os pais sentem-se incompetentes e sdo considerados fracos,
sem autoridade e sdo criticados, tanto por parte do restante da familia
como no ambiente escolar. Quando sio filhos adotivos, os pais ensejam
devolvé-los e revelam enorme arrependimento de té-los assumido.



ESTE LIVRO TEM A
FINALIDADE DE
APRESENTAR E EXPLICAR
DE FORMA SIMPLES E
DIDATICA ESSE
TRANSTORNO
NEUROPSIQUIATRICO QUE
VEM PREOCUPANDO
ESPECIALISTAS E
MOTIVANDO PAIS E
INSTITUICOES A
BUSCAREM AJUDA.



A forma como esses jovens lidam com imposi¢cdes sociais,
institucionais, regras e com as autoridades de casa e de fora resulta,
infelizmente, na fragmentagdo das relacdes, na perda de vinculos afetivos
e no constante conflito nos ambientes em que estdo inseridos. Com o
tempo, os cuidadores relatam que pedir algo a eles é um sofrimento sem
fim: Serd que ele vai me agredir?, Quando peco que ele faca algo, parece que o
mundo vai acabar e tenho medo, doutor, e, pior, Ndo tenho tido paz e calma em
minha casa hd muito tempo.

A paz vai mesmo embora? Lamentavelmente, sim. Muitos ja
declararam que evitam chegar cedo em casa para nio ter que se deparar
com brigas ou ter que “bater de frente” com seu filho opositor - e, nesse
contexto, essa conduta é muito triste, uma vez que o lar, em geral,
representa o porto seguro de cada um, o local em que podemos viver da
melhor forma e com poucas preocupacgdes.

Pessoas com TOD podem por a perder todo o alicerce construido por
seus pais e transformar o pretenso céu doméstico em um inferno. Nesse
contexto, entretanto, é importante salientar que muitas vezes sdo os
cuidadores e/ou pais que ajudaram a “desenvolver” esse comportamento
no filho e que as primeiras medidas para reverter tal panorama estdo em
rever seus modos de educar.

Este livro tem a finalidade de apresentar e explicar de maneira simples
e didatica esse transtorno neuropsiquiatrico que vem preocupando
especialistas e motivando muitos pais e instituicGes escolares a se
debrugar sobre o que ele significa e a aprender a conduzi-lo nos mais
diversos ambientes. A presenca cada vez mais marcante e recorrente de
pessoas com problemas de comportamento compativeis com TOD vem
alertando para a necessidade de mais conhecimento e criagdo de
estratégias tanto preventivas como terapéuticas para minimizar o
impacto e reduzir os efeitos na subjetividade daquele que o tem e também
nas pessoas que o rodeiam.



A FORMA COMO ESSES
JOVENS LIDAM COM
IMPOSICOES SOCIAIS,
INSTITUCIONAIS, REGRAS
E COM AS AUTORIDADES
DE CASA E DE FORA
RESULTA, INFELIZMENTE,
NA FRAGMENTACAO DAS
RELACOES, NA PERDA DE
VINCULOS AFETIVOS E NO
CONSTANTE CONFLITO
NOS AMBIENTES EM QUE
ESTAO INSERIDOS.



1 Scott et al. (2017).




DO TOD

O conceito dos transtornos de comportamento disruptivo em criangas e

adolescentes foi proposto pela primeira vez na segunda edi¢io do Manual
diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, 0 DSM-I1, publicada em 1972.
Naquela ocasido, poucas linhas foram destinadas a descrevé-los, pois pouco se sabia
e ndo haviam tantas pesquisas.

o TOD foi listado pela primeira vez como um transtorno em 1980 no
DSM-III. Quase imediatamente surgiram questdes sobre a defini¢do do

distarbio. Muitos questionaram se ele ndo era apenas um nome para
um mau comportamento. Outros sugeriram que o TOD era, na verdade,
apenas uma forma leve de um transtorno de conduta (TC). Revisdes foram
feitas entre 1987 e 1994 para tentar responder a esses questionamentos. As
primeiras revisdes da defini¢do esclareceram que o TOD é um disturbio
separado do TC. Os sintomas do TOD sdo considerados menos agressivos
que o TC, e pesquisas atuais estdo comecando a mostrar que o TOD pode
ser, sim, um precursor do TC em alguns casos.2

Muitas pesquisas: foram feitas sobre esses distirbios e outros
transtornos comportamentais antissociais por Benjamin Lahey, Rolf
Loeber e Paul Frick. Suas descobertas e estudos de outros pesquisadores
contribuiram para os esclarecimentos da definicdo do TOD ao longo dos



anos. Embora o TOD tenha se tornado amplamente aceito como um
transtorno, as questoes sobre os sintomas, bem como a sua frequéncia e
gravidade, tém afetado a definicao.

Publicado em 2013, 0 novo DSM-5 contém varias atualizacGes sobre o
diagndstico de TOD. Primeiramente, os sintomas sdo agrupados em trés
categorias: vingativa, humor irritado/irritdvel e comportamento
argumentativo/desafiador. Isso foi adicionado para abordar o fato de que
essa reacdo é tanto comportamental como emocional. Outra atualizacdo
fornece informacbées sobre a frequéncia dos comportamentos
sintomdticos, as quais devem ajudar os médicos a diagnosticar
comportamentos infantis sintomdaticos do TOD. Além disso, foi adicionada
uma classificagdo de gravidade para auxiliar os médicos a analisar a
gravidade do disturbio em diferentes contextos. Com essa atualizagdo, o
TOD passou a ser mais bem compreendido e encarado como uma condi¢io
oriunda de problemas de autorregulagdo ou autocontrole emocional
frente a adversidades e imposicdes de autoridades ou de regras
preestabelecidas.



O TOD E ENCARADO
COMO UMA CONDICAO
ORIUNDA DE PROBLEMAS
DE AUTORREGULACAO OU
AUTOCONTROLE
EMOCIONAL FRENTE A
ADVERSIDADES E
IMPOSICOES DE
AUTORIDADES OU DE
REGRAS
PREESTABELECIDAS.

2 Rowe et al. (2005).



3 Frick et al (1992).



NO TOD

Por muito tempo, acreditou-se que comportamentos opositores fossem reagies
mal-educadas, intencionalmente provocadas por criancas ou adolescentes
desprovidos de limites ou de estrutura familiar. No entanto, ao se depararem com
Jfamilias que buscaram ajuda em consultorios médicos e com as crescentes ondas de
queixas que comegaram a inundar as escolas, muitos pesquisadores e médicos
comegaram a suspeitar que pudessem existir pessoas que ndo conseguiam lidar com
minimas frustragoes por inabilidade inata ou por apresentarem temperamento
negativo ou explosivo desde tenra idade.

E ssas criangas apresentavam tendéncia a serem excessivamente
reativas, desencadeavam nos seus pares de mesma idade repulsa ou

evitacio e davam constantes aborrecimentos aos seus pais ou
cuidadores em reunides sociais, a ponto de motivar restri¢cées para sairem
de casa.

Outra evidéncia era a familiar. Muitos pais tinham temperamento
semelhante ou apresentavam transtornos de humor ou histérico de TDAH
e transtorno de conduta, levando a crer que poderia existir um problema
na estrutura ou no funcionamento cerebral do individuo com TOD.

Muitas dessas criancas respondiam muito bem a tratamentos
farmacoldgicos com estabilizadores de humor ou antipsicéticos, expondo,



assim, uma resposta positiva a recursos bioquimicos. Entdo, teria o TOD
uma explicagdo ou causa enraizada na estrutura do cérebro?

Bem, antes é importante fazer alguns esclarecimentos. A intensidade
de cada comportamento varia levemente de pessoa para pessoa e de
grupos populacionais para grupos populacionais, obedecendo ao seguinte
padrdo: a maioria da populagdo teria um perfil de bom funcionamento no
cotidiano; uma minoria, em um extremo, apresentaria um perfil muito
resiliente; e, em outro extremo, uma minoria com um perfil bastante
disfuncional ou antissocial. Os individuos deste ultimo grupo apresentam
tracos ou sintomas de insensibilidade e de afetividade restrita ou
pobre ou, em inglés, callous and unemotional traits (CUT). Sdo criancgas
maiores e adolescentes que ndo tém apatia, ndo se preocupam com os
outros, ndo sentem culpa ou remorso, sdo indiferentes ao sofrimento dos
outros, com reac¢des constritas, frias, e tendem a manter distanciamento,
mesmo presenciando momentos de tensdo entre pessoas, o que costuma
ser desestabilizador para qualquer um. Além de poderem futuramente
apresentar TOD, esses jovens podem evoluir para padrées de
comportamento agressivo, explosivo e até transtorno de personalidade
antissocial.

Todas essas informagdes direcionaram as pesquisas a investigar os
possiveis fatores neurobioldgicos relacionados a comportamentos
opositivo-desafiadores. Estudos amplos em TOD com grande quantidade
de pessoas e observacdo prolongada tém sido desenvolvidos por guias
clinicos e protocolos de agéncias governamentais. Em um livro sobre os
aspectos neurolégicos do cérebro de pessoas com TOD, publicado em 2015,
Efferson e Glenn? expuseram vdrias pesquisas que demonstraram
diferencas no funcionamento cerebral de individuos com TOD em
comparagdo com pessoas tipicas ou pessoas com TDAH. As diferencas
mostram alteracOes regionais de volume cerebral e ritmo funcional de
estruturas ligadas ao reconhecimento das emog¢des humanas e sentimento
de empatia, como a amigdala, a insula e o hipocampo.

Na Figura 1 a seguir, é possivel verificar quais sdo as areas cerebrais
envolvidas na autorregulacdo do comportamento no TOD:



FIGURA 1: Cértex pré-frontal (CPF); lobo temporal superior (LTS); cerebelo (C); insula (I);
preclneo (P); giro cingulado anterior (ACC); estriado (E); amigdala (A) e hipocampo (H).

E, para que vocé possa entender e diferenciar essas dreas, elaboramos
uma tabela com as suas principais funcionalidades no corpo humano
(Tabela 1).



A INTENSIDADE DE CADA
COMPORTAMENTO VARIA
LEVEMENTE DE PESSOA
PARA PESSOA E DE
GRUPOS POPULACIONAIS
PARA GRUPOS
POPULACIONAIS.

Areas cerebrais envolvidas Funcoes especificas

Cértex pré-frontal (CPF) Coordena os tipos de resposta que vocé
tera em caso de ameaca, conflito ou medo.

Giro cingulado anterior (ACC) Coordena nosso temperamento e nossa
motivacdao quando precisamos reagir a
diferentes situacoes.

Amigdala (A) Estimula o cérebro a reagir rapidamente a
uma situacdo de medo, ameaca ou raiva.

Hipocampo (H) Coordena a memorizacao de partes



emocionais que acontecem no dia a dia do
individuo.

insula (1) E responsével pela empatia, ou seja, pela
habilidade de colocar-se no lugar do
préoximo quando estamos diante de
situacoes adversas.

Estriado (E) E responsavel por formar habitos
recorrentes; ou seja, quando vocé faz algo,
como tomar café da manh3, o estriado faz
desta acdao um habito recorrente e, assim,
permite a repeticao de acoes sem ser
necessario o “"pensamento”.

Lobo temporal superior (LTS) Memoriza linguagens e partes de
informacoes ligadas as nossas emocgoes.

Precineo (P) Desliga a nossa atencdo de uma imagem ou
alvo e retoma essa interacao em outra
situacao.

Cerebelo (C) E responsével pela integracdo de dados da

linguagem e da orientacao, ajudando a
automatizar respostas.

TABELA 1: Areas cerebrais envolvidas e suas funcdes especificas

Outras altera¢bes de volume foram descritas na regido pré-frontal e
temporal e no giro cingulado anterior, responsdveis pela atencdo aos
erros, regulacdo emocional e acesso rdpido para avaliar saliéncias
emocionais e planejar respostas com inibi¢do de reacdes agressivas. Essas
regides sdo conhecidas como areas executivas quentes do cérebro (ou
hot EF, em inglés), assim denominadas porque estdo envolvidas no
processamento organizado de nossas emogdes, no controle de nosso
temperamento e no direcionamento equilibrado de nossas expressdes
emocionais durante conflitos, mas noticias, perdas ou fracassos, e alegrias.
Também sdo responsaveis pela nossa capacidade de aumentar ou reduzir
nosso esforco mental para cumprir tarefas e estabilizar nosso humor
durante atividades chatas, longas ou indesejadas.

Alteragdes neurais e nas conexdes entre a amigdala e o cértex pré-
frontal foram bem documentadas, demonstrando que pode haver
dificuldade em processar informacdes emocionais (que vém da relacio
afetiva entre as pessoas) e transferir para a real avaliacdo dos sentimentos



e das intengdes sociais, além de dificuldade em como reagir e planejar
uma resposta agraddvel ou comedida apds ser exposto a algum conflito
com outras pessoas. Também foram observadas disfun¢des no estriado e
no prectneo, areas em que normalmente se processam dados relacionados
a capacidade de se perceber e de se conhecer melhor para saber como agir
e como refletir antes de agir. Essas regides sdo conhecidas como &reas
executivas cerebrais frias do cérebro (ou cold EF, em inglés). O termo
frio ¢é utilizado pois essas regides estdo envolvidas nas habilidades de
reconhecimento visual e linguistico de detalhes para a aprendizagem e
para a memdria, organizacdo, planejamento, percep¢do de erros e
imperfei¢des durante uma atividade em sequéncia etc.

Essas evidéncias sugerem que o TOD esta relacionado a alteragGes de
atividade/intensidade amigdalo-insular-estriatal e deficiéncia de
conexdes que envolvem as areas cerebrais de autorregulagdo tanto
emocional como cognitiva (Figura 2). Na prética, essas alteracdes
significam que criangas e adolescentes com TOD sofrem de dois grandes
problemas de disfungdo cerebral: 1) inabilidade em se autocontrolar
frente a frustragdes e imposicdes de autoridade, inabilidade de aceitar
com resiliéncia e temperamento positivo situagdes que envolvem
adversidades sociais e desfavorecimento pessoal; e 2) dificuldade em
tomar uma decisdo eficiente e resiliente entre uma ma conduta e julgar a
consequente punicdo, levando a uma méa conduta de destempero.
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FIGURA 2: Areas cerebrais primarias e secundarias e suas conexdes associadas ao TOD

As alteragGes neurobioldgicas descritas anteriormente sdo resultantes
de fatores genéticos, ambientais e de déficits de cognicdo social. Esses
processos podem ocorrer de maneira sobreposta ou complementar na
etapa do desenvolvimento infantil e levam a um comportamento atipico
socialmente e com respostas anormais e exageradas quando
condicionados por autoridades afetivas ou institucionais (Figura 3).

FATORES BIOLOGICOS

+ Crianca ou adolescente com * Desorganizado
perfil insensivel em relacdo * Perfil inadequado

aos outros * Familia disfuncional
* Transtorno de TO D * Pobreza de autoridade e
neurodesenvolvimento desajuste de regras e rotinas
* Perfil genioso/cabeca dura/ * Depressao materna

déficit neurofuncional * Alcoolismo e abuso de drogas

FIGURA 3: Fatores genéticos e ambientais que influenciam o aparecimento de
comportamentos opositivo-desafiadores



Fatores genéticos

Como todo tipo de comportamento e de distirbios ou transtornos de
comportamento, o TOD é uma condicdo resultante de fatores genéticos e
ambientais, mas com predominio de fatores genéticos. A herdabilidade no
TOD atinge 61%; ou seja, a cada 10 fatores que podem gerar TOD, 6 estdo
nos genes. O comportamento opositor-desafiador estéd associado a agdo de
varios genes; na genética, isso quer dizer poligenia, ou melhor, resultado
de uma heranca poligénica.

Desse modo, uma doenga ou transtorno é resultante de varios genes
que se relacionam entre si. Cada gene traz um “trago” de comportamento
e, ao interagirem com outros que trazem outros “tracos”, levam a um
conjunto variado de caracteristicas em um mesmo transtorno, cada gene
adicionando mais alteragdes aos outros genes. Em contato com o meio
ambiente ou com o contexto em que esses genes estao vivendo, a variacdo
aumenta ainda mais. Veja a cor da pele: os genes podem levar a uma cor
possivel para a pele da pessoa, mas, dependendo de onde ela vive, a
intensidade pode ser mais forte ou mais suave.



O TOD E UMA CONDICAO
RESULTANTE DE FATORES
GENETICOS E
AMBIENTAIS, MAS COM
PREDOMINIO DE FATORES
GENETICOS.

A HERDABILIDADE NO
TOD ATINGE 61%: OU
SEJA, A CADA 10 FATORES
QUE PODEM GERAR TOD,
6 ESTAO NOS GENES.



Com o avanco da neurociéncia e da genética, foi possivel determinar
por meio de pesquisas que existem genes intimamente
associados ao TOD e que este ocorre mais em pessoas do sexo masculino.
Os genes também aparecem em popula¢des com TDAH e TC, reafirmando a
ampla correlagdo do TOD com essas condi¢des. Esses genes também estdo
presentes no mapeamento de individuos com perfil impulsivo e agressivo,
e muitos trabalhos tém ampliado pesquisas e amostragens para poder
descrever melhor a vulnerabilidade de pessoas desenvolverem TOD nos
casos em que 0 mesmo gene aparece nas pessoas agressivas e nas que tém
ou terao TOD.

Fatores ambientais

Apesar do predominio de fatores genéticos, no TOD é marcante a
influéncia decisiva de ocorréncias negativas nas rela¢ées da crianca com
seus pares, figuras de autoridade, atores afetivos (cuidadores e
influenciadores). Com frequéncia, os sintomas comegam apds os 4 anos de
idade, com 4pice entre os 6 e os 7 anos, e, se nada for feito, avancam dos 8
aos 10 anos com explosdo insuportdvel na pré-adolescéncia e
adolescéncia, com grande possibilidade da persisténcia desses sintomas na
fase adulta.

Pesquisas recentes, realizadas em centros de avaliacdo clinica em
diversos pafses com o apoio de protocolos e consércios com grande
numero de pacientes reunidos, vém demonstrando que vérios fatores
ambientais estdo associados ao desenvolvimento do TOD: familias
disfuncionais, perfis especificos de conducio educacional pelos pais e
cuidadores que podem abranger depressdo materna, alcoolismo e/ou
utilizagdo de drogas, ma qualidade no cuidado em momentos sensiveis da
crianga, pobreza de autoridade, auséncia de padrdo de regras e rotinas,
histérico de prematuridade e baixo peso ao nascer. Somam-se a esses
fatores pobreza, baixa renda e disparidades socioculturais.

Familias disfuncionais sdo aquelas em que o clima de estabilidade é
raro e ha sensacdo de falta de seguranca e pouca previsibilidade.

Como regra, reina o conflito, a desordem de acles, a auséncia de
autoridade regular, e os responsaveis vivem excessivamente preocupados
com outras coisas e deixam a crianga em segundo plano. Podemos



mencionar também os ambientes em que criangas, antes de serem
definitivamente adotadas, passam por institui¢ées, lares provisérios ou
ficam sob custédia do Estado por tempo indeterminado, resultando na
auséncia de um futuro afetivo definido.

E necessdrio ressaltar, porém, que nem toda forma de educar ou cuidar
de uma crianga é psicologicamente saudavel. Ter uma mae e um pai ndo é
garantia de afeto positivo ou lastro para a certeza de que uma crianca
crescera e se desenvolverd com plena sanidade mental e cognitiva. Além
disso, nem todo mundo tem vocagdo para ter filhos ou criar alguém, e ha
criancgas que, desde muito pequenas, sdo naturalmente irritadas, geniosas
e teimosas.

Cuidadores muito permissivos ou divergentes - um que é “bonzinho”
contrastando com outro - acabam construindo uma dindmica familiar em
que ninguém manda em ninguém e, na esteira dos desacordos entre os
pais, a crianga acaba mandando em todos e em tudo. O mesmo ocorre se
um terceiro adulto entra em cena e faz tudo o que a crianca quer, a
exemplo de avos, tios, padrinhos. Pais ou mies extremamente punitivos,
ansiosos ou depressivos costumam sentir muita culpa e apresentam pouca
energia mental e engajamento para cuidar da crianca, educé-la e
monitora-la e, além disso, podem sentir d6 dela, fazendo suas vontades
com excesso de permissividade. As consequéncias disso sdo criancas
irritadas, explosivas, egocéntricas em excesso, com temperamento
impaciente e, por conseguinte, com TOD.



O CUIDADOR DEVE SABER
LIDAR COM MOMENTOS DE
INSTABILIDADE
CIRCUNSTANCIAL E
MEDIAR COM RESILIENCIA
E AFETO SITUACOES
GERADORAS DE
DESARRANJO EMOCIONAL.

O cuidador deve saber lidar com momentos de instabilidade
circunstancial (quedas, lesdes por outras criancas, doencas e vulnerabilidade)
e mediar com resiliéncia e afeto situagGes geradoras de desarranjo emocional.
Isso tem papel essencial no desenvolvimento dos mecanismos de
autorregulacdo emocional e cognitivo da crianga. Durante o desenvolvimento
infantil, o cérebro estd em um estado de imaturidade e poucas ramificacdes
foram consolidadas, as quais estdo a espera de experiéncias que vao ajudar a
modular e remodelar, ora inibindo, ora excitando conexdes em construcio. Se
o cuidador é inadequado, inconsistente e/ou insensivel, qual serd o provével



resultado? Nesse processo, é importante conhecer as relacées de apego entre
quem cuida e a crianca que é cuidada.

O apego é um sistema comportamental organizado com vinculo afetivo
duradouro entre a crianca e seu cuidador que serve para proporcionar, de
maneira emocionalmente equilibrada, meios adequados de se adaptar ao
ambiente, sobreviver com bem-estar, proteger e dar a devida seguranca com
o intuito de permitir que a crianga explore o ambiente. Ele se inicia em torno
dos 6 meses de idade e se consolida até 1 ano, estando em construcdo até os 3
anos. A formagdo do apego durante o desenvolvimento foi estudada pelo
psicélogo e psiquiatra britanico John Bowlby e pela psicdloga estadunidense
Mary Ainsworth, e os primérdios de sua estruturagdo foram descritos pelas
diferencas observadas no choro, nos sorrisos, nas vocalizagdes e no uso que a
crianga faz de sua mie como base de seguranca. Os pesquisadores dividiram a
relacdo baseada no apego em trés tipos:

1. Seguro: o cuidador esta disponivel e inspira seguranca para a crianga,
monitora seu espaco e resolve momentos ruins com sensibilidads
carinho. A crianga fica livre para explorar o ambiente com coragem.

2. Inseguro-ambivalente: a crianca tem uma atitude ora de proximid
com o cuidador, ora de resisténcia ao contato. Essa oscilagdo lev:
anglstia perante o sentimento de rejeicdo e a ansiedade de separag
Assim, a crianga passa a maior parte do tempo vigiando o cuidador e ¢
medo de perder sua figura.

3. Inseguro-evitativo: a crianca ndo busca muita proximidade e intera
durante as atividades com o cuidador e, portanto, nio fica aflita com a
auséncia e pode mostrar conflito entre aproximagio e evitacdo, parand
se retraindo. Pode ficar mais confortdvel com um estranho e tende a
mais independente, podendo se tornar pouco acessivel na tentativa
contato do cuidador.

O apego pode ajudar a arquitetar na crianca a capacidade de antecipagdo
nos processos de interagdo com o cuidador e com as pessoas. Na crianga
segura, ha procura pelo conforto e ela utiliza a figura do cuidador como base
segura ao ficar longe. A crianca com apego evitativo (por ser evitado) vive
com a sensacdo de ser rejeitada e evita, assim, a figura do cuidador para
reduzir o conflito ou novas frustracdes. Na de apego ambivalente, a incerteza
quanto a ser aceita pelo cuidador leva a uma raiva resistente e ao
comportamento passivo para aumentar a proximidade com a figura de apego.



O resultado dessas complexas relagdes na diade cuidador-filho e de como a
criancga se estrutura e se desenvolve implicard uma formacdo psicoldgica
normal ou doentia. Essa arquitetura, boa ou ruim, alicer¢ard seu padrido de
comportamento tipico ao longo da vida.

Entretanto, ha criancas que ndo se enquadram nesses trés perfis de apego
e podem, como foi descrito mais tardiamente pela psicéloga estadunidense
Mary Mains, apresentar uma enorme incapacidade de definir claramente uma
resposta frente ao cuidador, reagindo com ag¢des contraditdrias, conflituosas,
atitudes ora de desejo de aproximagdo, ora de distanciamento, e,
consequentemente, atingindo a total falta de orientacdo quanto ao ambiente.
Assustam-se facilmente e assustam o cuidador, ficando incapacitadas de usar
estratégias em situagdes instaveis ou sensiveis da vida, ou seja, elas ndo
sabem se antecipar. O cuidador, por sua vez, pode ter atitudes dissociadas,
ou seja, intencionalmente direcionadas a nao dar o devido suporte afetivo, e
ambos podem revelar comportamentos desestruturados. Main chamou esse
tipo de apego de desorganizado, cujo cuidador é considerado atipico. O
resultado é uma crianga com problemas de autorregulacdo para controlar seu
temperamento frente a demandas sociais e com comportamentos
disruptivos.



O APEGO E UM SISTEMA
COMPORTAMENTAL
ORGANIZADO COM
VINCULO AFETIVO
DURADOURO QUE SERVE
PARA PROPORCIONAR
MEIOS ADEQUADOS DE SE
ADAPTAR AO AMBIENTE,
SOBREVIVER COM BEM-
ESTAR, PROTEGER E DAR
A DEVIDA SEGURANCA
COM O INTUITO DE
PERMITIR QUE A CRIANCA
EXPLORE O AMBIENTE.



4 Efferson e Glenn (2015).
5 Main e Solomon (1986).




OTOD

Como toda e qualquer entidade clinica e comportamental, o diagndstico do

TOD ndo depende de exames de laboratdrio, de imagem ou de testes genéticos, mas,
sim, de observagdo dos pacientes nos mais diversos ambientes e em contato com
amigos, instituigoes e familiares. Conhecer bem o transtorno é muito importante,
pois ele somente passa a ser real quando sua dimensio toma uma intensidade e
[frequéncia de fato destrutiva, que leva a prejuizos enormes na relagio entre a
crianga afetada e sua familia.

H a que se ressaltar, contudo, que birras e situacées que levam a crianca
a ficar emburrada ndo significam necessariamente a presenca do TOD,

pois, em determinadas idades e contextos, esses comportamentos sdo
esperados e podem ser administrados muito bem por meio de medidas
educacionais simples. Nesse sentido, os pais devem ser cautelosos e ndo
devem considerar qualquer sinal de teimosia ou resisténcia as regras
como uma doenca ou um desvio de comportamento, pois muitas criancas
sdo imaturas e ainda ndo conseguem agir de maneira empdtica ao lidar
com contrariedades, precisando apenas aprender a responder de modo
adaptado e adequado de acordo com as expectativas de terceiros. Criancas
que nao dormem direito ou que vivem hospitalizadas em razdo de doencas
cronicas também podem se comportar assim.



Ndo é a toa que o atendimento desses pacientes e a observagido
histérica dos problemas gerados por jovens que apresentam quadros
opositores foram acumulando registros e pesquisas acerca do porqué de
eles agirem assim. As constata¢des foram sendo estudadas e comegou-se a
observar que havia um padrio que se repetia na populagdo com quadro
clinico préprio e, muitas vezes, sem uma explicagdo que o justificasse.
Para fazer o diagndstico, existem pesquisas que sinalizam
comportamentos que ajudam os pais a avaliar se o filho tem risco elevado
de ter TOD e, com o tempo e o intuito de orientar e guiar a avalia¢do
médica, foram estruturados critérios clinicos.

Usando os critérios diagndsticos do dsm-5

Um dos parametros mais importantes para descobrir se uma crianca
tem TOD ¢é a quinta edi¢do do Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5). E um manual criado pela Academia Americana de
Psiquiatria (APA) que descreve diversos desvios de comportamento e que
periodicamente passa por atualizacGes resultantes de pesquisas baseadas
em evidéncias cientificas. No DSM-5, o TOD é descrito como uma condic¢do
que leva a recorrentes reacles irritadas e raivosas de humor,
comportamentos excessivamente questionadores e desafiadores e a
presenca de indole vingativa. Essas trés caracteristicas devem durar pelo
menos seis meses e evidenciar no minimo quatro dos oito sintomas
apresentados a seguir durante a interacdo com pelo menos uma pessoa
(exceto o irmdo ou a irma). Em cada um dos trés sintomas hé a descricdo
de itens de comportamento divididos em critérios A, B e C:



CONHECERBEM O
TRANSTORNO E MUITO
IMPORTANTE, POIS ELE
SOMENTE PASSA A SER
REAL QUANDO SUA
DIMENSAO TOMA UMA
INTENSIDADE E
FREQUENCIA REALMENTE
DESTRUTIVA, QUE LEVA A
PREJUIZOS ENORMES NA
RELACAO ENTRE A
CRIANCA AFETADA E SUA
FAMILIA.



A.Um padrio de humor raivoso/irritdvel, de comportame:
questionador/desafiante ou indole vingativa com duracdo de pelo me:
seis meses, como evidenciado por pelo menos quatro sintomas de qualq
das categorias seguintes e exibido na interacdo com pelo menos
individuo que nio seja um irmio:

HUMOR RAIVOSO/IRRITAVEL
1. Perde a calma.
2. E sensivel ou facilmente incomodado.
3. F raivoso e ressentido.

COMPORTAMENTO QUESTIONADOR/DESAFIANTE

4. Questiona figuras de autoridade ou, no caso de criancas e adolescent
adultos.

5. Desafia de maneira acintosa ou se recusa a obedecer a regras ou pedidos
figuras de autoridade.

6. Incomoda deliberadamente outras pessoas.
7. Culpa outros por seus erros ou mau comportamento.

INDOLE VINGATIVA
8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos tltimos seis meses.

Nota: A persisténcia e a frequéncia desses comportamentos devem ser
utilizadas para fazer a distin¢do entre um comportamento dentro dos limites
normais e um comportamento sintomdtico. No caso de criancas de até 5 anos
de idade, o comportamento deve ocorrer na maioria dos dias durante um
periodo minimo de seis meses, exceto se explicitado de outro modo. No caso
de criangas com 5 anos ou mais, o comportamento deve ocorrer pelo menos
uma vez por semana durante no minimo seis meses, exceto se explicitado de
outro modo. Embora tais critérios de frequéncia sirvam de orientacdo quanto
a um nivel minimo de frequéncia para definir os sintomas, outros fatores
também devem ser considerados, por exemplo, se a frequéncia e a
intensidade dos comportamentos estio fora de uma faixa considerada normal
para o nivel de desenvolvimento, para o género e para a cultura do individuo.



0S PAIS DEVEM SER
CAUTELOSOS E NAO
DEVEM CONSIDERAR
QUALQUER SINAL DE
TEIMOSIA OU RESISTENCIA
AS REGRAS COMO UMA
DOENCA OU UM DESVIO DE
COMPORTAMENTO.

B. Perturbacdo associada ao sofrimento tanto do individuo como dos denr
a sua volta nos mais diversos contextos sociais imediatos (por exemyj
familia, grupo de pares, ou seja, pessoas de mesma idade ou grupo
convivio social, e colegas de trabalho) ou evidéncia de impactos negati
no funcionamento social, educacional, profissional ou de outras ar
importantes da vida do individuo.

C. Os comportamentos nao ocorrem exclusivamente durante o curso de
transtorno psicético (por uso de substincia), depressivo ou bipolar. Al
disso, os critérios para transtorno disruptivo da desregulagdo do hun
ndo sdo preenchidos.



Depois do diagndstico de TOD, devemos especificar a gravidade atual dos
sintomas:

- Leve: os sintomas limitam-se a apenas um ambiente (por exemplo: em cas
na escola, no trabalho ou com os colegas).

* Moderada: alguns sintomas estdo presentes em pelo menos dois ambient:
* Grave: alguns sintomas estdo presentes em trés ou mais ambientes.

Muitas vezes, individuos com TOD apresentam sintomas somente em casa
e na presenca de membros da familia. No entanto, a difusdo dos sintomas é
um indicador da gravidade do transtorno, ou seja, quando acontecem em
todos os ambientes em que a pessoa vive.



MUITAS VEZES,
INDIVIDUOS COM TOD
APRESENTAM SINTOMAS
SOMENTE EM CASA E NA
PRESENCA DE MEMBROS
DA FAMILIA. NO
ENTANTO, A DIFUSAO
DOS SINTOMAS E UM
INDICADOR DA
GRAVIDADE DO
TRANSTORNO.



Considerando os critérios do DSM-5 e o DSM-IV, publicado em 1994, é
possivel entender por que é dificil para pais e cuidadores notarem
rapidamente os sintomas e se sentirem seguros para suspeitar da
existéncia do TOD. Para simplificar, oferecemos a seguir questdes
baseadas em evidéncias e pesquisas para avaliar a probabilidade de seu
filho ou sua filha ter o transtorno.

Questoes para avaliar a probabilidade de TOD

O seu filho nos dltimos trés Qualquer SIM é uma resposta
meses foi rancoroso ou positiva.

vingativo, ou culpou os outros

por seus proprios erros?

Com que frequéncia o seu filho Duas ou mais vezes por semana
esta comovido ou facilmente € uma resposta positiva.
incomodado e com que

frequéncia seu filho perdeu a

paciéncia, discutiu com adultos

ou desafiou ou recusou pedidos

de adultos?

Quantas vezes seu filho ficou Quanto mais vezes por semana é
com raiva ou ressentido uma resposta positiva.
severamente, ou

deliberadamente incomodando

0S outros?

Resposta positiva nos trés: 91% de confirmacao de TOD
Qualquer negativa num dos trés: 94% sensivel para excluir TOD

TABELA 2: Perguntas para verificar o risco de seu filho ser um jovem com TODs.

Consideragoes importantes do comportamento

Criancas com TOD frequentemente perdem a calma, sdo muito
sensiveis, incomodam-se com facilidade quando contrariadas ou
frustradas, e suas reagdes costumam ser raivosas, ressentidas e dificeis de
serem dissipadas. Comumente, questionam figuras de autoridade e adultos
e se recusam a aceitar pedidos ou ordens, mesmo que o resultado do



pedido seja positivo. Tém uma personalidade que incomoda os outros,
uma vez que ndo assumem seus erros nem suas responsabilidades. Essas
criangas costumam interpretar negativamente as intengdes dos outros
como se estes servissem apenas para criticar ou prejudicar, sio menos
sensiveis a possibilidade de puni¢do e demoram muito para se acalmar nos
momentos de recuo ou de frustracdo, apresentando sinais de melancolia e
baixa autoestima.

Em muitos casos, também s3o vingativas. £ importante definir alguns
padrdes que sdo aceitdveis de acordo com a idade, a cultura e o perfil da
familia. Para criancas que apresentam o transtorno e que estdo abaixo dos
5 anos de idade, esse perfil vingativo deve ocorrer na maioria dos dias em
um periodo de seis meses. Acima de 5 anos, deve ocorrer pelo menos uma
vez por semana. Essa diferenca de critérios é importante, pois revela que a
imaturidade da crianca deve ser sempre considerada antes de se avaliar se
ha ou ndo anormalidade de comportamento.

Também € importante ressaltar que esses sintomas devem incomodar
excessivamente e desarticular grupos, familias, amigos e institui¢Ges. Essa
é uma das premissas para pessoas que t€ém o TOD. O impacto no seu
funcionamento social, académico, afetivo e interpessoal é negativo e,
como comentado anteriormente, os sintomas podem se limitar a apenas
um ambiente ou ocorrer em varios, sendo esse o critério para definicdo da
gravidade. As reagdes nas mais diversas situa¢des podem ser agressivas,
destruindo objetos, brinquedos, machucando pessoas e outras criancgas e
afetando a vida daqueles a sua volta.



O TOD TEM DIFERENTES
CARACTERISTICAS
QUANDO OCORRE NO
SEXO FEMININO, OS
SINTOMAS PODEM SER
MAIS SUTIS,
ENCOBERTOS, COM
MANIFESTACOES MAIS
DIRECIONADAS A
EXCLUIR SEUS AMIGOS
OU PESSOAS DE SUA
FAMILIA.



Para os profissionais que avaliardo a crianca, é imprescindivel verificar
com detalhes durante a entrevista com os pais ou cuidadores como é a
dindmica familiar, como os pais se comportam e como é conduzida a
educacdo dos filhos, checando o estilo de criagdo, se hd divergéncias de
opinides e de personalidades (rigido e permissivo), se hd terceirizacdo da
educacio, se ha comportamentos similares entre familiares e se ha uso de
drogas ou prética de violéncia no dia a dia.

Outros fatores que devem ser considerados ao se avaliar uma crianca
com suspeita de TOD é a idade e o sexo, também ¢é preciso verificar a
intensidade do transtorno e seus subtipos, como sera explicado a seguir.

O TOD tem diferentes caracteristicas quando ocorre no sexo feminino.
Ao contrario do que acontece nos meninos, nas meninas os sintomas
podem ser mais sutis, encobertos, com manifestacGes mais direcionadas a
excluir seus amigos ou pessoas de sua familia. Elas tendem a agir de
maneira sorrateira, expondo as pessoas a algum tipo de vergonha e de
constrangimento, com uso de termos e palavras carregadas de humilhagéo
e com a intencdo de expor os outros ao julgamento social. Além disso, os
sintomas de TOD podem ser sinais antecipatérios de transtornos de
ansiedade e de episddios depressivos.

Embora seja frequentemente descrito e relatado em criangas e
adolescentes, o TOD pode manifestar-se também em adultos. Nessa fase
da vida, o TOD ¢é evidenciado quando o adulto tem o habito de questionar
demais e por em davida as agdes dos outros, gerando conflitos dentro do
seio familiar e no trabalho. O adulto com TOD expde e envergonha os
outros e se ressente em excesso. Fala para todos que € injusticado e que
ninguém o entende. Costuma envolver-se em brigas em lugares publicos e,
muitas vezes, acaba sendo conduzido a delegacias. Suas reagdes sdo
enraivecidas por motivos torpes, mesquinhos, e ele chega a dar murros em
portas e no chdo. Ndo raro, quando imagina que sua autoridade foi
questionada, agride o conjuge e seus filhos. No trabalho, vive reclamando
das regras e dos chefes, faz brincadeiras com intengdo de humilhar ou
expor ao escarnio os outros e, em reunides ou encontros de trabalho,
costuma ter chiliques ou colapsos para chamar a atencdo de quem o
contraria.

Além dos graus ou intensidades descritos anteriormente, o TOD pode
ter subtipos. Como é um transtorno que pode se apresentar em vérias
dimensdes, é comum quadros mais leves e sutis apenas se expressarem



com intensa irritabilidade e sem sintomas desafiadores ou vingativos.
Outros podem ndo ter irritabilidade, mas, sim, os sintomas desafiadores e
vingativos. Pesquisas tém demonstrado que cada subtipo pode resultar, a
longo prazo, em outros problemas de comportamento diferentes.
Naqueles em que predomina o irritativo, hd um risco maior de evoluir
para  ansiedade e  depressio. @ Em  contrapartida, = nos
desafiadores/vingativos, pode acarretar problemas de conduta. Saber de
qual perfil se trata pode ajudar na condugdo do tratamento, nas tomadas
de decisdo durante as terapias e alertar os cuidadores para maior
vigilancia, prevenindo filhos adolescentes de se envolver em

circunstancias que podem leva-los para a delinquéncia e o uso de drogas.Z

Birra ou comportamento opositor?

As criangas, em sua condi¢do mais imatura e por ainda estarem em fase
de descobrimento de como se comunicar e se portar no convivio social,
podem apresentar comportamentos que passam a impressdo para nos,
adultos, de que elas sdo opositoras e desafiadoras.



O TOD PODE
MANIFESTAR-SE TAMBEM
EM ADULTOS. NESSA FASE
DAVIDA,OTODE
EVIDENCIADO QUANDO O
ADULTO TEM O HABITO
DE QUESTIONAR DEMAIS
E POR EM DUVIDA AS
ACOES DOS OUTROS,
GERANDO CONFLITOS
DENTRO DO SEIO
FAMILIAR E NO
TRABALHO.



Algumas atitudes de criangas entre 4 e 5 anos de idade podem causar
estranhamento aos pais, como atos agressivos e choros profusos quando
sdo impedidas de fazer o que querem ou de adquirir o que desejam.
Estamos falando da famosa birra infantil. A birra infantil é caracterizada
pelo choro forte associado a intensa irritagdo, com comportamentos
agressivos - jogar-se no chdo ou agredir a figura de autoridade em um
descontrole que, em alguns momentos, progride e assusta. Em geral, acdes
que impedem situagdes prazerosas sdo as que desencadeiam esse tipo de
comportamento. O constrangimento leva os pais a tentar acalmar a
crianca, porém muitos recuam e cedem ao desejo; outros mantém a
postura e continuam impondo a ordem inicial; e, por fim, alguns,
acertadamente, ignoram a crianca e “saem de cena”, deixando-a sozinha e
sem “plateia” para seu show, fazendo-a concluir que esse tipo de reagdo é
inadequado e que existem outros meios mais empdticos e confortaveis de
convencer e ser atendida.

A birra nada tem a ver com TOD (Tabela 3), sendo somente um modo
imaturo de expressar frustragdo, e tende a diminuir com o passar do
tempo e desaparecer até os 4 anos, dependendo de como os pais lidam
com isso. Em geral, os alvos da birra infantil sdo adultos e figuras de
autoridade, e ndo outras criancas de mesma idade e do mesmo convivio.
Entretanto, pais que valorizam ou intensificam a sua ocorréncia podem
prolongar essas atitudes inadequadas. Fazer o que a crianga quer para que
ela pare logo s6 piora a situacgdo. Ignorar e aguentar o choro é a receita
mais recomendada, e a experiéncia mostra a enorme eficacia desse tipo de
manejo. Em contrapartida, criangas opositoras costumam reagir de
maneira mais intensa e constante, sdo muito irritadas e agressivas em
varios momentos e de modo generalizado tanto com autoridades como
com seus pares de mesma idade.

Em geral, uma crianca com TOD é mais reativa, chora demais por
qualquer coisa, acaba afastando seus amiguinhos, faz com que pessoas da
prépria familia evitem ficar com ela, leva a reclamagGes frequentes em
creches e pré-escolas. Os pais ndo conseguem controlar sua raiva somente
ignorando, pois ela continuara voltando ao que quer, inclusive com
atitudes vingativas, maldosas, agredindo outras criangas ou seus irmaos
para impressionar o adulto que a contrariou e ainda obter o que deseja.



Ademais,

criancas

com TOD podem apresentar atrasos de

desenvolvimento motor ou de linguagem, hiperatividade, impulsividade e
problemas de sono e de alimentagdo. Em alguns casos, podem apresentar
sintomas autisticos ou oscilaces de humor sem qualquer explicacido
ligada ao ambiente e causar estranhamento aos seus cuidadores. Na
familia, costuma haver histdricos de transtornos de desenvolvimento ou
neuropsiquiatricos, além de irmaos que tenham atitudes e perfis parecidos

(Tabela 3).

Birras tipicas

Comportamento
opositor

Idade e duracao

Tempo e fatores
Redutores

Desenvolviment
o da crianga

Socializacao
com pares e
cuidadores

Problemas de
sono e
comportamento

Historia familiar
de transtornos

Ocorrem dos 8 meses aos 4 Persiste além dos 4 anos de idade, com

anos de idade.

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

O desenvolvimento ocorre
normalmente.

A socializacao ocorre
normalmente.

S3o ausentes os problemas
de sono e comportamento.

S3o ausentes.

pico dos
6 aos 9 anos.

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

Pode haver atraso de desenvolvimento
e dificuldades de socializacao e
comunicacgao.

A crianca é dificil, irritadica, agressiva,
centralizadora, e

apresenta problemas com outras
criancgas.

S3ao comuns e muito presentes 0s
problemas de sono e comportamento.

S3o comuns e muito presentes.

TABELA 3: Diferencas entre birra infantil e comportamento opositor




CRIANCAS COM TOD
PODEM APRESENTAR
ATRASOS DE
DESENVOLVIMENTO
MOTOR OU DE
LINGUAGEM,
HIPERATIVIDADE,
IMPULSIVIDADE E
PROBLEMAS DE SONO E
DE ALIMENTACAO.

A avaliagdo escolar também é muito importante. A crianca passa a
maior parte do tempo na escola e a solicitagdo de um relatério escolar com
informacdes a respeito do desempenho académico, do comportamento
social e da adequagdo as rotinas e regras pode revelar muito sobre o perfil
da crianca.



Adolescente “normal” ou opositivo?

2z

E comum que pais tenham expectativas ingénuas e otimistas em
relacdo a seu filho adolescente. Ora esperam perfei¢do, ora ndo imaginam
como suas reagdes podem ser tdo opostas no convivio familiar e na escola.
Tais crencas sem sentido podem levar os pais a um erro de percepcdo que
pode induzi-los a repetidamente se perderem nas decisdes e no
estabelecimento de rotinas e regras dentro e fora de casa. E irreal esperar
que adolescentes obedecam e se comportem o tempo todo. Nessa fase, eles
estdo buscando ser independentes dos pais, e muitas posicdes serdo
tomadas a mercé do que os seus cuidadores pensam ou desejam. As falhas
e os fracassos na resolucdo de suas tarefas sdo frequentes, mas os pais
podem lembra-los carinhosamente que eles devem cumpri-las.

Em relagdo aos riscos a que porventura os adolescentes se expdem, o
papel dos adultos é mostrar seus possiveis perigos, além de sugerir
alternativas seguras e respeitosas. Pode-se esperar que, mesmo assim,
acabem agindo como querem e cometendo erros previsiveis, mas, aos
poucos, eles perceberdo que vale mais a pena a alternativa sugerida pelos
adultos.



EM GERAL, UMA CRIANCA
COM TOD E MAIS REATIVA,
CHORA DEMAIS POR
QUALQUER COISA, ACABA
AFASTANDO SEUS
AMIGUINHOS, FAZ COM
QUE PESSOAS DA PROPRIA
FAMILIA EVITEM FICAR
COMELA, LEVA A
RECLAMACOES
FREQUENTES EM CRECHES
E PRE-ESCOLAS.



Com frequéncia, adolescentes podem ser malcriados e ter explosdes
esporadicas, pois seu temperamento costuma ser mais rispido e seu humor
pode oscilar mesmo sem motivo aparente. No entanto, exageros e atitudes
grosseiras podem ser sucedidas - mesmo que tardiamente - por uma
retratacdo. Em geral, os adolescentes demoram mais para acordar
(especialmente de bom humor), entdo é importante que seja dado a eles o
devido espago e tempo para fazé-lo. Evite dar ordens ou uma lista de afazeres
logo que acordam.

Criar confusdo quando se tem liberdade demais é normal, e é assim que
um adolescente aprende a ser mais responsavel. Nao pense que seu quarto
baguncado é retrato de quem ele serd no futuro e ndo o condene a ser um
adulto baseando-se no que ele é como adolescente.

Brigas e desentendimentos com os irmios sdo esperados e normais.
Provavelmente, os conflitos podem semear, no futuro, grandes amizades. Aja
somente como mediador quando solicitado e procure ser justo com ambos.
Irmios criados democraticamente e em igualdade de oportunidades terdo
mais chances de conviver de maneira pacifica, uma vez que nio foi dado a
nenhum deles motivo para inveja.

Impulsividade, certo egocentrismo e busca por momentos de isolamento
sdo naturais para a idade e devem ser compreendidos e respeitados. Lapidar a
impulsividade do adolescente vai auxiliando-o no autocontrole, e os bons
resultados desse processo o motivardo a desenvolver ainda mais esse modo
contido de proceder.

Entender essa fase da vida e estar disponivel para dialogar com seu filho
adolescente amenizara as situacdes mais contundentes. Ele também deve ser
induzido a compreender a vida adulta e ver que nem tudo é possivel sé
porque é maior de idade e tem autonomia e dinheiro préprios. Adultos
também tém de seguir leis e normas e tém obrigacdes que os impedem de
fazer somente o que lhes é aprazivel. Assim, ao encarar tal panorama, seu
filho adolescente comecard a ver que tudo pode dar certo dentro de casa sem
conflitos desnecessarios.

E muito interessante conhecer como funciona a cabeca de um individuo
com TOD antes mesmo de conhecermos mais a fundo o transtorno. Ter mais
intimidade com o jeito como esse individuo pensa e age nos auxilia a perceber
facilmente sinais que chamam a atencio tanto para o diagndstico como para
alertar a familia e seus pares a tomar medidas de prevencdo o quanto antes.
Veja as caracteristicas mais observadas em adolescentes com TOD:

1. Eles acham que sempre podem superar a figura de autoridade.



Adolescentes parecem viver em uma dimensdo em que toda opinido
alheia n3o tem valor, ou que autoridades podem ser ignoradas, pois
acham que suas posicdes sdo as Unicas validas e que devem ser
seguidas. Tém pensamentos fixos, mesmo que desrespeitem a maioria
das pessoas ou as regras estabelecidas.

2. Eles sdo eternos “otimistas”.

Como acreditam que suas posi¢des sdo as Unicas corretas, sempre
acham formas de justificar o que falam, mesmo que sejam percepgdes
erradas e fadadas ao fracasso. Insistem e criam situagdes para que
tudo seja da maneira como imaginam. Para cada argumento de
alguém, eles tém uma resposta pronta e oposta.

3. Fracassam em aprender por meio da experiéncia alheia.
Ao insistirem em quebrar regras, os adolescentes opositores nio
enxergam que aprender com seus fracassos ou com os conselhos de
experiéncias alheias pode ser vantajoso, e acabam, como em um ciclo
vicioso, reincidindo nos mesmos erros ou tomando sempre caminhos
que os levardo para os mesmos problemas.

4 Esperam que sejamos justos com eles, independentemente de co
eles nos tratam.

Mesmo sendo dificeis e teimosos e levando as pessoas a ndo tolerar sua
presenca e odiar sua forma de agir, os individuos opositores esperam
que os outros sejam justos com eles quando tomam atitudes que
condizem com as prdprias convic¢des ou quando a parte que lhe cabe
deve ser dada por direito.

5. Eles acham que sempre poderio derrotar uma figura de autoridade

Ao se irritarem ou quando sdo corrigidos, os individuos opositores ddo
um jeito, em algum momento, de se vingar.



TER MAIS INTIMIDADE COM
O JEITO COMO ESSE
INDIVIDUO PENSA E AGE
NOS AUKXILIA A PERCEBER
FACILMENTE SINAIS QUE
CHAMAM A ATENCAO
TANTO PARA O
DIAGNOSTICO COMO PARA
ALERTAR A FAMILIA E SEUS
PARES A TOMAR MEDIDAS
DE PREVENCAO O QUANTO
ANTES.

6. Precisam se sentir resistentes.



A cada revés, ha uma resposta a altura para o opositor. A cada
fracasso, uma demonstracdo de que é mais forte e mais cruel.

7. Parecem estar sempre se vingando quando ficam irritados.

Ou seja, logo apds se irritarem, procuram falar palavras que magoam,
reagem jogando objetos, usam termos e falas obscenas ou revelam
situa¢des indesejadas da vida de quem querem atingir.

8. Acreditam que, se vocé o ignorar por um longo periodo, vocé fic:
sem resposta ou sem reagdo e deixard que ele ganhe o que quer o
deixara fazendo o que deseja.

Essa é aquela situagdo em que o jovem faz “cara de paisagem” para
levar os pais a desistirem da discussdo para, no final das contas, fazer o
que ele quer.

9.Eles tém plena certeza de que sdo iguais aos seus pais ou as s
referéncias de autoridade.

Costumam adquirir o que querem como se fossem iguais aos seus pais
ou, se adultos, iguais as suas referéncias de autoridade e pedem como
se mandassem, e ndo como se fosse um favor. Querem ser sempre
prioridade e se sentem iguais nos direitos, mesmo que bem mais novos
em idade. Acham que ndo precisam se explicar nem se desculpar.
Podem ficar sem fazer nada porque julgam ter esse direito uma vez
que seus pais ou autoridades também nido o reprovam.

10. Contrariam os pais para demonstrar poder, mas, no final das cont
sabem que estdo contrariando os valores de seus pais.

O mesmo se vé naqueles jovens, por exemplo, que gostam de
tatuagens (numa familia que as reprova) e mudam aspectos de seu
corpo somente para ver seus pais ficarem desapontados.

11. Jovem opositor mais bem-sucedido compete com jovem menos be
sucedido.

Criangas e adolescentes opositores costumam responder
frequentemente Eu ndo sei para perguntas quando eles precisam
analisar situagdes (como tomar uma decisdo polémica que exigird um
argumento mais sélido) ou como forma de ignorar o que os outros lhes



pedem ou exigem. Ironicamente, a mesma atitude de siléncio que tem
com os adultos contrasta com a falagdo quando em contato com seus
pares de mesma idade. Assim, fogem de ter que discutir, teimar e,
consequentemente, de serem punidos pelos adultos.

12.A légica dos jovens opositores se baseia em fugir
responsabilidades.
Parecem sempre desviar de assuntos ou de momentos em que tém de
assumir responsabilidades. Culpam os outros, evitam novas
responsabilidades e, quando sdo pegos em flagrante, dizem que o
imponderavel foi o causador.

H4, sem duvida, inimeras outras caracteristicas, mas, em resumo, O
individuo opositor sempre busca uma brecha para conseguir o que quer,
independentemente do que seus pais ou responsadveis querem ou exigem.
Para isso, usardo uma légica criativa e argumentardo de forma otimista e
autoconfiante.



MUITAS CONDICOES
PODEM OCORRER AO
MESMO TEMPO EM UMA
MESMA PESSOA COM
TOD. CHAMAMOS ESSAS
ASSOCIACOES DE
COMORBIDADES.

Associacbes com o tod: as comorbidades

Muitas vezes, é comum confundirmos o TOD com outras condicdes
neuropsiquidtricas. Seus sintomas podem se parecer com os de transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), transtorno de conduta
(TC), transtorno de humor bipolar, transtorno disruptivo da desregulacdo
de humor, deficiéncia intelectual, transtornos de linguagem, fobia social e
transtorno explosivo intermitente. A diferenciagio entre eles auxiliara no
tratamento e na conducdo dessa crianca em casa e na escola, pois pode ser



que haja também associacdo e sobreposicdo de sintomas, ou seja, haver
dois ou mais distirbios em um mesmo jovem. Entretanto, muitas dessas
condi¢des podem ocorrer a0 mesmo tempo em uma mesma pessoa com
TOD. Chamamos essas associacdes de comorbidades.

A presenca de um ou mais transtornos associados ao TOD é muito
comum e precisa ser meticulosamente avaliada, pois o tratamento pode
mudar radicalmente de acordo com essa avaliacdo. Caracteristicas
observadas no cotidiano - como baixo rendimento escolar, dificuldades de
aprendizagem, presenga ou ndo de transtornos especificos de linguagem e
de aprendizagem, oscilacdes de humor sem justificativa, sinais de euforia
e mania de grandeza e problemas severos de recursos cognitivos para
tarefas adaptativas e de generalizacdo e abstracdo - devem ser
investigadas, pois ndo se encaixam como sendo tipicas de um individuo
com TOD.

Mais de 90% das pessoas com TOD apresentardo, em algum momento
da vida - da infancia a fase adulta -, alguma comorbidade,? principalmente
da adolescéncia em diante. As pesquisas mostram que as instabilidades
sociais e emocionais resultantes dos prejuizos do TOD aumentam o risco
de suicidio, ansiedade, depressdo, transtornos de humor, bipolaridade e
uso de drogas licitas ou ilicitas, comprometendo o futuro social e
produtivo do individuo.

Entre as comorbidades, o TDAH € o distirbio mais comum associado ao
TOD, sendo hoje considerado fator de risco isolado para levar a
comportamentos opositores e desafiadores. Juntos, TDAH e TOD podem
estar presentes em 30% a 50% das pessoas que tém um deles. Suas
caracteristicas sdo excesso de hiperatividade, impulsividade, déficit de
atencdo, problemas motores e espaciais, aversdo emocional a espera,
frustragdes, dificuldade de autocontrole para cumprir tarefas ou
atividades rotineiras sem recompensa imediata. Em decorréncia desses
fatores, o individuo costuma cursar o ensino médio com atraso pedagdgico
por baixo rendimento, dificuldades de memorizagdo e automanejo de
atividades que exigem esfor¢co mental prolongado. O transtorno ocorre
por déficit de dopamina tanto nas vias amigdalianas e estriatais como na
transicdo com giro cingulado anterior e cértex pré-frontal, ou seja, nas
areas coincidentes com as do TOD.

Em geral, pessoas com TDAH nio se negam sistematicamente a fazer
tarefas apenas por negacdo, mas aquelas que apresentam temperamento



explosivo em fase bem precoce da vida infantil e sdo emocionalmente
muito instaveis tém grande chance de ter TOD associado. Além disso, é
comum que a pessoa com TDAH acostume-se ao ndo cumprimento de
tarefas sem receber uma recompensa imediata, procrastinacdo, demora
em iniciar tarefas por apresentar dificuldades de organizacdo e
planejamento resultantes da distracdo com estimulos intuteis ou
secunddrios. Essas caracteristicas levam a constantes questionamentos e
criticas de seus cuidadores, que podem gerar conflitos e potencializar o
aparecimento do TOD.

O TDAH e o TOD podem ter em comum muitos genes desencadeadores,
o que explica, em grande parte, a associagdo, mas também a herancga entre
as familias nas quais uma condi¢do acaba carregando a outra para
geracOes seguintes a revelia do perfil de suas familias ou de condigGes
econdmicas. O tratamento do TDAH quando associado ao TOD tem grande
repercussdo positiva e pode reduzir de maneira marcante os sintomas de
TOD e a raiva.

O jovem com TOD que apresenta dificuldades de aprendizagem escolar,
atrasos na leitura e na escrita e inabilidades significativas em organizacao
mental e espacial para cumprir sequéncias de atividades académicas desde
os primeiros anos de vida escolar pode ter maior risco de apresentar
TDAH associado.

Outra comorbidade e, a0 mesmo tempo, condi¢do resultante da
evolucdo natural do TOD - se nenhum tratamento for conduzido - é o
transtorno de conduta (TC). Ele é o mais severo e o mais preocupante, pois
leva a agressividade verbal e fisica generalizadas, agressdo em animais e
destruicdo de propriedade, além de roubo e falsidade, destruicdo de
objetos alheios e perda do sentimento de culpa e constrangimento frente
as acdes antissociais. Muitos autores e pesquisadores consideram o TC
como o resultado natural do TOD, nos casos em que este ndo recebe
tratamento.

As consequéncias podem ser descritas como situagdes em que o jovem
com TOD comega a agir com pequenas agressdes verbais, agdes
fisicamente brutas, transgressdes ocultas, atos vingativos, mentiras e
danos a propriedade, chegando ao apice de agbes desafiadoras e total
aversao a submissdo perante autoridades. Ha presenca de comportamento
ocioso, fugas sem autorizagdo, permanéncia na rua até tarde e
contrariedade as regras preestabelecidas da casa.



Em individuos com TC, as acles se assemelham com a dissimulacio
sem envolvimento emocional nem raiva, enquanto, em individuos com
TOD, as agdes estdo ligadas a desregulacdo e ao descontrole emocionais.

J4 na incidéncia de TOD com transtorno de humor bipolar, ha
oscilacées de humor sem motivo aparente tanto para euforia como para
depressdo, mania de grandeza, hipersexualidade, ideagées suicidas quando
em fase depressiva, problemas graves de sono e até mudangas de
personalidade.



O JOVEM COM TOD QUE
APRESENTA DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM,
ATRASOS NA LEITURA E NA
ESCRITA E INABILIDADES
EM ORGANIZACAO MENTAL
E ESPACIAL PARA CUMPRIR
SEQUENCIAS DE
ATIVIDADES ACADEMICAS
PODE TER MAIOR RISCO DE
APRESENTAR TDAH
ASSOCIADO.



Na deficiéncia intelectual e no transtorno de linguagem, os prejuizos
perpassam o comportamento, levando a déficits de raciocinio e de linguagem,
incapacidade de abstracdo e generalizacdo, além de dependéncia excessiva de
terceiros para atingir algum objetivo. Nessas condicdes, os resultados de uma
avaliagdo neuropsicoldgica e fonoaudioldgica ja conseguem esclarecer e
diferenciar seus sinais dos de TOD e passam a direcionar o tratamento para
outras estratégias. Na fobia social, 0 medo excessivo, a evitagdo social e a
inseguranca sdo os sintomas mais contundentes, e a irritabilidade surge
quando hd uma situacdo em que a reacdo é se defender ou convencer
subitamente alguém a concordar com uma expectativa alimentada pelo
receio e pelo desespero.

Escalas de avaliagdo para auxiliar no processo diagndstico

E fundamental a identificacdo de sinais e sintomas tanto pela familia como
pela escola. Como é um transtorno com grande associacdo com outras
comorbidades, é importante rastrear ndo somente o préprio TOD mas
também as condi¢cdes mais comumente associadas, como o TDAH e o TC. Uma
escala muito atil para essa busca é o Parent/Teacher Disruptive Behaviour
Disorders Structure Rating Scale, ou, em portugués, a Escala de Avaliacdo
Estruturada para Transtornos de Comportamento Disruptivo para Pais e
Professores.

A escala é composta dos 45 comportamentos inadequados mais comuns e
descritos no DSM-IV e no DSM-III-R para TDAH, TOD e TC. Para cada item,
avalia-se em “nada”, “pouco”, “muito” e “demais”. Ela serve para avaliar
sintomas de TDAH, TOD e TC em criancas e adolescentes e é respondida por
pais e professores. Os escores que devem ser contados e considerados sdo
aqueles que atingem as intensidades “muito” e “demais” quando relatadas
tanto pelos pais como pelos professores em cada uma das categorias de
transtornos. Dos 45 itens existentes nessa escala?, para o TOD,
especificamente, devem-se considerar positivos os escores 3, 13, 15, 17, 24, 26,
28 e 39. No caso da avaliacdo ser feita por professores, pode-se também adotar
a avaliacdo por intensidade de sintomas que vai de 0 a 3 (nada = 0; pouco = 1;
muito = 2; e demais = 3) quando se compara a crianca avaliada as demais
criancas da turma de sua sala de aula. Em caso de ndo saber avaliar um
determinado item, responde-se “ndo”. As respostas devem ser encaminhadas
para uma equipe multidisciplinar e médica especializada para servir como um
dos subsidios para a avaliacdo clinica. O intuito é levantar sinais de risco e



chamar a atenc¢do de quem convive com esse jovem para essa possibilidade
diagndstica em caso de problemas de comportamento.

Outras escalas de avaliacdo também podem ser utilizadas. Existem escalas
inespecificas de rastreamento para o TOD e escalas mais especificas, que sdo
bem mais direcionadas para confirmar sua presenca ou auséncia. As escalas
que atualmente sdo mais utilizadas estdo descritas a seguir e na Tabela 4.

1. Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC), ou Cronograma
Entrevista Diagndstica para Criangas. £ aplicado aos pais e cuidadore
tem a finalidade de rastrear dados do ambiente para comportamen
disruptivos em geral, inclusive o TOD. Baseia-se estritamente nos dados
DSM-IV e pesquisa detalhes do perfil comportamental dos ultimos s
meses da crianca em diferentes lugares e contextos.

2. Child Behaviour Checklist (CBCL), ou Checklist de Comportame
Infantil. Esse esquema avalia aspectos do comportamento infantil ta
internalizantes como externalizantes nas mais diversas idades c
dimensdes de “pouco”, “médio” e “demais” para cada item. Os dados
comparados a uma grande amostragem de controle. E inespecifico par
TOD, pois serve mais para rastrear modos de comportamento alterado

crianca e avaliar suas intensidades e riscos.

3. Behaviour Assessment System for Children-2 (BASC-2), ou Sistema
Avaliagdo do Comportamento Infantil. Em sua segunda edig
encontramos boa consisténcia e validade para avaliar o TOD. Ha d
versdes: para professores, com 139 questdes, e para pais, com 160 quest(
Ambas analisam os comportamentos em diferentes intensidades.

4. Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS), ou Escala
Avaliacdo de Transtorno Opositivo-Desafiador. Essa escala traz oito it
com as caracteristicas do TOD em quatro intensidades de apresenta
para cada item e pode ser aplicada para pais e professores. E b
especifica para o transtorno.

?Dlisacgnostic Interview ?ODDDDR;a iz S
Schedule for Children) g
Fonte DSM-IV DSM-IV-TR
Entrevista Pais de criancas Pais
e idade dos 6 aos 17 anos Criancas
Jovens de 9 a 17 anos Professores
Distarbios Transtornos de ansiedade, Especifico para TOD




avaliados humor, TDAH, TOD, TC, TUSP
Periodo Ultimos doze meses Ultimos seis meses
observado
Indicagao Pesquisas genéticas e derisco  Avaliar a possibilidade
Pesquisas populacionais de TOD na crianca
Avaliacao de comorbidades
Triagem escolar e publica
e avaliacao evolutiva
Tempo de 70 a 120 minutos 20 minutos
aplicacao
Caracteristic Arranjado em 6 médulos Contém 8 sintomas de TOD analisados em
as (o médulo “E” avalia TOD) 4 niveis de intensidade cada um

TABELA 4: Escalas de avaliacao direcionadas para pais, jovens, professores e cuidadores para

investigacao e diagnostico do TOD

BASC-2 DEDPSI o cBCL
. (Parent/Teacher Disruptive - .
(Behaviour Assessment . . (Child Behaviour
System for Children-2) Uk Gl leorders Checklist)
Structure Rating Scale)
Fonte DSM-IV DSM-IV DSM-IV
Entrevista Pais e professores Pais Pais e professores
e idade Adultos (autoaplicagdo)
Avalia dos 2 aos
25 anos
Distarbios 16 areas do TDAH, TOD e transtorno de Sintomas
avaliados comportamento e conduta internalizantes e
da personalidade externalizantes
Periodo Ultimos seis a doze doze meses seis meses
observado meses
Indicacao Triagem de varios Triagem de TDAH, TOD e Triagem de
comportamentos transtorno de conduta sintomas
internalizantes
Tempo de Variavel Variavel Variavel
aplicacao
Caracteristic Escalas avaliam 16 45 itens de sintomas dos 3 Itens de sintomas
as areas do transtornos, entre eles 9 internalizantes e
comportamento, entre  itens de TOD externalizantes
elaso TOD




TABELA 4: Escalas de avaliacao direcionadas para pais, jovens, professores e cuidadores para
investigacao e diagnéstico do TOD (continuagdo).

Estratégias de tratamento de pessoas com TOD

O tratamento do TOD deve ser sempre multidisciplinar e se basear em seis
tipos: psicoterapia cognitivo-comportamental, treino de habilidades
sociais, terapia de manejo parental, terapia familiar, intervengées
multimodais ou  multissistémicas e uso de medicagdes.
Independentemente do tipo de TOD, a eficicia do tratamento reside
sobretudo na participacdo efetiva dos cuidadores ou dos responsaveis pela
crianga, modificando fatores negativos presentes na estrutura familiar e se
engajando nas orientacdes dos especialistas médicos e ndo médicos, assim
como contribuindo para as iniciativas que a escola deve assumir para reduzir
os sintomas de irritabilidade e posturas excessivamente opositivas e
desafiadoras. Isso ajudard a cessar a indesejavel progressdo do transtorno e
suas consequéncias a longo prazo.

O primeiro passo para tratar criangas e jovens com TOD é desvendar o
funcionamento das estruturas familiares. O que esperamos de nossa familia,
qual é a légica de estarmos juntos na mesma atmosfera e na mesma
caminhada. A estrutura familiar é composta de regras, normas de conduta,
possiveis punicdes, apoios afetivos, seguranca e senso de cuidado que fazem
com que nos sintamos seguros e parte de um grupo que deve se ver unido,
conhecendo-se, relacionando-se, para vislumbrar um futuro promissor sem
perder, entre os que dele fazem parte, um harmonioso crescimento afetivo.

Mesmo assim, é mais do que natural que qualquer criancga, opositiva ou
ndo, tente eventualmente transgredir regras, esquivar-se de imposicdes,
ampliar suas atitudes e desejos para além dos limites fixados pelas
autoridades da casa (se houver alguma nocdo de autoridade). Normalmente,
vocé nio veria seu filho requisitar regras, certo? A nogdo de ter regras e
limites somente sera absorvida e apreendida pelos filhos se estes
encontrarem uma estrutura familiar que os ensine, de maneira construtiva e
coerente, a segui-los. E necessdrio encontrar todos os dias os entes queridos e
suas referéncias de seguranca para orientar de maneira uniforme e para o
bem de todos normas regulares que ajudem a manter a harmonia do lar. Num
lar saudavel, os cuidadores esperam que seus protegidos passem, com o
tempo e para seu préprio bem, a se dispor a “defender” essa estrutura. Isso
nao significa que os pais “venceram” e sdo “poderosos”. As tentativas que a



crianga cria para “desestabilizar” essa estrutura podem ser encaradas por ela
como diversdo ou imaturidade para mostrar que ela pode ter certo poder. Em
paralelo, quando ha aumento dessas “transgressdes”, a estrutura familiar
deve responder na mesma medida. Mesmo em uma estrutura assim,
aparentemente boa, ja é dificil implementé-las, imagine entdo em um nucleo
familiar totalmente desestruturado e fora de sintonia.



E MAIS DO QUE NATURAL
QUE QUALQUER CRIANCA,
OPOSITIVA OU NAO, TENTE
EVENTUALMENTE
TRANSGREDIR REGRAS,
ESQUIVAR-SE DE
IMPOSICOES, AMPLIAR
SUAS ATITUDES E DESEJOS
PARA ALEM DOS LIMITES
FIXADOS PELAS
AUTORIDADES DA CASA.

E muito importante deixar claro que uma estrutura familiar sem sintonia
ou desestruturada ndo causa, isoladamente, TOD. Porém, o TOD pode surgir
mais facilmente em uma familia desarranjada ou incoerente em relagdo a



suas proprias regras. Se essa pessoa tem trés filhos e um deles tem uma
personalidade mais dificil e tende a ser mais explosivo e teimoso, uma familia
“ruim” pode favorecer o aparecimento do TOD nesse filho. Logicamente, se
esse mesmo filho for muito ansioso e inseguro, o mesmo contexto cuidara de
que ele venha a desenvolver transtornos de ansiedade ou de humor. Por
extensdo, problemas como depressdo, TDAH e transtornos de personalidade
também cabem nessa mesma ldgica.

Por isso, antes que possamos assistir a um de nossos filhos evoluir para
algum transtorno de comportamento, é importante, preventivamente,
“curarmos” ou administrarmos melhor os problemas evidentes na dindmica
familiar. Prevenir sempre é melhor do que remediar. Criangas que vivem em
um ambiente onde se tornam o centro das aten¢bes ou podem tomar as
decisdes pelos adultos estdo sendo criadas para se tornarem jovens opositivos
e desafiadores. Muitos pais, ao desconhecerem que seu filho é hiperativo,
depressivo, ansioso ou portador de algum transtorno, podem assistir, nos
primeiros anos escolares, a intercorréncias agressivas e impulsivas de seus
filhos, os quais ndo foram bem educados dentro de casa. Sdo situagdes
psicopatoldgicas inicialmente genéticas sendo favorecidas a se expressar por
causa de ambientes tdxicos.

Portanto, identificar em qual momento a crianga comeca a ter sintomas
opositores e se tais sintomas tém ou ndo relagio com algum evento
desestabilizador dentro de casa é importante e pode ajudar em todo o
restante do planejamento terapéutico. Se os pais vivem se desentendendo e
um anula a fala e a opinido do outro, isso, sem duvida, vai atrapalhar o modo
de agir e pensar do filho. Em contrapartida, quando os pais se desentendem, o
filho muitas vezes assume o papel de bonzinho com um e ruim com o outro
para ver quem vai ceder primeiro. Parece oportunismo, mas, na infancia, é
normal e deve ser evitado. Em caso de persisténcia desse comportamento, um
dos pais sera o “mau” e podera ser evitado pelo filho, que, quando deseja algo,
escolhe o “bom” para conseguir.

Muitos casais, passam a viver, depois de um tempo de casados, ndo um
relacionamento conjugal, mas, sim, um relacionamento de divércio. Quando
os pais se divorciam amigavelmente, as criangas quase sempre seguirdo um
caminho de estabilidade. Entretanto, quando o processo é desgastante e o
ambiente se torna beligerante, os efeitos podem ser devastadores. Nesse caso,
os pais se esquecem de que o que realmente acabou foi o relacionamento
afetivo entre eles, nio o deles com os filhos. Manter a comunicacdo é
essencial para que a educacdo e os principios de outrora se eternizem. Os
combinados devem ser mantidos, e os castigos devem ser transferidos de uma



casa para outra apds prévio didlogo. Esses filhos estardo em casas diferentes,
mas com as mesmas normas e regras. O ex-casal, muitas vezes, ndo sabe lidar
nem administrar essa nova situacdo em relacdo a como conduzir seu filho e,
nesse caso, recomenda-se contratar um terapeuta para aconselha-los.

Nesse sentido, uma das primeiras medidas no tratamento (para prevenir
ou para remediar) é modificar o que estd errado e mediar novos
comportamentos na familia. Essa modificacdo passa por estratégias de
tratamento sem depender de medicacGes, mas que se concentram,
essencialmente, no modelo de psicoterapia cognitivo-comportamental,
como podemos ver a seguir:

1. Praticas baseadas nos pais/cuidadores e nas escolas: sdo n
acessiveis, favoraveis e mais facilmente abordadas;

2. Terapias psicossociais: sdo as mais estudadas e reinem mais pesquise
evidéncias cientificas; e podem ser subclassificadas em: terapias de man
parental, terapia familiar, treino de habilidade social e intervenc
multimodais ou multissistémicas.

Terapias de manejo parental

Pesquisas tém demonstrado que as terapias de manejo parental - cujo
objetivo é a modifica¢do na forma como os pais lidam com a crianca para que
esta venha a se adaptar - sdo as mais utilizadas e apresentam os melhores
resultados no tratamento do TOD. As evidéncias cientificas mostraram que
essas abordagens tém atingido eficicia entre 50% e 74% em jovens
estadunidenses e chineses. Elas levam em consideracio o perfil da familia, a
forma como o individuo reage a experiéncias emocionais - como aprender
novos comportamentos -, ressaltando a percepc¢do recompensadora em caso
de sucesso e de bons resultados frente a mudancas positivas nos
comportamentos e a influéncia dessas no ambiente familiar e social.

Os estudos e as experiéncias sobre o comportamento infantil e juvenil
mostraram, nas altimas trés décadas, que criancas e adolescentes modulam
seu modo de agir e reagir para suprir expectativas e, no geral, adoram
interacdes positivas com seus pais/cuidadores.

Assim, a énfase desses tipos de tratamento estd em unir esforgos para
novas formas de atitude entre o paciente e a sua familia.

O psicoterapeuta funciona como mediador e facilitador, estimulando os pais a
buscar praticas educativas e afetivas mais adequadas as necessidades de seus



filhos. Ao compartilhar a ideia de que estd compreendendo o que esta
acontecendo com a familia, o psicoterapeuta ajuda, no ambito mais intimo, a
fazer aparecer sentimentos de compreensdo e esperanca entre os pais e a
crianca. Tal modificacdo é fundamental, pois, com muita frequéncia, os pais
se sentem impotentes e acham que ndo ha solucdo para os problemas dentro
do nucleo familiar. Esse encorajamento renova as relacdes e redimensiona as
possibilidades de que tudo pode dar certo. Além disso, os pais passam a se
sentir agentes e protagonistas de todo esse processo.

A participacdo ativa dos pais em processos de treinamento tem se
mostrado eficaz e trazido beneficios de longo prazo, pois ajuda a restabelecer
a ordem natural das coisas dentro do que se pressupde ser um nucleo
familiar. Os pais tém papel fundamental também por saberem o que acontece
em sua casa, dando informacGes e subsidios para as acdes do terapeuta e
direcionando para as reais necessidades da crianca, reforcando o vinculo
afetivo. As praticas incluem monitoria positiva, expressdo de afeto,
estabelecimento de limites, promoc¢do de comportamento moral, atencio
diferencial, treino em solu¢do de problemas e discussdes acerca de assuntos
afins, como sexualidade, drogas e religido.

Os pais devem ser instruidos sobre técnicas de aprendizagem social a fim
de modificar o relacionamento com seus filhos, diminuir comportamentos
desajustados e incentivar novos comportamentos socialmente adequados.
Para criancas pequenas (de 2 a 5 anos), essas técnicas com a participacdo dos
pais revelaram grande eficacia. Brincar mais com seu filho e se disponibilizar
para ficar com ele é um fator valioso. Com criancas maiores, de até 11 anos, os
treinos devem focar o portador com a utilizagdo de terapias em grupo e
também com o treinamento de pais, incluindo o uso de videos educativos
sobre como se relacionar de maneira socialmente sauddvel e sobre como
buscar habilidades construtivas para a solu¢do de problemas.



A PARTICIPACAO ATIVA
DOS PAIS EM PROCESSOS
DE TREINAMENTO TEM SE
MOSTRADO EFICAZE
TRAZIDO BENEFICIOS DE
LONGO PRAZO, POIS
AJUDA A RESTABELECER A
ORDEM NATURAL DAS
COISAS DENTRO DO QUE
SE PRESSUPOE SER UM
NUCLEO FAMILIAR.

O intuito desses manejos é substituir estilos de disciplina punitivos,
permissivos e incoerentes por relacdes mais calorosas e de aceitagdo, mas sem



perder a firmeza. Desse modo, a cultura da coercdo e da eternizacdo de acdes
agressivas é desestimulada.

Nesse processo, é muito importante incentivar o didlogo entre os
membros da familia. Em muitos ntcleos com criancas que possuem TOD é
comum a auséncia de momentos de conversa ou compreensdo de
determinadas atitudes por ambas as partes. O verdadeiro didlogo permite a
compreensido e o desabafo, gerando uma nova maneira de ver um ao outro e
de se relacionar dentro de casa. E importante, nesse processo, orientar os pais
a mudar alguns estilos de vida ou agdes que influenciam negativamente o
comportamento dos filhos. Muitos pais, por exemplo, sdo ausentes, trocando
as horas dentro de casa por qualquer outra atividade que ndo envolva a
familia, ou agem e falam agressivamente e ndo aceitam personalidades e
argumentos diferentes dos seus. Em situagdes diversas, o uso de bebidas
alcodlicas e drogas pelos pais e cuidadores pode agravar ainda mais o
contexto familiar. Portanto, dar o bom exemplo ajuda a servir de espelho para
os mais jovens e reduz a chance de receber contra-argumentos desafiadores
que utilizam o mau exemplo como justificativa.

O didlogo, as regras e a rotina também sdo importantes e podem ajudar no
tratamento. Olhar nos olhos e falar firmemente o que deve ser feito de
maneira amorosa, mas sem perder a seriedade e a objetividade, previne
resisténcias maiores e reduz a chance de reagdes intempestivas. Ao colocar
sua posicdo de maneira diplomadtica, o cuidador acaba por forgar o jovem a
responder da mesma maneira e com menos raiva.

O jovem com TOD nido tem somente defeitos. Ele também tem virtudes, faz
boas agdes e age positivamente em determinadas situagdes. Contudo,
infelizmente, perante a sociedade, seu comportamento opositor acaba, na
maior parte do tempo, escondendo e ofuscando o que ele tem de bom.
Portanto, conhecé-lo mais e elogiar suas boas agdes pode recompensa-lo e
motiva-lo a utilizar meios mais adequados de agir e contribuir em seu meio
social, reduzindo, aos poucos, comportamentos desafiadores. £ comum
vermos nas redes sociais e na midia exemplos de programas sociais e
esportivos em comunidades pobres que criam oportunidades para criancas
revelarem habilidades e vocagdes que estavam escondidas, abandonando a
delinquéncia de antes.

Em alguns casos, é possivel ainda empregar processos de punigdo leve,
embora esses recursos punitivos estejam ficando cada vez mais raros.
Algumas criangas precisam de tempo para poder se acalmar quando se
frustram. Técnicas como o time out ajudam a crianca a lidar com uma situacio
que pode reforcar atos raivosos. Ao intencionalmente ignorarem



comportamentos ruins, alguns pais nada fazem ou apenas ndo respondem e
esperam a criancga se refazer e, aos poucos, reduzir a sensacdo de raiva. Esse
tempo para a crianga é muito importante. Se estiver em um local publico,
leve-a para um lugar sem espectadores. Com o passar do tempo, ela percebera
que aquele tipo de atitude ndo gerou nenhum ganho para ela. Essa é uma das
punicles que sdo consideradas leves e que sdo efetivas na hora de educar a
crianga. Outra estratégia no time out é dialogar com a criancga, antecipando
que, em breve, ela precisard parar de fazer o que gosta para se engajar em
uma atividade chata. Assim, ela vai se preparar e acomodar os sentimentos
raivosos, passando de uma sensagdo descontrolada para um patamar mais
controlado.

Em caso de vinganga ou reagdo exacerbada que gerou prejuizo financeiro
ou material ou que lesou fisicamente terceiros, o jovem deve reparar os
danos, exercendo atitudes de comportamento construtivo e perdendo,
consequentemente, algum ganho para compensar o que fez. Por exemplo, se
esse jovem esmurrou a TV apds uma crise de raiva, o valor da TV deve ser
“debitado” de seus desejos que porventura serdo solicitados por ele aos seus
cuidadores.

Nesse sentido, varios modelos tém sido desenvolvidos e oferecidos com a

finalidade de treinar os pais a atingir esse perfil de interagdo com os filhos.
Sdo formas de intervenc¢do intensivas com duracdo varidvel (de 4 a 20
sessdes), nas quais os pais - com ou sem os filhos - sdo orientados por
terapeutas especialistas a adquirir habilidades especificas para o trato com
seus filhos opositores.
A vantagem é que elas buscam treinar os pais em aplicar estratégias que
podem ser perfeitamente praticadas no dia a dia, como manejar a raiva,
reverter comportamentos disruptivos e estimular um temperamento positivo
(Tabela 4). Essas estratégias consistem em ignorar, redirecionar, mostrar
consequéncias ldégicas e naturais de agbes opositoras, tempo para se
acalmarem e resolucdo de problemas. Em geral, essas terapias sao
administradas e controladas por psicélogos comportamentais.

Um dos programas que tém sido adotados nos Estados Unidos com bons
resultados e que pode servir de modelo para as acGes com esses pacientes é o
chamado The Incredible Years ou, em traducido livre, Anos Incriveis.
Consiste em um programa de treinamento que envolve pais, professores e
criangas, cujo objetivo principal é criar meios e recursos que reduzam fatores
de risco e aumentem fatores de protecdo contra comportamentos opositivo-
desafiadores. Em relagdo ao portador do TOD, sua abordagem compreende
aumentar a motivacdo para a vida escolar e melhorar a autorregulacio



emocional e as competéncias sociais. Aos pais, compete desenvolver boas
interacdes entre o casal e sua relacdo com o filho, e a escola cabe buscar
estratégias para intensificar o manejo positivo de interagdo entre o aluno e os
professores. Os pais sdo encorajados a mudar a percepcdo negativa que eles
tém do filho e a reavaliar também o modo como julgam as atitudes dele.
Muitos pais tém pouquissima tolerancia com qualquer atitude que os
contraria e tém pobre temperamento para lidar com choros e birras da
criancga. Esse programa estimula novos comportamentos e tem, a longo prazo,
a finalidade de diminuir as faltas e a evasdo escolar, incentivar a carreira
académica e reduzir o risco de evolu¢do para transtornos de conduta,
envolvimento com a criminalidade e drogas licitas e ilicitas. No Brasil, ainda
ndo ha clinicas ou grupos especializados nesse tratamento, mas seu modelo
pode ser assimilado por psicdlogos treinados e ser implementado por
profissionais devidamente capacitados.

Parent-Child Parent i :
Interaction Management  Defiant Teens (DT) E(ragltwe F().la-[rg;&ng) The Incredible Years
Therapy (PCIT)  Training (PMT) gram
Py g
Participante Pais e filhos Pais e filhos em N3 12 fase, os pais Pais isoladamente, e,  Treinos em
s juntos separado sozinhos em alguns momentos, pequenos grupos de
Na 2° . junto aos filhos idades e perfis
a 22 fase, pais e L
similares
adolescentes
Idade da 2a7anos 3a13anos 13 a 18 anos Variavel Variavel
crianga
Quantidade 14 a 17 sessdes 10 sessdes 10 a 12 sessoes 4 a 12 sessoes 12 a 20 semanas
de sessées
Descricao  Pais recebem Trabalhar Pais e adolescentes sao  Capacitar os pais para Melhorar interacao
resumida  orientacdo em habilidades dos treinados a interagirem e gerenciarem afetiva de
tempo real de um pais por utilizarem meios de comportamentos pais/filhos por meio
terapeuta por mediacdo de  resolucdo de problemas, infantis inadequados  de rotinas, regras e
meio de fone de terapeutase  habilidades de por meio de sessdes limites e estratégias
ouvido numa interpretadas comunicacdo e corre¢do com psicélogos, os de manejo de
interacao real para que de erros para a quais variam de acordo comportamentos
com seu filho. possam harmonizacao. com a gravidade inadequados,
implementar e necessidade. e autorregulacao
em casa. emocional.

TABELA 5: Descricao sumaria das terapias comportamentais especificas de manejo parental

Os pais devem sempre adotar um padrao ao dar ordens para seus filhos,
especialmente se estes apresentam sintomas de TOD. Essas criancas tendem a
se aproveitar de fraquezas e, como elas tém dificuldade em lidar com regras e
se submeter as tarefas contrdrias aos seus prazeres, é fundamental manter
uma forma regular e rigida de falar e de direcionar momentos de disciplina.
Saber falar com a crianga e enriquecer o convivio com ela revelam-se passos
essenciais. Mas, entdo, como fazé-lo?

Aqui estdo algumas dicas de como explicaras coisas para criangas com
TOD e conversar com elas:



1. Dé uma boa explicacdo para a crianca sobre as consequéncias de s
comportamentos, fazendo com que ela aprenda e entenda co
modificar suas atitudes.

2. Explique de maneira clara quais sdo os tipos de consequéncias para s
atitudes e qual é o esforco feito para resolver todas as questdes que es
envolvidas no problema causado.

3. Permita uma breve reflexdo e faca uma clara avaliacdo de como substit
uma atitude opositora por uma mais adequada e que leve a me
problemas.

4. Fale com firmeza, tom de voz decidido e sério, mas sem agredir
humilhar a crianca. A ideia é que vocé ndo seja autoritario.

5. Na conducdo da conversa, eleve os pensamentos construtivos e ¢
proporcionam a busca de situagdes menos estressantes e n
apaziguadoras.

6. Evite ordens a distancia, conversas com apenas perguntas ou palav
vagas, pois isso fard com que a crianga queira ignora-lo. Estar frent
frente com ela ajudara na direc¢do do didlogo.

Nao explique muito: seja objetivo e direto.

Ndo ordene com muita antecedéncia, ja que costumeiramente a cria
vai esquecer ou ndo vai valorizar a urgéncia do pedido.

9. Nio recue nem mude suas ordens no meio do caminho: a pior condut
aquela que possui divergéncias ou indecisdes.

10. Seja o exemplo dentro de casa. Se vocé é desorganizado e desleixa
como podera exigir organizacio e comprometimento do seu filho?

A partir de todas essas iniciativas, a crianga com TOD passa a generalizar
essas novas estratégias de socializacdo e de redugdo de comportamentos
negativos, ou seja, vai melhorar ndo somente no consultério e em casa como
também na escola e nas atividades sociais em qualquer contexto. A boa
percepcdo por todos dessas mudancas e o consequente reforco positivo de
todos os envolvidos vdo consolidando os bons comportamentos. Mesmo
assim, algumas pesquisas mostram que os comportamentos opositores e
desafiadores podem persistir de um a dois anos e meio apds o término de
programas de interven¢do. Outros estudos mostram que até 35% das familias
ndo melhoram muito por diversos fatores, como a baixa motivagio dos pais
para participar do programa, estresse materno, incapacidade para aplicar as



técnicas e problemas cognitivos nos pais (pais com TDAH ou deficiéncia
intelectual, por exemplo).



ESSAS CRIANCAS TENDEM
A SE APROVEITAR DE
FRAQUEZAS E, COMO
ELAS TEM DIFICULDADE
EM LIDAR COM REGRAS, E
FUNDAMENTAL MANTER
UMA FORMA REGULAR E
RIGIDA DE FALAR E DE
DIRECIONAR MOMENTOS
DE DISCIPLINA.

Terapia familiar



As terapias familiares baseiam-se na ideia de que um problema de
comportamento tem alguma influéncia na dindmica e no equilibrio
familiar. Assim, modificacbes no funcionamento familiar podem vir a
alterar um problema de comportamento.

Em familias cujos pais ndo convivem, ou quando a crianga vive com um
cuidador que ndo é seu pai/mie bioldgico ou vive sob a guarda de vérios
responsaveis, a adocdo de padrdes de funcionamento com essa crianca é
extremamente importante. Cada responsavel deve cooperar para o bem
comum no sentido de ajudar a mediar a melhora do comportamento
opositor da crianca. Por exemplo, todos podem aprender programas de
enfrentamento de raiva e serem treinados a desenvolver habilidades de
resolucdo de problemas, os quais podem ser considerados “pitadas” de
terapia cognitivo-comportamental no cotidiano de cada componente do
ntcleo familiar envolvido.

Treino de habilidades sociais

O treino de habilidades sociais (THS) consiste em um grande grupo de
estratégias comportamentais cuja finalidade é melhorar a forma de agir e
reagir do jovem com TOD, induzindo-o a buscar amizades positivas e
préticas construtivas e desenvolvendo boas agdes em um determinado
contexto social, como o autocontrole,
um plano de ac¢do contendo sempre processos que envolvam cogni-
¢do social e resolucdo de problemas dentro de uma perspectiva sempre
socialmente agradavel ou aceitavel.

S0 manejos centrados no jovem, na escola e nos pais. Os estudos tém
mostrado que estratégias de grupo dentro de uma perspectiva de
controle social tém sido mais eficazes para reduzir o estresse nos pais e
conter no jovem com TOD sintomas depressivos, riscos de envolvimento
com delinquéncia e de evolugdo para problemas psiquiatricos, refletindo
na melhora da qualidade de vida.

Exemplos com evidéncias cientificas sio o THAV (Treatment Program
for Children with Aggressive Behaviour ou, em portugués, Programa de
Tratamento de Criancas com Comportamento Agressivo), alemdo, e o
PLAY (Play that included techniques to activate
resources and the opportunity to train prosocial interactions in groups),
estadunidense.



Intervencées multimodais ou multissistémicas

As interven¢des multimodais ou multissistémicas sdo aquelas
implementadas na comunidade onde, explicitamente, tentam modificar
comportamentos opositores nos mais diversos contextos da vida real
cotidiana (por exemplo, em casa, na escola e nas atividades diversas da
vida familiar). Estudos evidenciam bons resultados dessas terapias, mas ha
limita¢Ges na capacidade de se achar que podem ser benéficas a todas as
criancas e adolescentes. Cada caso, muitas vezes, exigira posturas
diferentes e meios de direcionamento varidveis. Consistem em
intervengdes que envolvem irmdos ou amigos mais préximos,
modifica¢des de contextos sociais, estudos multidirecionais para todos os
componentes da familia e da escola para avaliar meios de resposta,
organizacdo da agenda didria da crianca, supervisdo de adultos (inclusive
com contratacdo de atendentes terapéuticos na escola), engajamento de
colegas/amigos que sejam socialmente positivos e com perfil resiliente e
de “boa” influéncia. Meios de colaboracdo de solucio de problemas
buscam facilitar a interacdo entre pais e filhos em vez de somente ensinar
e motivar criancas a cumprir as exigéncias dos pais. Nesse modelo,
incentivam-se os pais e os filhos a construir juntos caminhos para
satisfacdo mutua, reduzindo-se os conflitos. Tais meios sdo considerados
eficazes e, no minimo, com resultados parecidos com as terapias de
manejo parental, sobretudo quando hd, em todos esses contextos,
colaboracdo mutua. As agdes podem ser orientadas por neurologistas e
psiquiatras infantis e psicélogos que conhecem seu modo de
implementacgdo e podem ser conduzidas de maneira natural pela familia.
Os resultados podem ser verificados pela evolugdo clinica e
comportamental no consultdrio por meio do relato dos pais e professores.

Deve-se ressaltar, como complemento de agdes que possam mitigar o
TOD, o emprego de atividades fisicas e exercicios direcionados e
estruturados dentro de uma disciplina esportiva. O esporte tem sido
citado em alguns artigos como uma possivel arma contra comportamentos
opositores em comunidades pobres que necessitam de servicos
especializados e ndo os tém.r2 Outros estudosi tém trazido a luz a
importancia do esporte para estimular positivamente a autoestima e
habilidades cognitivas, e hd evidéncias de que podem contribuir para o
tratamento de doencas mentais e comportamentos antissociais.



Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para realmente consolidar o
verdadeiro papel que as atividades esportivas podem desempenhar no
manejo do TOD.

Uso de medicacdes

O uso de meios farmacoldgicos para tratamento do TOD tem se
mostrado promissor e bem-sucedido (Tabela 6). E comum adoté-los nos
casos mais graves, em que os sintomas do TOD ocorrem de maneira mais
generalizada em véarios contextos ou sdo extremamente intensos dentro
do seio familiar e escolar. A medicacdo auxilia muito no controle da raiva
e na autorregulagdo da agressividade e da oposigdo, e permite que o
paciente comece a aderir melhor as acOes das terapias de manejo de seus
comportamentos. Além disso, é utilizada para tratar condicdes
costumeiramente associadas com o TOD, como o TDAH, insdnia,
transtorno bipolar e transtorno do espectro autista (TEA), as quais
atrapalham o engajamento do paciente para um tratamento e reduzem
seu potencial social e rendimento escolar.

Medicacoes Dose Posologia Efeitos colaterais
Risperidona 0,5a3mg la2vezesao Sonoléncia, tremores, ganho de
dia peso, diabetes, hipotireoidismo e
aumento de colesterol
Haloperidol 0,5a2mg 1a2vezes Sonoléncia, tremores, ganho de
ao dia peso, diabetes, hipotireoidismo e
aumento de colesterol
Litio 300 a 900 mg 1a2vezes Sonoléncia, problemas renais,
ao dia tiroidianos, no figado, alteracoes
eletroliticas
Acido valproico 20a70 2 a3 vezes Sonoléncia, plaquetopenia, reacdo
mg/Kg/d ao dia alérgica na pele, alteracbes no
figado
Metilfenidato 0,3 a 2 mg/Kg/d 2 a3 vezes Taquicardia, perda de peso,
ao dia tremores, reducdo de apetite
Clonidina 0,1a0,3mg 2 a 3 vezes Sonoléncia, palidez, bradicardia e

ao dia desmaio por hipotensao




TABELA 6: Medicacbes mais utilizadas para controle emocional em «criancas e
adolescentes com TOD

As medicacbes mais estudadas e que demonstram evidéncia
convincente para o tratamento do TOD sdo o metilfenidato, a clonidina, os
estabilizadores de humor (litio e 4cido valproico) e os antipsicéticos
(haloperidol e risperidona), e devem ser utilizadas de acordo com o caso e
com a comorbidade associada. A medicacdo normalmente deve ser dada
diariamente e a noite para evitar que ocorra sonoléncia diurna, mas,
dependendo da crianca, € possivel oferecé-la dividindo a dose em duas.

As medicacGes podem ser combinadas, mas, nesse caso, deve-se
conversar com o médico e perguntar acerca de sua segurancga e se a nova
medicagdo vai influenciar negativamente no tratamento. Nos casos de
TOD com sintomas excessivos de déficit de atencdo com ou sem
hiperatividade, indica-se o metilfenidato, podendo, caso a caso, associa-lo
com antipsicdticos. Nos casos associados com transtorno de humor
bipolar, podem ser prescritos estabilizadores de humor. Em associagdo
com o TEA, podem ser usados antipsicéticos e estabilizadores.

A finalidade dessas medicacdes ¢é aumentar os niveis de
neurotransmissores ligados ao sistema cerebral de recompensa e da
capacidade de manter um bom temperamento emocional, os quais tém
evidente papel na autorregulacgdo das frustracdes e das contrariedades.

Em decorréncia dos efeitos colaterais e suas particularidades, elas
devem ser administradas por especialistas (neurologista ou psiquiatra
infantil) e ser acompanhadas em conjunto com a escola para verificar
efeitos na aprendizagem e no comportamento, pois podem vir a
atrapalhar a concentragdo, gerar sonoléncia e reduzir o rendimento nas
tarefas escolares. Além disso, deve-se sempre ressaltar que a medicacio,
sozinha, ndo resolverd ou curard o transtorno, mas somente amenizard
seus sintomas principais.

6 Angold e Costello (1996).

7 Aebi et al. (2016).

8 Riley et al. (2016).

9 A escala estd disponivel no link www.escalatod.com, para que vocé possa acompanhar.
10 Bustamante et al. (2016).

11 Strom et al. (2013).

12 O uso de medicagdes é indicado apenas com a orientagdo de um médico.



http://www.escalatod.com/

TOD: E AGORA?

Os proximos passos

Entre a suspeita e a confirmagio do TOD, podem acontecer muitas situagées

que fazem dessa trajetdria algo extremamente doloroso, pois, como ndio hd exames
clinicos de confirmagdo da doenga, muitos sinais sdo confundidos com birra e falta
de limites e parecem inofensivos a longo prazo.

C omo vimos, mais do que um diagndstico, a familia da crianga com TOD
precisa de orientacdo. A orientacdo familiar faz toda a diferenca tanto
para a crianga como para a prépria familia e ajuda nas tomadas de
decisdo com os profissionais de satide e com a escola.
O primeiro passo é saber o que é o transtorno, pois isso ajuda a
entender de modo racional o que é preciso ser feito, além de dar
seguranca na condugdo das varias formas de tratamento.

Qual é o impacto de ter um filho com TOD?

E fato que ter um filho com TOD ndo ¢é f4cil. E um desafio didrio e é
dificil mensurar os impactos gerados na vida familiar, seja entre os pais,



seja entre os irmaos, seja entre os demais membros da famdlia.

Pesquisas recentes apontam que o TDAH e o TOD apresentam
associagOes com o estresse interativo entre pai e filho e que a escala de
impacto varia de acordo com o sexo da crianca, sendo que a crianca do
sexo masculino causa um impacto mais forte sobre o estresse dos pais.

Tais impactos sdo abrangentes e afetam também a vida social dos pais,
que ndo querem mais sair de casa porque se sentem julgados pelas pessoas
como pais que ndo sabem impor limites aos filhos. Além disso, as despesas
aumentam em decorréncia dos custos de tratamento, e o relacionamento
entre os irmdos é abalado, uma vez que os irmdos acham que aquele com
TOD ¢é privilegiado por sempre fazer tudo o que quer ou porque se sentem
ameacados pela agressividade dele. O relacionamento com os demais
membros da familia também fica comprometido, afinal, muitos nio
conseguem entender que a crianga tem TOD e acham que tudo ndo passa
de falta de limites.

Para entender melhor a influéncia dos pais na vida dos filhos, vamos
pontuar a seguir os tipos de pais e como o comportamento de cada um
deles estd diretamente relacionado ao desenvolvimento dos filhos.

Tipos de familia

E muito importante salientar que nenhum tratamento trar4 resultados
se vocé, como mde ou pai, ndo estiver comprometido a mudar o seu
comportamento também. A forma como seu filho age e se comporta
depende mais de vocé do que dele; ou seja, a maneira como vocé age e
reage na sua pratica diaria como mde ou pai impacta no comportamento
do seu filho e isso se torna mais agravante nos casos de criancas com TOD.



O PRIMEIRO PASSO E
SABER O QUEE O
TRANSTORNO, POIS ISSO
AJUDA A ENTENDER DE
MANEIRA RACIONAL O
QUE E PRECISO SER
FEITO, ALEM DE DAR
SEGURANCA NA
CONDUCAO DAS VARIAS
FORMAS DE
TRATAMENTO.



A familia é o fator mais importante na abordagem do TOD. Imagine a
seguinte cena: vocé sai para passear com seu filho e no caminho ele vé um
carrinho de sorvete e pede a vocé que compre um. Por algum motivo, vocé
diz que ndo - porque estd com pressa, porque esta préximo da hora do
almogo, porque vocé tem um compromisso ou porque hdo quer que ele se
suje. Entdo, de repente, comeca o show. Ele se joga no chio, grita, chora,
esperneia... E ai? O que fazer? Bem, a maioria dos pais, para por fim a essa
situacdo, acaba cedendo e compra o sorvete e ainda chega a dizer: Ufa!
Acabou o choro! ou Tadinho, o que é um sorvete, ndo é mesmo?!

Mas af vem a pergunta: por que esse pai ou mde cedeu? E a resposta é
simples: porque nenhum pai ou mae quer continuar passando vergonha
com aquela situagdo de birra e escandalo, tampouco quer ser julgado como
um pai ou mie que ndo impde limites. Ou, talvez, estava tdo cansado que
nao queria entrar naquela batalha.

Se vocé ndo se identificou com essa cena, com certeza conhece alguém
que passa por isso. Essa é uma situagdo muito comum e provavelmente em
algum momento vocé ja fez isso ou conhece alguém que ja o fez. Entdo,
vocé pode estar se perguntando: Ah, mas qual é o problema em fazer isso?
Veja: vocé consegue ter ideia do que esse pai ou essa mae ensinou ao filho
ao ceder a birra e ao comportamento inadequado dele? Esse pai ou essa
mie ensinou ao filho que, ao se comportar dessa forma, ele vai ser
prontamente recompensado. Imagine, entdo, o que acontecerd quando
essa crianca for contrariada de novo. Ela repetird o mesmo
comportamento sempre com mais intensidade do que da vez anterior
porque sabe que vai ganhar o que quer ao manipular os pais com seu
choro.

Muitos podem pensar que é exagero, uma vez que hdo fazem isso
sempre. Mas, na verdade, ndo é exagero. E sabe por qué? Porque essa é
uma das caracteristicas de pais permissivos, que ndo sabem impor limites.
E essa constatacido ndo é baseada em achismos, mas em pesquisas
nacionais e internacionais que mostram que o comportamento parental e
o estilo da educacdo podem afetar todas as dreas da vida dos filhos. E aqui
estd o grande segredo no tratamento do TOD: a disciplina que vocé aplica
dentro de casa influenciard o comportamento de seu filho durante toda a
vida dele.

Assim, temos na interacao, no engajamento, nas regras e no manejo
das situacdes os grandes diferenciais para o crescimento e o



desenvolvimento saudavel da crianca. Qual é o maior desejo de pais e
responsaveis? Que seus filhos tenham um bom desenvolvimento,
crescimento, bons relacionamentos, ou seja, uma vida feliz e préspera.
Para que isso aconteca, é preciso que a educagdo seja pensada desde o
primeiro dia de vida deles.

Entdo, para que vocé possa entender melhor os tipos de pais e como
eles interferirdo no comportamento dos filhos, explicaremos de um jeito
muito simples os quatro estilos de pais e como cada um deles tem uma
abordagem diferente na criacdo dos filhos, de acordo com os estudos da
pesquisadora e psicéloga estadunidense Diana Blumberg Baumrind.

Em sua pesquisa intitulada Tipologia Parental de Baumrind, de 1967,
Diana identificou quatro tipos ou estilos de pais: autoritario, permissivo,
negligente e autoritativo. Esses estilos sdo definidos de acordo com o
grau de responsividade e de exigéncia que cada um apresenta. Mas, entio,
0 que sdo essas caracteristicas?

A responsividade tem a ver com o grau de aceitacdo e de sensibilidade
em relacdo as necessidades emocionais e de desenvolvimento dos filhos.
Por exemplo, se vocé é um pai que costuma dizer coisas como Eu vejo que
vocé estd frustrado. Vamos resolver o problema. Eu me importo com seus
sentimentos, é bem provavel que vocé seja responsivo. Entretanto, a
responsividade em excesso pode ser um problema.

Em contrapartida, a exigéncia tem a ver com as expectativas que vocé
tem em relacdo ao seu filho; se sua familia tem um conjunto firme de
regras e tarefas, nada pode sair daquilo que vocé estabeleceu. A exigéncia
também pode ser negativa se aplicada em excesso, como veremos adiante.

Portanto, responsividade e exigéncia devem estar em equilibrio e em
harmonia no desempenho do seu papel como pai ou mae. No entanto,
sabemos que nem todos sdo iguais e que cada um apresenta variagdes no
grau ou na intensidade de responsividade e de exigéncia, e é justamente
essa variagdo que definira que tipo de pai ou mae vocé é.

Vejamos, entdo, cada um dos estilos de pais.

Autoritdrios

Pais autoritarios sdo aqueles que sdo mais exigentes e menos
responsivos, ou seja, sdo rigidos com as regras e os valores e quase nunca



sdo afetuosos e responsivos, isto é, ndo consideram os desejos e
sentimentos dos filhos.
Um exemplo sdo casas que mais se parecem com um quartel-

-general, nas quais as ordens devem ser obedecidas e ponto-final, sem
explicacdo para o propdsito de cada regra, e, quando sdo questionados
sobre os motivos, os pais e cuidadores apenas dizem Porque eu estou dizendo
que sim. Sou eu que mando e acabou o assunto! Esse tipo de atitude é apenas o
primeiro estagio de um ambiente autoritario, pois, em geral, vemos pais e
cuidadores que batem, punem e ddo castigos rigidos como forma de
controlar os filhos, mostrando autoridade e inflexibilidade. Como
consequéncia desse ambiente, esse tipo de atitude pode direcionar a
crianga e o adolescente para um caminho nao desejado.



QUAL E O MAIOR DESEJO
DE PAIS E
RESPONSAVEIS? QUE
SEUS FILHOS TENHAM UM
BOM DESENVOLVIMENTO,
CRESCIMENTO, BONS
RELACIONAMENTOS,0U
SEJA, UMA VIDA FELIZ E
PROSPERA.

Outras pesquisas mostram que filhos de pais autoritdrios sio
propensos a desenvolver problemas de autoestima, pois suas opiniées ndo
sdo valorizadas. Eles também podem tornar-se agressivos, ja que seguem o
modelo que aprenderam, e tém bastante dificuldade em pensar em
maneiras de melhorar no futuro, concentrando-se na raiva que sentem em
relacdo aos pais. Também, para evitar puni¢des, podem tornar-se
mentirosos.



Permissivos

Pais permissivos sdo aqueles que sdo mais responsivos do que
exigentes, ou seja, definem regras, mas acabam ndo sendo firmes em
manté-las. Em uma definicdo mais ampla, sdo tolerantes demais e acabam
falhando na hora de impor limites.

Em geral, pais permissivos assumem a figura de amigo e deixam de ser
o modelo a ser seguido, de ensinar que existem consequéncias para
atitudes ruins. Pais permissivos permitem que seus filhos utilizem
chantagem emocional para conseguir o que querem e para burlar as
regras.

As consequéncias na vida dessas criancas que crescem com pais
permissivos sdo alarmantes. Criancas com pais permissivos tém mais
chances de ter problemas escolares e comportamentais, pois ndo possuem
figuras de autoridade nem seguem regras dentro e fora de casa.:z Podem
ter baixa autoestima e maior risco de adquirir problemas de saude,
porque, muitas vezes, bons habitos ndo sdo impostos, como garantir que a
crianca escove os dentes ou se alimente de modo saudavel.

Negligentes

Sdo pais com baixo grau de responsividade e baixo grau de exigéncia,
ou seja, sdo aqueles que ndo estabelecem regras, ndo passam orientagdes
aos filhos e tampouco demonstram afeto, cuidado e atencdo. Sio
caracterizados pelo frequente “tanto faz”.

Em geral, ndo perguntam sobre a vida escolar ou sobre o dever de casa,
raramente sabem onde o filho esta ou com quem esté e ndo gastam tempo
de qualidade com ele. Parecem ndo se importar com nada e muito menos
com as necessidades bdsicas, como atencdo, carinho e a imposicdo de
limites.

No entanto, nem sempre esse tipo de atitude é intencional. Na maioria
das vezes, sdo pais com algum tipo de problema de saide mental ou de
abuso de substincias que os tornam incapazes de cuidar das necessidades
fisicas e emocionais de uma crianca. Com frequéncia, sdo pais que estdo
sobrecarregados com outros problemas e ndo conseguem administrar o
convivio e a educagdo dos filhos com o trabalho, por exemplo.



Intencional ou ndo, esse é considerado o pior dos estilos, pois os
prejuizos causados a crianga sdo imensos. Por exemplo, criangas cujos pais
sdo negligentes tendem a ter baixa autoestima e mau desempenho escolar
e apresentam problemas frequentes de comportamento, tendendo a se
envolver com substancias ilicitas e a seguir uma vida baseada na
criminalidade.

Autoritativos

Sdo igualmente responsivos e exigentes, ou seja, existe um equilibrio
entre essas duas caracteristicas. Isso quer dizer que sdo pais que
estabelecem regras e limites, mas também levam em conta as
necessidades e os interesses dos filhos. E o ponto de equilibrio entre os
dois extremos, e é o que fara com que a educacgao do filho seja adequada.

Sdo justos, amorosos, tém filhos disciplinados e educados, isto é, sdo
pais que proporcionam o ambiente ideal e desenvolvem os filhos que todo
pai e mée sonha em ter. Pais autoritativos esforcam-se para criar e manter
um relacionamento positivo com os filhos. E, diferentemente dos pais
autoritarios, estabelecem regras, mas levam em consideragdo os
sentimentos do filho e explicam quais sdo as razdes e as possiveis
consequéncias caso algo ndo seja cumprido. Ou seja, validam os
sentimentos ao mesmo tempo que deixam claro que os adultos estdo no
comando.

Conseguiu perceber a diferenca entre autoritdrio e autoritativo? E
entre autoritativo e permissivo?

Os pais autoritativos investem tempo e energia na prevengdo de
problemas de comportamento e ndo apenas esforgo para solucionar o que
ja aconteceu. Uma coisa que funciona muito bem sdo as estratégias de
disciplina positiva, que servem para reforcar o bom comportamento,
como se fosse um sistema de recompensa.

As criangas criadas com disciplina autoritativa tendem a ser mais
felizes e bem-sucedidas, pois vdo se sentir mais seguras, vdo ter mais
facilidade em tomar decisGes, vdo saber avaliar os riscos por conta
prépria. Ou seja, pais autoritativos geram filhos com mais autonomia
emocional e independéncia.

E possivel que vocé esteja se sentindo culpado por ndo seguir o melhor
modelo de educacdo; entretanto, o primeiro passo é entender qual é o



impacto de cada um desses tipos na vida do seu filho para entdo decidir
ser o melhor pai, mae ou cuidador que vocé pode ser, mantendo um
relacionamento positivo enquanto estabelece sua autoridade de uma
maneira saudavel.

Para que possamos entender qual é a relacdo disso tudo com uma
crianga que possui TOD, é preciso que vocé perceba como estar dentro de
um desses tipos negativos pode definir como o seu filho sera no futuro, ou
seja, como a educagdo causa impacto no comportamento dele na infancia
e, consequentemente, na vida adulta. Para pais autoritarios, a correcdo
dos erros sera de maneira violenta; para pais permissivos, a reagdo serd
sempre vitimizando a crianca. E o resultado disso tudo? Bem, o resultado é
uma crianca cada vez mais desafiadora, opositiva, desobediente e por af
val.

Por isso, entre os varios fatores a se considerar no tratamento da
crianga com TOD, como idade, gravidade dos sintomas, capacidade da
crianca ou do adolescente de participar de terapias e até uso de
medicacdo, é muito importante que vocé se reconheca como pai ou mae e
considere quais sdo as suas praticas na interven¢ao do seu filho com TOD.
E aqui podemos afirmar que o segredo do melhor e mais efetivo
tratamento do seu filho com TOD é vocé! O segredo estd na sua agdo
como pai, mie ou cuidador.

Ndo hd medicamentos e tratamentos que substituirdo o seu papel
como pai, mie ou educador, e esse é um dos motivos pelos quais diversos
tratamentos ndo surtem efeito. Muitos acreditam que a solucdo é apenas
medicar essa crianca, e nenhuma outra iniciativa é tomada para melhorar
as atitudes dentro de casa. Mas, na verdade, ndo é assim que funciona.

O tratamento mais eficaz é aquele em que ha a participacgdo efetiva dos
pais. Isso quer dizer que o sucesso do tratamento do TOD estd relacionado
a sua capacidade de lidar com o seu filho. Isso mesmo! Chamamos essa
abordagem de manejo parental, como visto anteriormente, a qual busca
estratégias para que as familias direcionem seus esforgos para situagdes de
refor¢o positivo ou de prevencdo. Essas acdes podem estar associadas as
medicacgOes e terapias, mas uma nio anula a outra.

Recapitulando, os pais tém um papel essencial no desenvolvimento dos
filhos, e as praticas parentais sdo cruciais para as regulacdes emocionais e
comportamentais. Vimos também que ha quatro estilos de educacio
(Figura 5) e que, para defini-los, é preciso considerar o grau de



responsividade e de exigéncia que apresentam na relagdo parental. E, por
fim, para que seja um pai, mie ou cuidador autoritativo, vocé precisa
monitorar, supervisionar, estabelecer regras claras, coerentes e
consistentes, definindo valores morais adotados pela cultura e pela familia
e apresentando consequéncias contingentes ao comportamento dos

filhos.



AS CRIANCAS CRIADAS
COM DISCIPLINA
AUTORITATIVA TENDEM A
SER MAIS FELIZES E BEM-
SUCEDIDAS, POIS VAO SE
SENTIR MAIS SEGURAS,
VAO TER MAIS FACILIDADE
EM TOMAR DECISOES, VAO
SABER AVALIAR OS RISCOS
POR CONTA PROPRIA.
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FIGURA 5: Os tipos parentais e seus perfis de acordo com seus papéis no controle do
comportamento infantil e na intensidade do afeto

De acordo com psicélogos e pesquisadores da area, o tipo parental mais
eficaz, principalmente no TOD, é o autoritativo, pois hd um equilibrio entre
as expectativas depositadas nos filhos, o afeto demonstrado pelos pais e a
firmeza dos limites. Assim, as criancas com pais autoritativos reconhecem a
seguranca do lar e, entdo, tém a oportunidade de crescer e desenvolver o
valor préprio e suas potencialidades.

Ndo estamos dizendo que isso seja facil, pelo contrdrio. Embora seja o
estilo parental mais efetivo e também o mais desafiador, os pais terdo de
desenvolver habilidades excepcionais de cuidado que até entdo nio lhe
foram ensinadas.

Assim, quanto antes os pais identificarem o seu estilo parental
predominante, bem como as praticas negativas de educacdo dos filhos, mais
eficazes serdo as intervencgdes, sendo possivel interromper a instalagdo dos
problemas de comportamento e, entdo, ter um progndstico mais favoravel.

Nesse sentido, a psicoterapia parental, a orientacdo parental aliada a
psicoterapia infantil e o treinamento dos pais tém como objetivo direcionar



0s pais para manejar o comportamento dos filhos, ensinar comportamentos
adequados e, ainda, corrigir comportamentos inadequados.

A seguir, sugerimos algumas orientacdes para que vocé possa
potencializar comportamentos pré-sociais em seus filhos e, assim, reduzir
comportamentos problemdticos, principalmente no TOD:

- Estabeleca regras claras e eficazes de acordo com a idade e
comportamento da crianga.

« Supervisione os comportamentos adequados da crianca e reforce-os cc
elogios.

* Desenvolva um relacionamento mais estreito entre os membros da famili

- Transmita comportamentos morais aos filhos mediante modelos préprio:

- Estimule didlogos referentes a temas como justica, generosidade, empat
etc.

*Ndo converse em tom de voz agressivo nem expresse sentiment
negativos e opinides de maneira impositiva.

* Esteja atento as necessidades fisicas e emocionais da crianga.

Ao seguir esses primeiros passos na mudanca de manejo parental,
aliados, quando necessario, as abordagens terapéuticas citadas, a tendéncia é
que a crianga com TOD tenha os comportamentos mais modelados e, com
isso, desenvolva mais interagdes positivas familiares, sociais e académicas.

Abordagem escolar no tod

Para compreender como funciona o aprendizado escolar das criangas
com TOD, devemos salientar alguns aspectos relacionados as abordagens
utilizadas para aperfeicoar os aspectos cognitivos na educagdo infantil e no
ensino fundamental.

O que percebemos nas criancas com TOD ¢é que as abordagens
comportamental, cognitiva, emocional, social e psicomotora estimulam
todos os processos do desenvolvimento infantil e estdo inter-relacionadas.

Outro aspecto importante para compreender como funcionam os
comportamentos dessas criancas é a autorregulacdo. Esse fator é
importante, pois, muitas vezes, encaramos alguns comportamentos das
criangas com TOD como falta ou excesso de cuidados ou, ainda, como algo
direcionado exclusivamente para atingir o outro (a crianca é mimada, faz



birra ou fez algo direcionado a mim etc.). Mas, na verdade, isso estd
relacionado as alteragdes nos mecanismos de autorregulacdo no cérebro de
criangas com TOD. Ter a consciéncia das causas desses comportamentos
muda o olhar direcionado a elas, uma vez que nio hd como controlé-los, a
nao ser com medicagdo adequada.

Antes de detalharmos como devem ser essas abordagens, precisamos
assimilar como opera essa autorregulacdo no cérebro dessas criangas.

O que € autorregulagao?

A autorregulacdo é a habilidade de monitorar e modular a emocéo, a
cogni¢cdo e o comportamento, para atingir um objetivo e/ou adaptar as
demandas cognitivas e sociais a situagles especificas.lt Transtornos de
autorregulacdo estdo presentes no individuo que tem TDAH, TEA e TOD. O
que devemos compreender é, portanto, que a autorregulacido esta
relacionada ao fato de nos prepararmos frente a um estimulo, a uma
demanda social, ao fato de sabermos direcionar a atencdo conforme as
intera¢cdes vdo ocorrendo. O aluno com TOD provavelmente apresentara
problemas para lidar com fatores emocionais, cognitivos e comportamentais.
Isso ocorre por causa das disfungdes presentes nas dreas cerebrais que fazem
essa regulacdo.

E importante estar ciente dos efeitos do mau funcionamento da
autorregulacdo, pois, quando retratarmos como devem ser feitas as
abordagens para lidar com eles, saberemos direcionar o aprendizado do
aluno, adequando as demandas externas com o que ele da conta.

Desenvolvimento da autorregulacdo

A estimulagdo da autorregula¢do ocorre a partir da estimulagdo com o
meio, ou seja, ela é iniciada desde o nascimento da crianga, assim que
comegam as primeiras sensacdes: fome, sono, vigilia. Por isso o meio é
extremamente importante para o desenvolvimento nos primeiros anos de
vida das criangas. Por exemplo, ao ter fome, a crianca chora e recebe o
alimento. Perceber como suas agdes e reagdes interagem com o meio permite
se adequar as situagdes, comecando a estabelecer previsibilidades. A



previsibilidade deve fazer parte da rotina escolar, principalmente para as
criangas que apresentam algum transtorno de autorregulagio.



A AUTORREGULACAOE A
HABILIDADE DE
MONITORAR E MODULAR
A EMOCAO, A COGNICAO
E O COMPORTAMENTO,
PARA ATINGIR UM
OBJETIVO E/OU ADAPTAR
AS DEMANDAS
COGNITIVAS E SOCIAIS A
SITUACOES ESPECIFICAS.

Componentes do autocontrole



No desenvolvimento do processo de autocontrole, um mecanismo
neuropsicolégico importantissimo de autorregulacdo, existe uma
integracdo de processos regulatérios dos seguintes tipos: regulacdo
cognitiva, regulacdo emocional e regulagdo comportamental.s

A regulagdo cognitiva, ou controle cognitivo, consiste na habilidade de
reter mentalmente e manipular informacdo (memdria de trabalho) e na
capacidade de resistir a tentacdo de fazer algo (controle inibitério).1s
Todas as competéncias dessa habilidade estdo prejudicadas em criangas
com TOD; basta observarmos o caso de um comportamento impulsivo.

Esse tipo de funcionamento inclui uso de reflexdo, competéncia e
independéncia em completar tarefas e resolver problemas de forma
racional e ndo emocional. Sdo as habilidades de parar, refletir, fazer
inferéncias, pensando racionalmente e ndo de maneira impulsiva. A
regulacdo cognitiva envolve, portanto, relevantes mecanismos
neuroldgicos, como atengio, inibicdo e compartilhamento de tarefas. A
pessoa com TOD ndo consegue pensar antes de fazer; ela simplesmente
faz.

J& a regulagdo emocional envolve as habilidades e estratégias que
servem para manejar, modular, inibir e melhorar a ativagdo emocional, de
modo a dar suporte a adaptagdo social e respostas ndo sociais.lZ Ou seja,
trata-se do controle que temos de nossas emocdes, o que impede, muitas
vezes, de externalizarmos, de maneira efusiva ou agressiva, certos
comportamentos. O TOD afeta essa habilidade, ocasionando dificuldades
para o controle das emogdes e do humor.

O desenvolvimento da habilidade de regular as emogbes ocorre em
torno do primeiro ano de vida. A partir dos 6 meses, a crianca apresenta as
seguintes emocdes bdsicas: alegria, tristeza, surpresa, reserva, medo e
raiva. A fase mais importante para a autorregulagdo na fase pré-escolar
envolve o controle do ego e a resiliéncia do ego (até os 6 ou 7 anos, a
crianca acredita que tudo gira em torno dela; é a fase do egocentrismo),
que sdo fatores que favorecem o ajustamento global.’2 Quando a crianca
comeca a perceber o outro, a se colocar no lugar do outro e a compartilhar
com o outro, a fase egocéntrica passa a ser controlada. Assim, a
estimulacdo da resiliéncia e da empatia, ao ser feita desde muito cedo na
vida da crianca, oportuniza que ela possa adaptar-se a situacdes
frustrantes, ou seja, que ela tenha de ceder.



A regulacio comportamental, por sua vez, caracteriza-se pela
habilidade de manejar ou controlar o préprio comportamento, que inclui
obedecer as demandas e orienta¢Ges dos adultos, controlar respostas
impulsivas e engajar em atividades especificas. As criancas com TOD tém
dificuldade em todos esses pontos, principalmente em controlar e
modular seus comportamentos, pois tendem a sempre se opor a ordens
dos adultos, na maioria das vezes somente pelo “prazer de se opor”; além
disso, agem de maneira impulsiva e sé desejam fazer parte de atividades
que elas querem e de preferéncia quando querem e como querem.
Podemos perceber a importancia da regulacdo comportamental em todas
as esferas da vida da crianca com TOD, mas sobretudo na escola, onde hd a
conducdo dos adultos, com atividades que precisam ser feitas
independentemente de sua vontade. Podemos exemplificar a regulagdo
comportamental quando uma crian¢a tem de copiar alguma coisa do
quadro ou parar para escutar e cumprir uma ordem que o professor deu.
Uma crianga com 4 ou 5 anos ja consegue apresentar comportamentos
adequados socialmente, como se comportar na hora do lanche na escola e
cumprir demandas.



CRIANCAS COM TOD TEM
DIFICULDADE EM
CONTROLAR SEUS
COMPORTAMENTOS, POIS
TENDEM A SEMPRE SE
OPOR A ORDENS DOS
ADULTOS. AGEM DE
MANEIRA IMPULSIVA E SO
DESEJAM FAZER PARTE DE
ATIVIDADES QUE ELAS
QUEREM, QUANDO E
COMO QUEREM.



A qualidade do cuidador e o meio social ao qual essa crianca é exposta
podem influenciar o seu modo de existir/ser no mundo; assim, quanto mais
positiva for a forma desse cuidador em conduzir limites, regras e rotinas,
proporcionando um ambiente seguro para a crianga, melhor. Isso também
pode ser aplicado na escola, pois é onde muitas criangas passam a maior
parte do tempo.

Ha ainda outros dois tipos de regulacdo, estudados mais recentemente,
que devemos mencionar: a regulacdo social e a regulacdo pré-social. A
regulacido social refere-se a capacidade de reconhecer, compreender, avaliar
e agir de acordo com as sugestdes sociais - em outras palavras, envolver-se
em interacdes sociais, o que na escola acontece constantemente. Por
exemplo, criancas demonstram autorregulacdo social quando respondem
apropriadamente as pistas transmitidas por meio da expressdo facial,
conseguindo perceber expressdes de braveza e tristeza ou tom de voz. As
criangas com TOD tém dificuldade para interagir, pois muitas vezes ndo tém
paciéncia e apresentam muita dificuldade ao primeiro sinal de
contrariedade, e porque também costumam se opor a tudo e a todos.

A regulacdo pré-social diz respeito a capacidade de empatia e de
demonstrar comportamentos que levam em direcdo a atividades positivas
sociais,2 como fazer amigos e ajudar os outros. Dessa forma, ela correlaciona
a autorregulacdo. Por exemplo, uma crianga que ajuda outra crianca que caiu
e se machucou demonstra preocupacdo.

Em uma crianca com TOD, percebemos que todas essas esferas de
autorregulacdo estdo alteradas, pois ela apresenta dificuldades em gerenciar
qualquer situagdo que demande esforco. Entender esses conceitos de
autocontrole/autorregulacio nos possibilita entender por que essas criangas
apresentam tantas atitudes explosivas, por que ndo param para pensar, por
que acabam tendo comportamentos agressivos, com episddios de raiva, ndo
se preocupando com os outros.

As maiores dificuldades de criancas com tod

Ao nos depararmos com um quadro de TOD dentro do ambiente escolar,
podemos elencar algumas dificuldades observaveis nas varias atividades
escolares.

- Dificuldades de antecipacgdo: pensar antes de fazer ou falar.



- Dificuldades de gerenciar o comportamento: ndo perceber erros e quer
ter sempre razao.

» Dificuldades em gerenciar emogdes.

- Dificuldades em seguir regras.

- Dificuldades em lidar com recusas e frustracdes.

- Dificuldades em comecar uma tarefa.

- Dificuldades em gerenciar o tempo, esperar e ser organizado.

As melhores estratégias para a abordagem comportamental

O gerenciamento eficaz do comportamento envolve dois tipos de
intervencao: intervengdes preventivas ou proativas e intervengoes
corretivas. Essencialmente, as intervenc¢des preventivas visam criar um
ambiente propicio ao ensino, a aprendizagem e a prevencido de
comportamentos inadequados. Além disso, encorajam o desenvolvimento
dos comportamentos apropriados, ao passo que intervengdes corretivas
devem ser usadas quando os filhos e alunos estio envolvidos em
comportamentos inadequados.

Pesquisas realizadas nos ultimos quarenta anos demonstraram que os
professores que organizam suas salas de aula efetivamente realizam mais
intervengGes preventivas do que seus colegas.z2 Assim, professores eficazes
intervém antes que surjam problemas. Em contrapartida, os professores que
tém dificuldade em gerenciar o comportamento dos alunos tendem a
intervir tarde demais ou ndo o fazer, sendo necessario interferir em resposta
a comportamentos probleméticos em vez de evité-los. E preciso realizar,
portanto, intervengdes preventivas que estimulem os alunos a desenvolver
comportamentos positivos e, posteriormente, realizar intervengdes
corretivas em resposta a comportamentos inadequados.

Esses dois tipos de intervengdo sdo necessarios e complementares: se
uma das engrenagens ndo estiver girando na diregdo certa, todo o
mecanismo do gerenciamento comportamental serd afetado.

Intervencgdes preventivas

Ao conduzirem o comportamento dos alunos, os professores devem
concentrar-se, sobretudo, na prevencdo. Preferencialmente, 80% das



intervencgdes dos professores devem ser preventivas e 20% das intervengdes

devem ser corretivas.2l Para uma abordagem preventiva,2 os professores
devem:

« Construir um relacionamento positivo com os alunos.

- Criar um ambiente seguro, ordenado, previsivel e positivo.
« Treinar e supervisionar os alunos de maneira continua.

- Manter a sala de aula organizada (ter planejamento).

- Usar estratégias de ensino eficazes (partindo de fundamentacio tedrice
cientifica).

Construindo um bom relacionamento com os alunos

Pode parecer dbvio sugerir um bom relacionamento com os alunos, mas,
considerando a diversidade de uma sala de aula, muitas vezes ndo sera facil
atingir a todos. Para os professores, manter um bom relacionamento com os
alunos é diferente de interagir com amigos préximos em sua vida cotidiana.

No trabalho, ndo escolhemos as pessoas com as quais interagimos. Com
alguns alunos, os professores podem fazer uma conexao natural, enquanto é
mais dificil fazer o mesmo com outros. No entanto, estabelecer um bom
relacionamento é um componente essencial do gerenciamento eficaz da sala
de aula. E por isso que os professores devem estar familiarizados com as
estratégias apropriadas para gerenciar sua sala de aula, por exemplo, ter
expectativas altas e realistas para todos os alunos, cumprimenta-los quando
entrarem na sala de aula, ouvi-los, demonstrar empatia, interagir com eles
etc.

Criando um ambiente seguro, ordenado, previsivel e positivo

Para criar tal ambiente, os professores devem ter expectativas claras
para todos os seus alunos, incluindo aqueles com TOD. Estabelecer
expectativas consiste em criar padrdes comportamentais para a sala de aula
e garantir o desenvolvimento de comportamentos apropriados dos alunos.
NZo consiste em fazer uma lista interminavel de coisas a ndo fazer. Em vez
disso, é uma questdo de focar trés a cinco valores (por exemplo, ser
respeitoso, ser responsavel etc.) e defini-los em termos praticos por meio de
comportamentos especificos no contexto da vida didria em sala de aula. Esse



exercicio leva a um modelo que proporciona aos alunos um tipo de roteiro
ou mapa comportamental, fornecendo informagdes especificas sobre como
agir.



E PRECISO REALIZAR,
PORTANTO,
INTERVENCOES
PREVENTIVAS QUE
ESTIMULEM OS ALUNOS A
DESENVOLVER
COMPORTAMENTOS
POSITIVOS E,
POSTERIORMENTE,
REALIZAR INTERVENCOES
CORRETIVAS EM
RESPOSTA A
COMPORTAMENTOS
INADEQUADOS.



Os comportamentos desejados ndo sdo apenas nomeados, mas sdo
explicitamente ensinados por meio de modelagem e préticas guiadas (contar
histérias, mostrar o que pode e o que ndo pode ser feito). E importante que
eles saibam o que vai acontecer e o que eles devem fazer, mantendo um alto
nivel de previsibilidade. Identificar os valores desejados e torna-los
concretos por meio de comportamentos especificos a serem adotados em
sala de aula cria um alto nivel de previsibilidade, que ajuda os alunos a
perceber que tém algum poder sobre o préprio comportamento.

Treinando e supervisionando seus alunos em uma base continua

A capacidade de efetivamente supervisionar e treinar o comportamento
do aluno é uma das melhores maneiras de evitar que problemas de disciplina
sejam desenvolvidos tanto na sala de aula como nos demais espacos da
escola.z

Vdrias estratégias permitem que os professores fornecam coaching (levar
o aluno de um ponto a outro) e supervisio eficazes: revisando
periodicamente regras e expectativas (pré-corre¢do), supervisionando
constantemente os alunos (examinando regularmente a sala de aula),
movimentando-se pela sala de aula (ocupando todo o espago) e lidando
rapidamente com problemas.

Organizando a sala de aula

Uma sala de aula bem organizada é um ambiente estruturado em que
uma quantidade minima de tempo é desperdicada e uma quantidade méaxima
de tempo é dedicada ao ensino e a aprendizagem. Durante momentos nao
estruturados, quando o tempo é desperdicado, os alunos tendem a se
comportar mal.

Alguns estudiosos propdem vdrias estratégias para garantir que a sala
de aula seja organizada de maneira otimizada, atribuindo assentos aos alunos
no inicio do ano, organizando os méveis para que todos os alunos possam ver
o professor facilmente, distribuindo e coletando materiais didaticos de
maneira ordenada e explicitamente ensinando essa rotina. Ter uma sala de



aula organizada fornece estrutura para todos os alunos, sobretudo para
aqueles com problemas de aprendizagem e fracas habilidades.

Usando estratégias de ensino eficazes

O objetivo de um professor ndo deve ser apenas criar uma sala de aula

organizada e pacifica. Acima de tudo, a sala de aula deve ser um lugar em que
os alunos possam aprender e reaprender.
E aqui que o gerenciamento de comportamento e o gerenciamento de
aprendizado se encontram. Atividades bem planejadas incentivam os alunos
a se envolver e se engajar nas tarefas, o que por si sé reduzird os possiveis
problemas de gerenciamento da sala de aula.

Pesquisas sobre o ensino, em particular o ensino de disciplinas basicas
para alunos com dificuldades de aprendizagem, produziram resultados
robustos e convergentes. De fato, mostraram os aspectos positivos
associados a métodos de ensino explicitos e reciprocos - atentando-se em
repassar detalhadamente as orientacdes para a realizacdo das atividades.z

A instrucdo explicita inclui trés componentes: modelar habilidades,
fornecer prética guiada com a habilidade e proporcionar oportunidade para
o uso independentemente da habilidade. E preciso, portanto, mostrar como
algo deve ser feito, pegar um exemplo pratico e apresentar para essa crianga
antes de solicitar que ela o realize sozinha.

O ensino reciproco envolve ensinar aos alunos uma habilidade ou
conteudo e depois fazer com que eles ensinem outros alunos. Isso é mais
comumente usado no ensino em pequenos grupos - em licdes baseadas em
conteido ou em habilidades. Nas aulas baseadas em contetido, isso pode
incluir o uso da abordagem de grupo pequeno ao aprendizado; em li¢Ges
baseadas em habilidades, instrucdes de leitura com foco em fazer previsdes,
resumir ou identificar ideias-chave.

A importancia de criar um ambiente na sala de aula que seja
positivo, encorajador e solidario

Muitos pais e professores de criangas com TOD queixam-se do ambiente
escolar. Na escola, hd demandas especificas, todos precisam executar
determinadas tarefas, e regras devem ser seguidas independentemente da
vontade de cada um; alunos, professores e demais funcionarios precisam



dividir o mesmo espago, respeitando regras, rotinas e limites. Por isso,
listamos algumas dicas importantes, que vao ajudar muito no dia a dia com
os alunos, sobretudo com alunos com TOD:

« Forneca aos alunos incentivos e dé preferéncia ao feedback positivo do q
negativo.

- Tenha expectativas positivas e altas para cada aluno.

* Fornega aos alunos um feedback positivo e especifico sobre sua capacida
de mostrar um comportamento adequado na sala de aula (por exemp
Obrigado por caminhar tranquilamente até a porta em vez de apenas falar B

trabalho).

* Ajude os alunos a demonstrar comportamentos apropriados, dando-lh
sugestOes. Reforce o comportamento com um feedback especifico (p
exemplo: Lembre-se: levante a mdo para pedir ajuda e Obrigado, Jodo,
levantar sua mdo para pedir ajuda).

Regras de ensino: lembrando os alunos dos principais
regulamentos e expectativas

E muito importante trabalhar preventivamente o gerenciamento de
comportamentos inadequados, bem como deixar claro os comportamentos
esperados, sempre reforcando os positivos mais que os negativos. Fazer isso
diariamente possibilita efetividade na pratica escolar. A sistematicidade é
necessaria para que esses lembretes virem rotina e facam parte do dia a dia
dos alunos. Podemos direcionar os alunos a seguir as regras
comportamentais necessarias para interagdes no ambiente escolar das
seguintes maneiras:

- Certifique-se de que os alunos entendam o que o comportamen
apropriado parece e representa (por exemplo, explique o que eles deve
dizer ou fazer quando precisarem de ajuda).

- Seja explicito, modele o comportamento, dé uma pratica guiada e forne
um refor¢o quando o aluno ainda nio tiver entendido.
Fornega aos alunos, de maneira positiva, dicas visuais (por exemp

cartazes) para lembra-los de regras (fale Por favor, caminhe em vez de N
corra).



- Use estratégias preventivas, como lembretes positivos (isto é, sugestde
de comportamentos e expectativas apropriados para uma determina
situacdo, em vez de fornecer feedback negativo, uma vez que o m
comportamento ja tenha ocorrido. Por exemplo, antes de iniciar uma at
em pequenos grupos, lembre a todos os alunos que levantem as ma
quando quiserem falar, para que apenas um aluno fale de cada vez.



O OBJETIVO DE UM
PROFESSOR NAO DEVE
SER APENAS CRIAR UMA
SALA DE AULA
ORGANIZADA E PACIFICA.
ACIMA DE TUDO, A SALA
DE AULA DEVE SER UM
LUGAR EM QUE OS
ALUNOS POSSAM
APRENDER E
REAPRENDER.

Configuracoes de rotinas de sala de aula para alunos com tod



Alunos com TOD podem precisar rever rotinas com frequéncia e receber
dicas ilustrando os principais passos ou listas de checagem de agdes
orientadoras. Por essa razdo, € necessdrio que o professor elabore
configuragdes de rotinas da sala de aula para vdrias tarefas ou agdes: listas
com as atividades didrias (como pegar e guardar o material), realizar a tarefa
de matematica, hordrio para o lanche etc. Faga com que os alunos participem
ativamente do cotidiano escolar e, para isso, peca ajuda para realizar
atividades bdsicas, como ajudar a apagar o quadro, pegar algum objeto na
secretaria ou dentro da sala de aula etc.

Melhorando o comportamendo do aluno com tod em sala de
aula: estratégias de gestio de comportamento

Depois de percorrermos um caminho geral sobre o contato de
professores e alunos, vamos, agora, retratar a parte pratica direcionada aos
alunos com TOD. Eles também tendem a responder positivamente a técnicas
de gerenciamento de comportamento orientadas a partir da consciéncia das
consequéncias geradas por suas agdes, estando acompanhadas por
estratégias proativas destinadas a aumentar o sucesso académico e reduzir
comportamentos inadequados.

H4a vérias abordagens que fornecem descrigdes claras de técnicas de
gerenciamento comportamental orientadas para tomada de consciéncia das
consequéncias. A abordagem da psicologia positiva é uma delas. Esse estudo
cientifico pode ser determinado como promocdo das experiéncias e dos
aspectos positivos do ser humano, suas potencialidades e motivacdes, além
dos fatores que incentivam os individuos a apresentar mudangas positivas de
comportamento. A Psicologia positiva almeja, portanto, utilizar mecanismos
para reconhecer e aplicar meios que viabilizem o desenvolvimento e o
funcionamento positivo dos individuos, elevando seus niveis de emocdes,
relacionamentos e realizagdes pessoais.

A Psicologia positiva é uma abordagem interessante para a melhora de
comportamentos de criangas com TOD. Apds técnicas de reforgo positivo é
possivel verificar a redugdo de comportamentos negativos. Utilizar essa
abordagem incentiva boas agGes; por isso, quando sdo apresentados bons
comportamentos, devemos realizar o refor¢o positivo: busque sempre
elogiar atitudes positivas da crianga.



Utilizar o reforco positivo na sala de aula recompensa e incentiva alunos
a repetir comportamentos desejados. E necessério enquadrar o tipo de
refor¢o de acordo com a idade de cada aluno, sabendo adequar-se ao nivel
cognitivo e emocional dessas criangas. Ao se deparar com um aluno inquieto,
com dificuldades de permanecer sentado prestando atencdo, o professor
pode utilizar meios de recompensa do interesse desse aluno para fazer com
que ele melhore esse comportamento. Por exemplo, um garoto ndo ficava
sentado na cadeira, mas melhorou esse comportamento quando o professor
passou a entregar adesivos - algo de que ele gosta - para os alunos que
conseguem permanecer sentados prestando atencdo. Podemos destacar

outros exemplos de reforco positivo na sala de aula:

« O reforgo direto: quando o aluno atinge diretamente o comportamen
desejado. Por exemplo, uma crianca que realiza bem uma atividade e
grupo provavelmente serd convidada a participar desse grupo outr
vezes.

* Reforcos sociais: sdo incentivos externos (de professores, pais etc.) q
envolvem uma expressdo de aprovacdo e elogio pelo comportamen
adequado, como comentérios (Muito bem!, Parabéns! e Otimo, continue assin
aprovacdes por escrito (escrever Parabéns ou utilizar carimbos), outr
expressdes de aprovacdo (sorrir, balancar a cabeca, bater palmas etc.).

« Reforcar atividades: consiste em permitir que os alunos participem

atividades de que gostem a medida que forem apresentando bo
comportamentos. Por exemplo, brincar com algum jogo com outr
colegas.

« Reforgos tangiveis: estimulos materiais, como brinquedos, baldes, adesiv«
prémios etc. Esse reforco deve ser adequado a cada crianca. Por exemp
entregar certificados por escrito por alguma tarefa positiva realizada.

« Reforgo de token: o professor pode utilizar algum material, como ingress«
selos, adesivos, e, quando os alunos atingirem determinada quantida
(por exemplo, dez adesivos), podem trocar por algum prémio.

Outra atividade que pode ser feita pelos professores para o reforco
positivo é “Retorne para a carta”. Cada aluno recebe um envelope com
quatro cartdes: verde, amarelo, laranja e vermelho. No inicio da aula, todos
estdo no cartdo verde, mas, caso ocorra algum comportamento negativo,
como interromper a aula, ele deverd ir para o cartdo amarelo e assim



sucessivamente: apresentou um comportamento negativo, retorna para uma
carta inferior; apresentou comportamento positivo, retorna de maneira
crescente (verde = étimo trabalho; amarelo = cartio de aviso; laranja =
segundo cartdo de aviso; vermelho = contato com os pais).



A PSICOLOGIA POSITIVA
ALMEJA, PORTANTO,
UTILIZAR MECANISMOS
PARA RECONHECER E
APLICAR MEIOS QUE
VIABILIZEM O
DESENVOLVIMENTOE O
FUNCIONAMENTO
POSITIVO DOS
INDIVIDUOS, ELEVANDO
SEUS NIVEIS DE EMOCOES,
RELACIONAMENTOS E
REALIZACOES PESSOAIS.



Os contratos de comportamento também servem para auxiliar
professores a incentivar e obter resultados satisfatérios em relagdo aos
comportamentos negativos de alunos. Para realiza-los é necessario criar uma
linguagem simples e facil para que os alunos entendam, colocar metas
atingiveis e de facil alcance, e que o professor seja consistente com as regras
do contrato, pois os alunos podem apresentar comportamentos inadequados
conforme perceberem oscilagdes das regras. Para montar esse contrato vocé
deve colocar o nome do estudante, a data e a turma da qual ele faz parte. Em
seguida, redigir o texto: O aluno seguird todas as instrugbes do professor na
primeira vez em que for feito o pedido. Caso ele se recuse a realizd-las, serdo anotadas
em uma folha de acompanhamento.... Nesse contrato podem ser colocadas todas
as regras que o aluno deve seguir, e o professor pode utilizar a folha de
acompanhamento como uma maneira de controlar e também mostrar os
pontos perdidos e ganhos. Caso se saia bem, o aluno pode realizar uma
atividade de que goste (ou qualquer atividade prazerosa que seja vista como
recompensa pelo bom comportamento).

Esses sdo apenas alguns exemplos, mas cada professor reconhece a
realidade de seus alunos e da sala de aula em que ensina e sabera quais meios
seguir para realizar a psicologia positiva no espago escolar.

Essa abordagem pode trazer intimeros beneficios comportamentais,
sociais e emocionais para os alunos. Quando observamos o comportamento
de alunos com TOD, ou qualquer transtorno, entendemos a necessidade de
saber adequar os ambientes escolares para melhorar esses comportamentos,
considerando, principalmente, as dificuldades que eles apresentam em
seguir regras e em conviver com os outros. Levar o refor¢o positivo para a
realidade da escola pode mudar a forma como eles se relacionam uns com
outros e como veem a sala de aula: eles podem incentivar uns aos outros a
seguirem comportamentos positivos conforme receberem estimulos,
passarem a desejar estar na sala de aula, além de sentirem mais entusiasmo,
foco e motivacio.

Abordagem emocional

Algumas criancas que tém dificuldade em gerenciar suas emocdes,
podem ser incapazes de frear seus sentimentos quando estdo zangadas ou
estressadas. Outras tém de esforcar-se para se preparar para fazer algo



quando se sentem entediadas. As criangas com TOD, mais do que outras
pessoas, ficam frustradas e tém pequenos aborrecimentos mais rapido,
preocupam-se muito por muito tempo com coisas pequenas, tém problemas
para se acalmar quando estdo irritadas ou com raiva, sentem-se feridas ou
ofendidas mesmo com pequenas criticas e sentem urgéncia excessiva para
conseguir algo que querem imediatamente.

Como outras pessoas, as criancas com TOD ndo sdo iguais em seus
temperamentos. Algumas sdo mais descontraidas ou timidas; outras sdo mais
reativas, sinceras e agressivas. Muitas vezes, elas ndo tém a mesma
capacidade de gerenciar suas emogdes do que outras criangas da mesma
idade e tém menos capacidade de reagir as préprias emoc¢des usando os
recursos de raciocinio do cérebro.

Em geral, criangas com esse transtorno tém problemas com a memdria
de trabalho, e isso faz com que tenham dificuldade em visualizar as situag¢ées
de maneira mais ampla. Por isso, tendem a ficar presas naquilo que esta
fazendo mais sentido naquele momento.

Também levam mais tempo para conseguir se acalmar e obter
perspectiva da situagdo; portanto, é mais provdvel que se envolvam nas
préprias emogdes. Com isso, podem apresentar desdnimo, frustragdo ou
raiva, sentir medo para iniciar novas tarefas, desistir rapidamente de uma
tarefa que estejam fazendo, relutar para comecar uma obrigacdo (tentam
desviar a atencdo com outros comportamentos), evitar interacdes com
outras pessoas, ser extremamente agressivas, ser impulsivas em suas reagdes
emocionais e ter uma sensibilidade extrema a reprovacao ou a frustracao.

Para reverter ou diminuir esses comportamentos, comece reconhecendo
como a crianga estd se sentindo: Eu posso ver qudo desapontada vocé estd porque
ficou em segundo lugar na feira de ciéncias, evite discutir se ela deveria estar se
sentindo assim, pois isso geralmente aumenta o problema. Uma vez que ela
esteja calma, ofereca-se para ajuda-la a descobrir uma maneira melhor de
lidar com essa emogdo - uma que possa ajuda-la a mudar seu pensamento.
Por exemplo, vocé poderia dizer:

* Eu sei que vocé estd chateada e s6 quer sair da feira de ciéncias e ir para casa. M
estou orgulhoso do que vocé fez.

* Eu sei que vocé trabalhou duro nisso e muitas pessoas que olharam parecic
impressionadas. Mesmo que vocé se sinta realmente desapontada com a obteng
do segundo lugar em vez do primeiro, vocé ainda tem boas razdes para se orgulh
do que fez.



O TOD pode ter relagdo com ansiedade, depressdo, raiva e alteracées de
humor (transtorno bipolar). Por isso, trabalhe o reconhecimento dos
sentimentos e emog¢des da crianca: ela realmente estd triste ou na verdade
estd com raiva? Um bom recurso é fazer carinhas de papel e recortar, e pedir
a crianca que expresse esses sentimentos para melhorar a identificacdo de
suas emocgoes.



CRIANCAS COM TOD TEM
PROBLEMAS COM A
MEMORIA DE TRABALHO,
E 1SSO FAZ COM QUE
TENHAM DIFICULDADE EM
VISUALIZAR AS
SITUACOES DE MANEIRA
MAIS AMPLA. POR ISSO,
TENDEM A FICAR PRESAS
NAQUILO QUE ESTA
FAZENDO MAIS SENTIDO
NAQUELE MOMENTO.



Abordagem cognitiva

Para compreendermos como funciona a abordagem cognitiva,
devemos destacar como é o funcionamento de uma sala de aula sem erros.

O gerenciamento de uma sala de aula sem erro é um tipo especifico de
abordagem proativa que se baseia na aprendizagem sem erro, que envolve
o aumento gradual das demandas dos alunos, ao mesmo tempo que
diminui o apoio.

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

Todas essas abordagens devem ser feitas na escola, mas em conjunto
com os profissionais de satide e pais. Ndo existem receitas corretas, mas,
sim, caminhos que devem ser trilhados. O conjunto de medidas deve ser
administrado pela familia, pelos profissionais de saude e pelos
professores, todos eles em sintonia para proporcionar a melhora e o
desenvolvimento de uma crianca opositora. Somente assim as condutas
serdo feitas de modo efetivo, minimizando os prejuizos a longo prazo e
otimizando o potencial de cada um.

13 Baumrind et al. (1978).

14 Sroufe (1995).

15 Vohs & Baumesiter (2011).
16 Paris e Newman (1990).

17 Calkins (2009).

18 Causadias, Salvatore e Sroule (2012).
19 Bronson (2000).

20 Bissonette et al. (2010).

21 Weiss e Knoster (2008).

22 Ibidem.

23 Boynton e Boynton (2009).
24 Evertson et al. (2008)

25 Bissonnette et al. (2010).



FINAIS

Procuramos trazer neste livro os conhecimentos mais atuais, relevantes e com
embasamento cientifico para dar aos leitores uma visio ampla do TOD. O foco foi
pontuar seus sinais clinicos e comportamentais, apresentar os processos de
identificacdo, confirmagio diagndstica e meios diversos e integrados de tratamento.
Esperamos que tenha ficado claro que a conducio mais eficaz do TOD passa pela
familia, e que a consciéncia desta sobre o que ele significa é fundamental para se
obterem os melhores resultados.

C onhecer e entender o TOD é o primeiro passo, mas nada teria sentido

se esse conhecimento ficasse desconectado das evidéncias cientificas e
dos resultados das pesquisas mais recentes.

A luz das pesquisas, as certezas aumentam e as diretrizes passadas acabam

ganhando um corpo maior, dando mais tranquilidade aos pais inseguros e

que vém sofrendo severamente com seu filho opositor.

Ouvimos no consultério, nestes anos todos, lamentos de pais que
nunca foram orientados nem sequer estimulados a atentar aos
comportamentos dos filhos. Isso, com certeza, é alimentado pelo
desconhecimento generalizado, mas também pela falsa sensagdo de que é
o jeitinho dele ou que parece com seu pai e, portanto, ndo é nada... Nada mais
falso! O sofrimento daqueles que tém TOD ou que convivem com pessoas



com o transtorno e o impacto generalizado nos relacionamentos e na
evolucdo social, escolar e financeira da familia desmentem esses mitos.

Muitas vezes, o despreparo em ouvir, perguntar e prever a resposta

que normalmente esperamos na avaliacdo desses pacientes induz os
profissionais de satide e de educac¢io a ndo perceberem os sintomas, o que
pode postergar a identificagdo do transtorno.
O diagnéstico tardio do TOD pode devastar vinculos afetivos e destruir
uma familia e o elo do jovem com a escola e, mesmo apds o diagndstico,
pode ficar a ideia de que bastam a¢Ges pontuais da familia e de professores
que tudo vai dar certo. Isso pode se revelar um fracasso, pois existem
situacbes mais complexas que exigem estratégias mais individuais,
intensivas e com recorrente necessidade de reavaliacio.

Nesse contexto, a escola deve estar firmemente engajada com
professores treinados e orientados por especialistas para antecipar e
direcionar conflitos. Infelizmente, ndo vemos essa realidade acontecer
espontaneamente, pois, na educa¢do, ainda impera a cultura de nio
“patologizar” os alunos, deixando problemas de comportamento
corroerem rela¢Ges de autoridade e o respeito outrora sacramentado a
instituicdo. Ter postura “psicoeducativa” e direcionada a lapidar os
solavancos € essencial para equilibrar o mais cedo e rdpido possivel a
interacdo do aluno com TOD com as demais pessoas da escola,
especialmente com a figura do professor. Os profissionais das escolas
podem buscar cursos e especializagdes que os preparem para esse manejo,
mas é importante que eles realmente se envolvam com afinco e
proximidade nessa empreitada, dialogando com os pais e vendo sempre o
lado positivo e bom desse aluno.

Os profissionais de saude, por sua vez, devem estar cada vez mais
preparados para a possibilidade de agir nas entrelinhas de suas terapias.
Uma fonoaudidloga, por exemplo, deverd saber “temperar” suas
intervengdes com “petiscos” de manejo do TOD em suas sessdes no
ambiente terapéutico, sendo ndo conseguira desse paciente a resposta
necessdria para “obedecer” aos seus comandos. Aos psicdlogos,
recomendamos aprofundamento nas terapias comportamentais citadas
neste livro, mesmo que sejam de linhas tedricas distintas. Aos psiquiatras,
uma dica valiosa: a medicacio, sozinha, de nada vai resolver os sintomas
do transtorno nem consolidar a longo prazo os aparentes bons resultados



iniciais sem que haja real manejo comportamental e comprometimento
familiar com os passos descritos no livro.



O DESPREPARO EM
OUVIR, PERGUNTAR E
PREVER A RESPOSTA QUE
NORMALMENTE
ESPERAMOS NA
AVALIACAO DE PACIENTES
INDUZ OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE E DE
EDUCACAO A NAO
PERCEBEREM OS
SINTOMAS, O QUE PODE
POSTERGAR A
IDENTIFICACAO DO
TRANSTORNO.



A cura do TOD ainda é um enigma, pois transtornos de comportamento
apresentam perfis heterogéneos. O reconhecimento de ter ou nio
superado o TOD depende muito mais de verificar se houve ou ndo a
reducdo quantitativa e qualitativa dos sintomas e quanto essa reducdo
passou a ser abaixo do limiar para considerar se estd em um espectro de
doenca ou nio. O importante é que se verifique, na evolucdo, uma queda
dos prejuizos mais severos e uma maior percepg¢do, pela familia e pela
escola, de que a funcionalidade social dessa crianga, jovem ou adulto
encontra-se equilibrada e coerente com os avangos previstos nos
protocolos das terapias e na opinido generalizada de todos a sua volta nos
mais diversos espagos sociais.

E admirdvel ver como o interesse pelo tema e pela identificacio e
conducido do transtorno tem crescido. As davidas e os inumeros pedidos
de socorro de muitos pais/cuidadores alimentaram nossa iniciativa de
escrever este livro. Como o conhecimento, a exemplo do préprio TOD,
varia de pessoa para pessoa, podemos concluir o livro com a certeza de
que ele é o ponto de partida para alguns, aprofundamento para outros e
uma atualizacdo para muitos profissionais. Como um meio de aprender
mais sobre um assunto tdo complexo e de panorama e horizontes ainda de
limites indefinidos, esperamos que esta obra seja um instrumento de
esperanca e parametro seguro para as familias dessas criangas e jovens
com TOD.



TRANSTORNOS DE
COMPORTAMENTO
APRESENTAM PERFIS
HETEROGENEOS E E
IMPORTANTE A QUEDA
DOS PREJUIZOS MAIS
SEVEROS E MAIOR
PERCEPCAO DE QUE A
FUNCIONALIDADE SOCIAL
DESSE JOVEM OU ADULTO
ENCONTRA-SE
EQUILIBRADA.
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DO QUE NOSSOS FILHOS PRECISAM MAIS:
AMOR, PROTECAO, LIMITES?
COMO EDUCA-LOS PARA QUE TENHAM
UMA VIDA EXTRAORDINARIA?

Os pais estdo cada vez mais apreensivos com tantas
mudangas na vida moderna. Muitos se sentem como se o
mundo tivesse virado de cabeca para baixo em um curto
espaco de tempo.

De um lado hé aqueles que oferecem, além de protecao e
muito zelo, todos os recursos necessarios, criando uma
espécie de redoma, uma bolha protetora com a intencdo de
isolar os filhos de tudo que pode representar perigo. De
outro lado, estdo os pais que acabam terceirizando a
responsabilidade pela educagdo dos filhos para a escola, a
baba ou outras pessoas que cuidam dos pequenos enquanto
eles trabalham para dar tudo aquilo de que as criangas
precisam.

Qual é a medida certa entre a hiperprotecdo e o descaso
total? Neste livro, Luciana Brites e o dr. Clay Brites,
profissionais experientes na drea da educacio, apresentam
a vocé o método dos 7 Pilares que o ajudardo a encontrar
esse caminho que tantos pais almejam. Vocé obterd o
preparo emocional de que precisa para:

1. Educar para as frustragées
2. Educar para decisées

3. Educar para os conflitos

4, Educar para realizar

5. Educar para aprender

6. Educar para o didlogo

7. Educar para ser feliz

ADOTE ESSE METODO E PREPARE SEUS FILHOS PARA
ENFRENTAR OS DESAFIOS DE HOJE E DO FUTURO.
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“0 AUTISMO NAO E O FIM DO MUNDO.
MUITAS CARACTERISTICAS FAZEM
DE SEU FILHO UMA PESSOA UNICA, MAS,
PARA QUE ELE TENHA UMA VIDA MAIS CONECTADA
COM A VIDA SOCIAL E ESTEJA PREPARADO PARA
AS INSTABILIDADES, E NECESSARIO CONHECER
MAIS E DESCOBRIR CEDO!”

O autismo é um transtorno de desenvolvimento que
afeta de maneira decisiva e predominante a capacidade de
percepcdo social da pessoa. Hoje, estima-se que
aproximadamente 1% da populacdo mundial tenha autismo
e, infelizmente, esse é um assunto pouco discutido em
ambito nacional.

Seja por preconceito ou dificuldade de aceitagdo, fato é
que precisamos estar mais atentos aos primeiros sinais
apresentados na infancia para conseguir trabalhar de
maneira correta com essa condicdo.

Com linguagem acessivel e trazendo um panorama
histérico sobre o tema até os tempos atuais, o dr. Clay
Brites e sua esposa, Luciana Brites, acreditam que é apenas
cuidando que conseguiremos fazer com que as criangas
dentro do espectro se tornem seres humanos realizados
respeitando suas particularidades.

AQUI VOCE SABERA:
Como o autismo foi descoberto.

Quais sdo as pesquisas atuais sobre o assunto.
Como o cérebro de uma crianca autista funciona.
Como identificar o espectro em seu filho.

Quais sdo as melhores abordagens e praticas no dia a dia.
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TRABALHE MENOS, REALIZE MAIS E comum ouvirmos das
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dele. No entanto, a vida pode ser muito mais do que simplesmente
cumprir tarefas e se sentir frustrado porque a check-list nunca
acaba. Geronimo Theml apresenta um Método de Produtividade
Inteligente, que consiste em instalar no leitor o habito de realizar
seus objetivos de forma ordenada (e trabalhando menos!). Aprenda
a ser produtivo e tranquilo, entenda como parar de adiar o que deve
ser feito e ainda tenha tempo para comecar a construir historias
incriveis, as quais vocé vai se orgulhar de contar no futuro. O
objetivo deste livro é ensina-lo a trabalhar menos e realizar mais,
para que nenhum sonho seja grande demais, e nenhum domingo a
noite se torne motivo de ansiedade. Descubra o caminho para a
Produtividade Nivel A de Geronimo Theml e equilibre todas as areas
da sua vida com menos esfor¢co e muito mais felicidade.
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Se vocé ja adora rir e se divertir com a Bel para Meninas agora vai
ficar ainda mais pertinho! Nao é preciso apresentar a Bel e a Fran,
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autoras deste livro, mae e filha. Criadoras do canal Bel para
Meninas e do Penteados para Meninas, encantaram o Brasil com
uma forma de ver a vida de um jeito mais divertido, espalhando a
felicidade e a simplicidade. No mundo da Bel, € possivel falar de
brincadeiras, comidas e acontecimentos da vida cotidiana com a
leveza dos olhos de uma crianca. Neste livro totalmente colorido,
Bel e sua mae vao contar suas melhores ideias para estimularem
pessoas de todas as idades a se divertirem juntas. Aqui vocé
encontra: - Uma cartela de adesivos exclusiva Bel para meninas -
Um desafio inédito? Segredos nunca revelados - Paginas interativas
e ilustradas O livro oficial do Canal do YouTube que mora no
coragao dos brasileiros com mais de 1 milhdo de seguidores e mais
de 300 milhdes de visualizagdes.

Compre agora € leia
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Acorde para os objetivos que quer conquistar. Ja aconteceu a vocé
de se olhar no espelho e ndo gostar daqueles quilos a mais? De
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observar seu momento profissional somente com frustracdo? De se
sentir desconectado dos seus familiares, dos seus amigos? Se vocé
acha que essas sio situagdes normais, pense de novo! Sé porque
iISsSo acontece com varias pessoas nao quer dizer que a vida deva
ser assim. Sé porque algo se torna comum, nao significa que seja
normal! Neste livro, Paulo Vieira Ihe convida a quebrar o ciclo
vicioso e iniciar um caminho de realizacio. Para isso, ele apresenta
o método responsavel por impactar 250 mil pessoas ao longo de
sua carreira - e que pode ser a chave para o que vocé tanto procura.
No decorrer destas paginas, o autor Ihe entrega uma bussola. E
para conseguir se guiar por ela vocé tera de assumir um
compromisso com a mudanca. Preparado? Aproveite todas as
provocacoes e os desafios propostos nesta obra para conseguir, de
fato, fazer o check-up completo sobre si mesmo. Acorde, creia,
comunique, tenha foco, AJA! Pare de adiar sua vida e seja quem
quer ser a partir de agora. Nao existe outra opcao. E esta em suas
maos reescrever seu futuro. + de 100 SEMANAS NAS LISTAS DE
MAIS VENDIDOS!

Compre agora e leia
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Vocé ja se sentiu injusticado na sua vida profissional? Que atire a
primeira pedra quem nunca sofreu de invisibilidade profissional. Nao
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sabe o que é? Pois bem, imagine a sensacgao de trabalhar, dar o
sangue em todas as horas do dia e nao chegar a lugar nenhum. E
pior: perceber a sua volta colegas menos competentes sendo
promovidos e ganhando muito mais do que vocé. Parece familiar?
Esse é o drama de Carla, que, aos 29 anos, percebe que esta com
a vida profissional estagnada, se sente injusticada dentro da
empresa e tem a impressao de que nada que ela faz € capaz de
mudar sua vida. Depois de uma crise intensa, ela se depara com
aquilo de que todo mundo precisa, mas pouca gente tem: as quatro
licbes que podem prevenir qualquer profissional de continuar dando
murro em ponta de faca. Em seu novo livro, Roberto Shinyashiki
conta a histéria de Carla e como seus mentores Ihe mostraram as
portas para acelerar sua carreira. Aprenda e se inspire a realizar
todas as suas metas. E, principalmente, aprenda, muito. Descubra a
ciéncia do sucesso, que envolve uma alquimia cuidadosamente
desenvolvida ao longo de mais de 20 anos. Encontre aquilo que faz
alguém ser o profissional que todos brigam para contratar.
Desenvolva uma mente campea. Saiba o que faz as pessoas serem
promovidas e o que as torna esquecidas. Descubra os 4 erros fatais
que matam os negocios e destroem sua carreira. Aplique o ciclo da
riqueza progressiva em seu trabalho. Saiba como ter cabeca de
empresario de sucesso. Aprenda a cativar e influenciar uma equipe
que gera resultados extraordinarios. E muito mais. O sucesso nao
pode ser um ideal. Faca dele realidade. E faga agora.

Compre agora e leia
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O autismo é um transtorno de desenvolvimento que afeta de
maneira decisiva e predominante nossa capacidade de percepcgao
social. Hoje, estima-se que aproximadamente 1% da populagéo
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mundial tenha autismo e, infelizmente, esse € um assunto pouco
discutido em ambito nacional. Seja por preconceito ou dificuldade de
aceitacao, fato € que precisamos estar mais atentos aos primeiros
sinais apresentados na infancia para conseguir trabalhar de maneira
correta com essa condicdo. Com linguagem acessivel e trazendo
um panorama histérico sobre o tema até os tempos atuais, o dr.
Clay Brites e sua esposa, Luciana Brites, acreditam que € apenas
cuidando que conseguiremos fazer com que as criangas dentro do
espectro se tornem seres humanos realizados dentro de suas
particularidades. SOBRE OS AUTORES: DR. CLAY BRITES é
cofundador e speaker do Instituto Neurosaber, Pediatra e
Neurologista Infantil pela Santa Casa de Sao Paulo, membro titular
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instituto cujo objetivo é compartilhar conhecimentos sobre
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com uma linguagem simples e um grande diferencial: aplicabilidade
pratica. Luciana também é palestrante.
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