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Sempre gue um comportamento leva a prejuizos sociais, afetivos e académicos
ou laboraisdevemosrealmente nos preocuparetomarmedidas que reduzam o
impacto navida do portador e de seus pares. O Transtorno Opositivo-Desafiador
(TOD) é um disturbio de comportamento caracterizado por um perfil rigido de
desobediéncia, hostilidade e ameaca que ocasiona sérios problemas ligados
ao modo como o individuo reage aos processos rotineiros e disciplinares do
cotidiano. Discutem excessivamente com adultos ou autoridades, nao assumem
responsabilidades de seus maus atos, incomodam de forma sistematica os que
com ele convivem e respondem quase sempre de forma inadequada e rispida
quando as coisas nao ocorrem como desejam.

Os efeitos deste transtorno alongo prazo, se nao tratado, podem levar a severos
problemas deinsercao social, desagregacao familiar e evasao escolar desaguando
num contexto de delinquéncia, drogadicao e distlrbios de conduta!. Mesmo
sendo uma condicao considerada como uma entidade clinica, o TOD pode, em
boa parte das vezes, associar-se ao TDAH, Transtorno de Conduta e Transtorno
Bipolar tanto clinicamente quanto evolutivamente. A presenca de alguns ou de
todos estes transtornos agrava relacionamentos e pode solapar a vida escolar.

Ocorre em 1 a 11% da populacao geral e levemente mais comum em meninos
numaproporcaode 1,4:1'. Aparece nafase pré-escolaratéinicio daadolescéncia
e é facilmente percebido nos grupos sociais onde vive o portador do transtorno.
Sem tratamento, pode evoluir para transtorno de conduta, aumenta risco de
delinquéncia, transtorno de ansiedade e de depressdo e suicidio®.

Este e-book tem a finalidade de apresentar e explicar de forma simples e didatica
este transtorno neuropsiquiatrico o qual vem preocupando especialistas e
motivando muitos pais e instituicoes escolares a se debrucarem sobre o que
ele significa e como conduzi-lo nos mais diversos ambientes. Mas, antes, vamos
entender 3 pontos muito importantes e que devem ser considerados quando
se convive com uma crianca ou um adolescente de comportamento normal e
esperado para a idade e, por outro lado, com uma crianca ou um adolescente
opositor.
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s criancas, em sua condicao mais imatura e por ainda estar em fase de

descobrimento de como se comunicar e se portar no convivio social, podem
apresentar comportamentos que passam aimpressao para nos, adultos, que elas
sao opositoras e desafiadoras. Ledo engano!

Até os4-5anosdevida, € comum que a crianca tenha atitudes que possam causar
estranhamento aos pais por se expressarem de forma agressiva, com choros
profusos e sistematicamente agir “do contra” quando indagada ou impedida de
fazer o que quer ou de adquirir o que deseja. Estamos falando das famosas birras
infantis. A birra infantil é caracterizada por choro forte associado a movimentos
deintensairritacao, jogando-se no chao ou agredindo a figura de autoridade num
descontrole que progride e assusta em alguns momentos. Ela se manifesta ao ser
impedido, contrariado, retirado de umasituacao prazerosaouemsituacoes sociais
junto a outras pessoas onde quer chamar atencao. O constrangimento que pode
causar leva os pais a reagirem de forma a acalma-la logo e reduzir o melindre;
muitos destes pais recuam e dao "acrianca o que pede ou deseja; outros, mantém
aposturaanterior continuam impondo a ordem original; e outros, acertadamente,
ignoram e “saem de cena” deixando a crianca sozinha e sem “platéia” para seu
show levando a crianca a concluir que esta forma de reagir foi inadequada e ela
vai aprendendo que existem meios mais empaticos e confortaveis de convencer
e ser atendida.

Abirra nadatem avercom TOD, sendo somente um modo imaturo de expressar
sua frustracao. Ela tende a se auto-limitar com o passar do tempo e desaparecer
até os 4 anos de idade dependendo de como os pais lidam com isto. Tendem a
ocorrer somente com adultos/autoridades, sem agredir outras criancas de
sua idade e com as quais ela convive. Pais que valorizam ou intensificam a sua
ocorréncia, podem prolongar estas atitudes inadequadas. Fazer o que a crianca
quer para que ela pare logo s6 vai piorar! Ignorar e aguentar o choro € a receita
mais recomendada e a experiéncia mostraaenorme eficaciadeste tipo de manejo.
Em contrapartida, criancas opositoras costumam reagir de forma mais intensa
e constante, sao muito irritadas e agressivas em varios momentos e de forma
generalizada tanto com autoridades quanto com seus pares de mesma idade.
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Sao mais reativas, choram demais por qualquer coisa, acabam afastando seus
amiguinhos de si, fazem com que pessoas de sua propria familia evitem ficar com
ela, levam a reclamacoes frequentes nos CMEl’s e nas pré-escolas. Os pais nao
conseguem controlar sua raiva somente ignorando, pois ela continuara voltando
aoqueqguerinclusivecomatitudesvingativas, maldosas, agredindo outrascriancas
OU seus irmaos para impressionar o adulto que a contrariou e ainda obter o que
deseja. Estascriancaspodemapresentaratrasosde desenvolvimento motoroude
linguagem, hiperatividade,seremimpulsivaseproblemasdesonoedealimentacao.
Deve-se, em alguns casos, terem sintomas autisticos ou oscilacées de humor
sem qualquer explicacao ligada ao ambiente e causar estranhamento aos seus
cuidadores os quais referem nao entenderem tais comportamentos. Na familia,
existem historicos de transtornos de desenvolvimento ou neuropsiquiatricos e
podem existir na prole irmaos que tenham atitudes e perfis parecidos. Podemos
visualizar melhor na tabela 1.

8 meses a 4 anos Persiste além dos

4 anos
Auto-limitado; reduz Persisténcia ao longo da infancia
com o tempo e acdo e adolescéncia; ndo reduz
dos pais facilmente
Normal Pode ter atraso de desenvol-

vimento e dificuldades de socia-
lizacdo e comunicacdo

Normal Dificil, irritadica, agressiva,
centralizadora e problemas com
outras criancas

Ausentes Comuns e muito presentes

Ausentes Comuns e muito presentes

Tabela 1 : Diferencas entre uma crianca com birras tipicas da idade e aquelas com sinais e sintomas suspeitos
de um comportamento opositor .
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O s pais muitas vezes tem impressoes erradas acerca de como um adolescente
vai ou deve se portar. As expectativas deles parecem no mais das vezes
ingénua e otimista. Oraesperam perfeicao, orandaoimaginamcomo suasrespostas
e reacoes podem ser tao opostas no convivio familiar e na escola. Tais crencas
sem sentido podem levar os pais a um erro de percepcao que podem induzi-los
a repetidamente se perderem nas decisdes e no estabelecimento de rotinas e
regras dentro e fora de casa. E irreal esperar que um adolescente obedeca o
tempo todo e se comporte em alto padrao. Nesta fase eles estdo buscando ser
independentes de seus pais e muitas posicoes serao tomadas "a mercé do que
0s seus cuidadores pensam ou desejam. As falhas e os fracassos na resolucao de
suas tarefas e rotinas serao frequentes e podemos lembra-los carinhosamente

quando nao fizerem.

Em relacao aos riscos que porventura se expoe, N0sso papel é nos anteciparmos
e mostrarmos 0s perigos, 0s riscos e outros modos de fazer com seguranca e
respeito mutuo. Pode-se esperarque mesmo assimacabemagindo como querem
e cometendo erros previsiveis mas aos poucos, em breve, vao ver que vale mais
a pena a alternativa sugerida anteriormente pelos adultos.

Comumente, podem responder, serem insolentes e ter explosoes esporadicas
pois seu temperamento costuma ser mais rispido. Mas exageros e atitudes
ridiculas podem ser sucedidas - mesmo que bem tarde - por um desculpa e
retratacoes. Seu humor pode oscilar mesmo sem motivo e demoram mais para
acordar (especialmente de bom humor) e é importante que seja dado a eles o
devido espaco e tempo para se refazerem e sairem do quarto com outra “cara’”.
Naquela hora, evite ficar mandando ou dando uma lista de afazeres e obrigacoes.

Criar confusao quando tem liberdade demais € normal e é assim que aprendem
a ser mais responsaveis. Nao pense que seu quarto baguncado € hoje retrato de
quem ele serd no futuro e ndo o condene a ser um adulto baseando-se no que ele
€ como adolescente pois ele ainda ndo cresceu tudo que a natureza reserva para
ele.

8 Meuro 0 O @



MNeuro

Brigas e desentendimentos com o0s irmaos sao esperados e normais.
Provavelmente, os conflitos podem semear , futuramente, grandes amizades
pois estao, desde cedo, se conhecendo e aprendendo a respeitar mutuamente.
Aja somente como mediador quando solicitado e procure ser justo com ambos.
Irmaos criados na igualdade de oportunidades e democraticamente terdo mais
chance de conviver pacificamente pois ndo foi dado a nenhum deles motivo para
inveja.

Aimpulsividade, um certo egocentrismo e a busca por momentos de isolamento
sao naturais para a idade e devem ser compreendidos e respeitados. Lapidar
sua impulsividade vai auxiliando-o ao auto-controle e os bons resultados deste
processo o motivara a desenvolver ainda mais este modo contido de proceder.

Entender esta fase da vida e estar disponivel para dialogar com seu filho
adolescente vai amenizar as situacoes mais contundentes. Ele também deve ser
induzido a compreender a vida adulta e ver que nem tudo é possivel s6 porque
sou de maior e tenho autonomia e dinheiro proprio. Adultos também tem que
seguir leis, normas e tem obrigacoes que o impedem de fazer somente o que lhe
¢ aprazivel e que, ao encarar tal panorama, seu filho adolescente comecara a ver
que tudo pode se dar certo dentro de casa sem conflitos desnecessarios.
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7/
Emuito interessante conhecer como funciona a cabeca de um individuo

opositivo antes mesmo de conhecermos mais a fundo o transtorno. Ter
mais intimidade com a forma e o jeito como pensa e age esta crianca auxilia-nos
a perceber facilmente sinais que chamam a atencao tanto para o diagnostico
quanto alertar a familia e seus pares a tomarem medidas de prevencao o quanto
antes. Vejam as caracteristicas mais observadas?:

Eles acham que sempre poderao derrotar uma figura de autoridade

Eles parecem viver numa dimensao em que toda a opiniao alheia ndo tem valor
ou que autoridades podem ser ignoradas por acharem que suas posicoes Sao as
Unicas validas e que deviam ser seguidas. Tem pensamentos fixos mesmo que tais
desrespeitem a maioria das pessoas ou as regras presentes.

Eles sao eternos “otimistas”

Como tem formas de pensar bem diferente dos demais por acharem que suas
posicoes sao as mais corretas, sempre acham formas e jeitos de justificar o que
falam mesmo que sejam percepcoes erradas e fadadas ao fracasso. Insistem e
criam situacoes para que tudo seja da forma que imagina e que dara certo. Para
cada argumento de alguem, eles tem uma resposta pronta e oposta.

Fracassam em aprender por meio da experiéncia alheia

Ao insistir em quebrar regras, o opositor ndo enxerga que aprender com seus
fracassos ou com o0s conselhos de experiéncias alheias pode ser vantajoso e
acaba,comonumciclovicioso, reincidindo nos mesmos erros outomando sempre
caminhos que o levarao para os mesmos problemas.

Esperam que sejamos justos com eles, independente de como eles nos
tratam

Mesmo sendo dificeis e teimosos levando os outros a ndo tolerarem sua presenca
e odiando sua formade agir, os individuos opositores esperam que sejamos justos
com eles quando tomam atitudes que condizem com nossas proprias conviccoes
ou profissdes ou quando sua parte que Ihe cabe deve ser lhe dada por direito.
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Parecem sempre estar se vingando quando ficam irritados

Ao serem levados a se irritarem ou quando sofrem corretivos, eles dao um jeito,
em algum momento, de se vingarem.

Precisam se sentir resistentes

A cada revés, uma resposta a altura. A cada fracasso, uma demonstracao de que
e mais forte e mais cruel.

Acreditam que se ignorarem vocé por longo tempo vocé ficara sem resposta
ousemreacao e deixara que ele ganhe o que quer ou permanecera fazendo o que
deseja.

Eles tem plena certeza de que sao iguais aos seus pais

Costumam adquirir o que querem como se fossem iguais aos seus pais e pedem
como se mandassem e nao como se fosse um favor. Querem tersempre a primazia
e se sentem iguais nos direitos mesmo que bem mais novos em idade. Acham que
nao precisam se explicar nem se desculpar. Podem ficar sem fazer nada porque
tem este direito ja que seus pais também nao o reprovam.

Jovem opositor melhor sucedido compete com jovem menos sucedido

Agem assim exatamente para demonstrar poderao optar poralgo menormas que,
no fim das contas, vai contrariar os valores de seus pais. O mesmo se vé naqueles
jovens que gostam de tatuagens e mudar aspectos de seu corpo somente para
ver seus pais ficarem desapontados.

Criancas e adolescentes opositores costumamresponder frequentemente
‘eu ndo sei” para perguntas quando eles tem que analisar uma situacdo ou como
forma de ignorar o que os outros pedem ou exigem para elas. lronicamente, a
mesma atitude de siléncio que tem com os adultos contrasta com a falacao
quando em contato com seus pares de mesma idade. Ao tomarem esta atitude,
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fogem de ter que discutir, teimar e, consequentemente, de serem punidos por
estes adultos.

A logica do jovem opositor se baseia em fugir de responsabilidades

Parecem sempre desviarem de assuntos ou de momentosem que tem que assumir
responsabilidades. Péem a culpa nos outros, evitam novas responsabilidades e
quando sao pegos em flagrante o imponderavel foi o causador,

Além de todas estas caracteristicas, existem, sem ddvida, muitas outras as quais,
com a experiéncia, poderiamos enumerar. Em resumo, o individuo opositor
sempre busca uma brecha para conseguir o que quer, independente do que seus
pais/responsaveis querem ou exigem. Para isto, pode ter certeza que usarao de
criativa logica, argumentarao de forma otimista e com auto-confianca.

13 Meuro 0 o @ www.neurosaber.com.br




COMO
FAZER O
DIAGNOSTICO?

14 112 NeurnSaber www.neurosaber.com.br

Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



MNeuro

omo todo e qualquer entidade clinica e comportamental, o diagnostico

do TOD nao depende de exames de laboratério, de imagem ou de testes
genéticos, mas sim de observacao nos mais diversos ambientes e em contato com
seus amigos, instituicoes e familiares. Conhecer muito bem o transtorno é muito
importante pois ele tem perfil que somente passa a ser real gquando sua dimensao
toma uma intensidade e frequéncia realmente destrutiva e que leva a prejuizos
enormes de relacao entre a crianca afetada e sua familia. Birras e situacoes que
o levam a ficar emburrado nao significa ter TOD pois em determinadas idades e
contextos estes sao esperados e podem ser administrados muito bem por meio
de medidas educacionais simples. Os pais devem ser cautelosos e nao julgarem
qualguer teimosia ou resisténcia a regras como uma doenca ou um desvio de
comportamento pois muitas criancas naturalmente agem assim por serem
imaturas e porgue ainda nao conseguem agir de forma empatica para lidar com
contrariedades e precisam aprender a responder de forma adaptada e adequada
de acordo com as expectativas de terceiros. Criancas que nao dormem direito
ou vivem em constantes hospitalizacdes por causa de doencas cronicas podem
também se comportar assim, por exemplo.

Nao é a toa que o atendimento destes pacientes e a observacao historica dos
problemas gerados por jovens que apresentam quadros opositores foram
acumulando registros e pesquisas acerca do porqué eles agem assim. As
constatacoes foram sendo estudadas e comecou-se a observar que existia um
padrao que se repetia na populacao com quadro clinico proprio e muitas vezes
sem uma explicacao que o justificasse. Com o tempo e o intuito de orientar e guiar
a avaliacao meédica foram sendo estruturados critérios clinicos.

Um dos parametros mais importantes como requisito para delinear e descobrir
se uma crianca tem TOD é o DSM-5, que € um manual criado pela Academia
Americana de Psiquiatria para descrever diversos desvios de comportamento
e que periodicamente passa por atualizacoes resultantes de consensos e
de pesquisas baseadas em evidéncias cientificas'. No DSM-5, o TOD é uma
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condicao que leva a recorrentes reacoes de humor irritavel e raivosa com
comportamentos excessivamente questionadores e desafiantese coma presenca
de indole vingativa com duracao de pelo menos 6 meses e evidenciado por pelo
menos 4 sintomas de quaisquer das categorias seguintes e durante a interacao
com pelo menos uma pessoa (excluindo se for com seuirmao): 1) Humor raivoso
e irritavel: 2) Comportamento questionador e desafiante; 3) Indole vingativa:;
4) Perturbacao estd associada a sofrimento para o individuo e aos demais a sua
volta nos mais diversos contextos. Em cada um destes sintomas hd a descricao de
itens de comportamento detalhando-os (vide figura 1)
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A. Um padrao de humor raivoso/irritavel, de comportamento questionador/
desafiante ou indole vingativa com duracao de pelo menos seis meses, como
evidenciado por pelo menos quatro sintomas de qualquer das categorias
seguintes e exibido na interacao com pelo menos um individuo que nao seja um
irmao.

re

HUMOR RAIVOSO/IRRITAVEL

1. Com frequéncia perde a calma.
2. Com frequéncia € sensivel ou facilmente incomodado.
3. Com frequéncia é raivoso e ressentido.

COMPORTAMENTO QUESTIONADOR/DESAFIANTE

4. Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criancas e
adolescentes, adultos.

5. Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer a regras ou
pedidos de figuras de autoridade.

6. Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas.

7. Frequentemente culpa outros por seus erros ou mau comportamento.

-

INDOLE VINGATIVA

8. Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos Ultimos seis meses.

Nota: A persisténcia e a frequéncia desses comportamentos devem ser utilizadas
para fazer a distincdo entre um comportamento dentro dos limites normais e
um comportamento sintomatico. No caso de criancas com idade abaixo de 5
anos, o comportamento deve ocorrer na maioria dos dias durante um periodo
minimo de seis meses, exceto se explicitado de outro modo (Critério A). No
caso de criancas com 5 anos ou mais, o0 comportamento deve ocorrer pelo
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menos uma vez por semana durante no minimo seis meses, exceto se explicitado
de outro modo (Critério A®). Embora tais critérios de frequéncia sirvam de
orientacao quanto a um nivel minimo de frequéncia para definir os sintomas,
outros fatores também devem ser considerados, tais como se a frequéncia e
a intensidade dos comportamentos estao fora de uma faixa normativa para o
nivel de desenvolvimento, o género e a cultura do individuo.

B.A perturbacdonocomportamento esta associada a sofrimento para o individuo
ou para os outros em seu contexto social imediato (p. ex., familia, grupo de pares,
colegas de trabalho) ou causa impactos negativos no funcionamento social,
educacional, profissional ou outras areas importantes da vida do individuo.

B. Os comportamentos nao ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno psicotico, por uso de substancia, depressivo ou bipolar. Além disso,
oS critérios para transtorno disruptivo da desregulacdo do humor nao sao
preenchidos.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Os sintomas limitam-se a apenas um ambiente (p. ex., em casa, na escola, no
trabalho, com os colegas).

Moderada: Alguns sintomas estao presentes em pelo menos dois ambientes.
Grave: Alguns sintomas estao presentes em trés ou mais ambientes.

Especificadores
Nao é raro individuos com transtorno de oposicao desafiante apresentarem
sintomas somente em casa e apenas com membros da familia. No entanto, a

difusao dos sintomas é um indicador da gravidade do transtorno.
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Estas criancas frequentemente perdem a calma, sdao muito sensiveis se
incomodando facilmente quando contrariados ou frustrados e as reacoes
costumam ser raivosas, ressentidas e dificeis de serem dissipadas. Comumente
questionam excessivamente autoridades e adultos e se recusam a aceitar pedidos
ou ordens destes mesmo que tais situacoes impostas sejam benéficas. Incomoda
demais 0s outros e de forma muito inconveniente e nao assume seus erros e
tampouco assume responsabilidades. Estas criancas costumam interpretar
negativamente as intencoes dos outros como se estes servissem apenas para
criticarou prejudicar; sao menos sensiveis “a possibilidade de punicao e demoram
muito para se acalmarem nos momentos de recuo ou de frustracao. Em muitas se

observam sinais de melancolia e baixa autoestima.

Em muitos casos, sao vingativos. Neste quesito, é importante definir alguns
padroes que podem ser aceitaveis de acordo com a idade, com a cultura e com o
perfil da familia . Abaixo dos 5 anos, este perfil vingativo deve ocorrer na maioria
dos dias num periodo de 6 meses. Acima de 5 anos, deve ocorrer pelo menos
uma vez por semana?. Esta diferenca de critérios é importante pois revela que
a imaturidade da crianca deve ser sempre considerada antes de se avaliar se ha
uma anormalidade ou nao.

Os sintomas supracitados devem incomodar excessivamente e desarticular
grupos, familias, amigos e instituicoes. Deve impactar negativamente no seu
funcionamento social, académico, afetivo e nas relacbes com as pessoas. Podem
se limitar a apenas um ambiente como ocorrer em varios sendo um indicador de
gravidade. Asreacoes podem ser pouco destruidoras ouintensas como machucar
pessoas ou outras criancas, destruir objetos, quebrar brinquedos ou ameacar a

vida do outro.
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E muito importante, ao avaliar esta crianca, verificar com detalhes por meio de
entrevista com os pais como é a dindmica familiar, a forma com que 0s pais se
comportam na conducao dos filhos, o estilo de criacao, se existem divergéncias
ou terceirizacdo educacional e se ha histéria familiar de perfis similares de

comportamento ou de uso de drogas e de violéncia.

A avaliacao escolar também é muito importante. A crianca passa a maior parte
de seu tempo diurno na escola e a solicitacdo de um relatorio escolar com
informacoes a respeito do desempenho académico e comportamento social e de
adequacao "as rotinas e regras pode revelar muito.

Muitas vezes, ¢ comum confundirmos o TOD com outras condicoes
neuropsiquiatricas. Seus sintomas podem mesmo se parecer com TDAH,
Transtorno de Conduta, Transtorno Bipolar , Transtorno Disruptivo da
Desregulacao de Humor, Deficiéncia Intelectual,  Transtornos de Linguagem,
Fobia social e Transtorno Explosivo Intermitente. A diferenciacao entre eles
vai auxiliar no tratamento e na conducao desta crianca em casa e na escola pois
pode ser que hajatambém associacao e sobreposicao de sintomas podendo ter 2
ou mais problemas num mesmo jovem. Caracteristicas como rendimento escolar,
dificuldades de aprendizagem, presenca ou nao de transtornos especificos de
linguagem e de aprendizagem, oscilacoes de humor sem justificativa, sinais de
euforia e mania de grandeza e problemas severos de recursos cognitivos para
tarefas adaptativas e de generalizacao e abstracao devem ser investigados pois
tais condicoes ndo se encaixam como sendo tipicas somente de um individuo com
TOD.
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O TDAH leva a hiperatividade e déficit de atencao, problemas motores e
espaciais e atraso pedagogico por baixo rendimento e nao por se negar a fazer. O
Transtorno de Conduta leva a agressao a animais e propriedade além de roubo
e falsidade enquanto o TOD ¢é mais um problema associado a desregulacao
emocional. No Bipolar, devem existir as oscilacbes de humor sem motivo
aparente tanto para euforia quanto para depressao e problemas de sono sao
comuns. Nadeficiénciaintelectual e no transtorno de linguagem, uma avaliacao
neuropsicolégica e fonoaudioldgica ja conseguem esclarecer e diferenciar seus
sinais do TOD. Na fobia social, 0 medo excessivo, a evitacao social e ainseguranca

sao 0s sintomas mais contundentes.

Neste sentido, € fundamental a identificacao de sinais e sintomas tanto pela
familia quanto pela escola. Como é um transtorno com grande associacao
com outras comorbidades, € importante rastrear ndo somente o proprio TOD
mas também as condicoes mais comumente associadas como o TDAH e o
Transtorno de Conduta (TC). Uma escala muito Util para esta busca é o Parent/
Teacher Disruptive Behaviour Disorders Rating Scale ou , em portugués, a
Escala de Avaliacao para Transtornos de Comportamento Disruptivo para Pais
e Professores®.

Aescala é composta de 45 itens de comportamentos inadequados mais comuns
e descritos no DSM-IV e DSM-III-R para TDAH, TOD E TC. Para cada item,
avalia-se em “nada”, “pouco’, “muito’, “‘demais”. Ela serve para se avaliar
sintomas de TDAH, TOD e TC em criancas e adolescentes e é respondido por
pais e professores. Os escores que devem ser contados e considerados sao
as intensidades “muito” e “demais” tanto pelos pais quanto pelos professores
em cada uma das seguintes categorias. Para o TOD, especificamente, deve-se
considerer positivos os escores 3, 13, 15, 17, 24, 26, 28, e 39, 0s quais foram
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expostos em vermelho. No caso da avaliacao feita por professores, pode-
se também adotar a avaliacao por intensidade de sintomas que vai de O a 3
(“nada”=0;pouco=1;muito=2edemais = 3)quandosecomparaacriancaavaliada
‘as demais criancas da turma de sua sala de aula. Em caso de ndo saberavaliarum
determinado item, responde-se “N”.As respostas devem ser encaminhadas para
equipe multidiscplinar e médica especializada para servir como um dos subsidios
para a avaliacao clinica. O intuito também é levantar sinais de risco e chamar a
atencao de quem convive com este jovem para esta possibilidade diagnostica em
caso de problemas de comportamento (veja figura 2).

Parent/Teacher Scale Disruptive Behaviour Disorder Rating Scale (DBD)
(Escala de avaliacao de transtornos de comportamento disruptivos para

Assinale nos quadrados acima conforme comportamento da crianca

1) Frequentemente interrompe
ou se intromete nas atividades
dos outros (em geral durante as
conversa ou atividades ludicas
e jogos)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

2) Tem fugido de sua casa ou
escola por pelo menos 2 vezes
qgquando ainda vive com seus
pais ou cuidadores (ou uma
vez sem retornar por um longo
periodo)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

3) Frequentemente argumenta
desnecessariamente com
adultos

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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4) Frequentemente mente para
obter vantagens ou favores ou
para evitar obrigacoes

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

5) Frequentemente inicia luta
corporal ou brigas com seus
pares de casa

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

6) Tem sido fisicamente cruel
com as pessoas

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

7) Fala excessivamente

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

8) Tem roubado itens ou coisas
das pessoas de forma sorrateira
(em geral, roubo em lojas,
falsificar, quebrar)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

24 i Mewrn=ibe 000 www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



£ ) NeurpSaber

9) Distrai-se facil por estimulos
externos

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

10) Frequentemente se engaja
em atividades fisicas perigosas
sem considerar os riscos e sem
nocao de perigo

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

11) Frequentemente mata
aulas (antes dos 13 anos)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

12) Inquietude excessiva com
as maos e os pés e durante
postura sentada

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

13) E rancoroso e vingativo

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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14) Frequentemente usa
linguagem obscena

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

15) Frequentemente respon-
sabiliza os outros pelos seus
erros ou comportamentos
inadequados

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

16) Tem deliberadamente
destruido as propriedades dos
outros

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

17) Frequentemente desafia
ou se recusa concordar com
opinioes ou regras de adultos

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

18) Parece frequentemente
nao ouvir quando se fala
diretamente com ele(a)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

26 (Ll Mewrnsiber 000 www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



£ ) NeurpSaber

19) Frequentemente responde
precocemente antes das
perguntas serem completadas

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

20) Frequentemente inicia lutas
fisicas e brigas com pessoas
gue nao conhece ou que vivem
na sua escola ou vizinhanca

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

22) Tem frequentemente
dificuldade de participar uma
atividade em siléncio

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

23) Frequentemente falha em
cumprir atividades que exigem
observacio de detalhes e
comete erros na escola, em
casa e/ou com os trabalhos

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

24) Frequente emburra e
aborrece por pouca coisa

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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25) Frequentemente se levanta
ou anda em momentos em que
se espera que fique sentado e
tranquilo

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

26) Frequentemente sensivel e
facilmente se aborrece com os
outros

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

27) Frequentemente nao segue
instrucoes e fracassa em tarefas
escolares, trabalhos da escola
ou pesquisas no ambiente onde
se faz estas atividades (mas nao
por comportamento opositivo
ou porque nao entendeu as
instrucoes)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

28) Temperamento explosivo
facilmente

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

29) Tem frequente dificuldade
em sustentar a atencao em
tarefas ou atividades ludicas

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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30) Tem dificuldade em esperar
sua vez

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

31) Forcou ou forca alguém a
manter relacoes sexuais

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

32) Aplica bullying, intimida ou
ameaca pessoas

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

33) Frequentemente quer
sempre chegar logo, na frente
e faz as coisas correndo

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

34) Frequentemente perde
coisas, objetos necessarios
para tarefas e atividades
(brinquedos, materiais
escolares, lapis, livros ou
instrumentos quaisquer)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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35) Frequentemente se agita
e corre excessivamente
em situacoes nas quais nao
se recomenda ou niao se é
esperado (em adolescentes e
adultos, pode ser em situacoes
onde se enseja o descanso ou
subjetivamente se espera que
sossegue)

36) Aplica atos cruéis com
animais

37) Frequentemente evita,
nao gosta ou fica relutante
para se engajar em atividades

38) Fica fora de casa com
frequéncia mesmo com a
proibicao dos pais, comecando
antes dos 13 anos

i) MeuroSaber

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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39) Deliberadamente aborrece
as pessoas

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

40) Tem roubado de forma
a confrontar com a vitima
(assalto, puxa objetos, extorsao
e roubo “a mao armada)

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

41) Estraga deliberadamente
coisas, patrimonios, causando
sérios danos

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

42) Tem evidente dificuldade
em organizar tarefas e
atividades sequenciais

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

43) Tem quebrado e desgastado
muito coisas de casa, do carro
ou da escola

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3
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44) Frequentemente é esque-
cido para atividades rotineiras
de vida diaria

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

45) Tem usado instrumentos
ou armas que tem causado
sérios danos fisicos "as pessoas
ou instituicoes

Nada=0 Pouco=1 Muito=2 Demais=3

Figura 2: A escala DBD Rating Scale para Pais/Professores (traducdo livre para o portugués realizada
pelo proprio autor)

CLIQUE AQUI PARA FAZER DOWNLOAD DESSAS TABELAS

U ma outra escala que também pode ser adotada por apresentar desenho e itens bem
especificos para averiguara possibilidade do transtorno é a Disruptive Behaviour Disorder
Structure Parent Interview (DBDSPI)2. Ela deve seraplicada por clinico ou profissional de satide
treinado a pais, professores e cuidadores da crianca em investigacao. As perguntas devem
ser feitas tendo como base os sintomas descritos e como tais ocorrem nos mais diversos
contextos e intensidades. A cada questao, o avaliador vai assinalar segundo a dimensao
da ocorréncia em 4 graus ( de “ sem problemas” até “ severos problemas”) e determinar os
lugares destas ocorréncias ( em casa, escola e em outros lugares ) e ha quanto tempo. A
cada sintoma, este vai somar as notas e ao final vai considerar a nota mais alta para definir o
escore final de cada sintoma. Veja a tabela 2.

Outras escalas de avaliacao também podem ser utilizadas. Existem escalas inespecificas e
de rastreamento para o TOD e escalas mais especificas, que sdao bem mais direcionadas para
confirmar sua presenca. As escalas que atualmente sdo mais utilizadas sao:

n Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC), ou Cronograma de Entrevista
Diagnostica para Criancas, a qual € aplicada aos pais e cuidadores e tem a finalidade de rastrear
dados do ambiente para comportamentos disruptivos em geral, incluindo o TOD. Ele se baseia
estritamente nos dados do DSM-IV e pesquisa detalhes do perfil comportamental dos uUltimos
6 meses da crianca em diferentes lugares e contextos?;
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E Child Behaviour Checklist (CBCL), o qual avalia varios aspectos do comportamento
infantil nas mais diversas idades tanto internalizantes como externalizantes com dimensodes de

‘pouco”, “médio” e “demais” a cada item. Os dados sdo comparados a uma grande amostragem
S i ;
de controle e é inespecifico para TOD?

B Behaviour Assessment System for Children (BASC-2) - o Sistema de Avaliacdo do
Comportamento Infantil - o qual, em sua segunda edicdo, tem boa consisténcia e validade
para avaliar o TOD mas sem muita relacdo com o DSM-IV. Tem a versao para professores com
139 questdes e outra para pais com 160 questoes e analisa os comportamentos em diferentes
intensidades®;

n IOWA Conners Teacher Rating Scale, o qual tem é amplamente utilizado para distinguir
TDAH do TOD mas mais adequado para medir e observar a evolucao dos sinais de TOD e
TDAH pelos pais e professores’;

E Oppositional Defiant Disorder Rating Scale (ODDRS), ou a Escala de Avaliacdo de TOD,
apresenta oito itens com as caracteristicas do TOD em 4 intensidades de apresentacao para
cada item e pode ser aplicado para pais e professores. E bem especifico para o transtorno’.
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Observar padrao negativista, hostil, desafiador nos Ultimos 6 meses e durante o qual apresenta
pelo menos 4 destes sintomas disruptivos:

1) Frequentemente perde o controle e tem temperamento explosivo

2) Argumenta muito com adultos

3) Frequentemente desafia ou se recusa a concordar com regras ou afirmacdes de adultos
4) Deliberadamente ofende ou irrita as pessoas

5) Frequentementeresponsabiliza os outros pelos seus erros ou comportamentosinadequados
6) Muito sensivel e com frequéncia se irrita ou fica emburrado com as pessoas

7) Irrita-se muito e se ressente facilmente

8) Vingativo ou nutre muito rancor ao reagir ao que ndo concorda

9) Usa muito palavras obscenas

NAO SEI NUNCA POUCO |BASTANTE DEMAIS

POR NENHUMA RAZAO
APARENTE 7 0 7 7 7

APOS COMANDOS
OU DESACERTOS 7 0 1 2 3
COM SEUS PAIS

APOS COMANDOS OU
DESACERTOS COM 7 0 1 2 3
PROFESSORES

APOS COMANDOS OU
DESACORDOS COM 7 0 1 2 3
SEUS PARES

APOS COMANDOS
OU DESACERTOS COM 7 0 1 2 3
SEUS IRMAOS

QUANDO AS COISAS NAO
DAO CERTO COM OUTRAS 7 0 1 2 3
PESSOAS

QUANDO SE FRUSTRA
OU PERDE 7 0 ! 2 3

Em cada um destes itens, deve-se avaliar utilizando-se de relatos de pais, professores
ou outras pessoas de seu convivio regular. Em 4 dos 9 itens, se os escores forem
predominantemente indicados como bastante ou demais, conclui-se que o jovem em
andlise tem TOD.

Tabela 2: a escala DBDPSI resumida e somente mostrado o segmento que analisa os escores do TOD.
Foram retirados os escores para TDAH e TC.
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7/
frequente que criancas e adolescentes que vivem em instituicoes, no seio de

familias desagregadas ou com cuidadores de perfil agressivo e negligente
sejam especialmente afetadas pelo transtorno. Pais que apresentam algum
transtorno psiquiatrico e vivem em desarmonia conjugal podem contribuir
para seu aparecimento nos filhos. Presenca de frequentes hostilidades contra
a crianca, falta de limites com constantes favorecimentos mesmo que a crianca
esteja errada e reforco dos pais em caso de atitudes negativas ou agressivas dos
filhos podem também favorecer e € comum a historia de sucessivos cuidadores na
vida desta. Existem relatos de historia de abuso sexual e negligéncia também em
muitos casos. Outras condicoes neuropsiquiatricas como Depressao materna,
TDAH e Transtorno de Conduta podem contribuir para seu aparecimento
especialmente na adolescéncia®. Alguns fatores individuais podem predispor o
aparecimento como criancas com déficits nas habilidades de expressao verbal
e linguagem , déficits nas funcoes executivas e problemas na cognicao social.
Fora das familias, fatores que influenciam muito sao rejeicao pelos seus pares,
Influéncia por pessoas ou amigos que apresentam comportamentos agressivos
ou se juntam em grupos violentos.

Naescola, o ambiente desorganizado, pouco amistoso e num contexto de escasso
contato com os pais podem ampliar as possibilidades de aumentar o risco de
aparecimento do TOD. O mesmo se pode afirmar no caso de criancas que vivem
em comunidades ou espacos onde reinam o baixo nivel de desenvolvimento
social, vizinhanca perigosa e sob a sombra da ma influéncia .

36 (Ll Mewrntiab o O e www.neurosaber.com.br



ASPECTOS
NEUROBIOLOGICOS

37 1l Meurnsaber www.neurosaber.com.br

Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



Meurg

studosvem demonstrando que pacientes com TOD apresentam niveis médios

de androgenos mais elevados do que os individuos normais ou do que aqueles
com TDAH. Ao serem contrariados ou frustrados, tinham indice de frequéncia
cardiaca maior do que aqueles sem o diagnostico. Observou-se também niveis
de cortisol mais baixo e baixo nivel de resposta de receptores serotoninérgicos
quando expostos “a ameaca de punicao pelo meio®.

Em um estudo amplo de imagem - num trabalho de revisao recente envolvendo
ressonancia magnética estrutural e funcional - observou-se que o cérebro de
pacientes com TOD e Transtorno de Conduta apresentam menores volumes e
menor atividade principalmente em éareas subcorticais/"quentes” de funcoes
executivas (amidala bilateral, insula, estriado direito e giros frontais médio-
superiores esquerdos) quando comparados com individuos normais. Estas areas
estaointimamente envolvidas com controle de emocoes, resolucao de problemas
e auto-controle e podem sinalizar que existe algum déficit funcional no cérebro
com TOD? (ver figura 4).

Globus Pallidus Amygdala Cauvdate Fusiform Gyrus
(right) (Dilateral) (bem) (sal)

=~

y = .86

o

Figura 4 :evidéncia em ressondncia magnética funcional mostrando dreas de globo pdlido,
amidala, nucleo caudado e giro fusiforme com menor volume em pacientes com TOD.
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Estudos com gémeos mostram que existe um risco genético para desenvolver
TOD. Condicoes como o TDAH e a Sindrome de Tourette tem ampla associacao
clinica e podem compartilhar os mesmos genes modificados (DAT, DRD2,
D-Beta-H) e pelo menos um deles (DAT) tem associacdo do desenvolvimento de
TOD em maes que fumaram na gestacao®.

Um artigo recente de revisao estudou o comportamento neurofuncional de
pacientes com TOD em trés dominios mentais correlacionados: nos processos
punitivos, em processos de recompensa e em habilidades que exigem auto-
controle cognitivo. No primeiro, observou-se pouco condicionamento ao medo,
reduzida producao reativa de cortisol ao estresse, hiporreatividade da amigdala
e alteracao no funcionamento da serotonina e da noradrenalina os quais sinalizam
comprometimento na resposta da crianca em fazer associacoes entre mau
comportamento e futura punicao; no segundo, observou-se pouca reatividade
do sistema simpatico ao incentivo/motivacao, baixas taxas de frequéncia cardiaca
associadas as boas sensacoes, pouca reatividade do cortex orbito-frontal as
recompensas e funcionamento dopaminérgico alterado sinalizando pouco
engajamento a situacoes que levam a recompensas; e, no terceiro, observou
um déficit em funcoes executivas especificamente quando realizado tarefas
com recompensas e alteracoes estruturais na conectividade entre regides
limbicas e superiores evidenciando um descontrole cognitivo em contextos
emocionalmente instaveis. A conclusao deste estudo amplo é que os pacientes
com TOD apresentam problemas estruturais e funcionais nestas areas cerebrais
em resposta aos mais diversos estimulos do ambiente social.*® !

Com todas estas evidéncias de que o transtorno apresenta algumas raizes
bioldgicas, € natural que passamos a entender que estas criancas nao sao muitas
vezes produto de pais que ndo educam ou de “méa qualidade”. Apesardo ambiente
ter forte influéncia no desenvolvimento do TOD, a predisposicao genética e as
alteracoes funcionais no cérebro também sao fortes gatilhos. Basta observarmos
que nem toda crianca sob risco social vai evoluir para comportamentos agressivos
oupsicopaticos. Entendertodaestadinamicafazcomquepossamoscompreender
melhoros processos de sua prevencao e de seutratamento colocando o portador
como também vitima de seu proprio comportamento.
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TRATAMENTO

O tratamento do TOD deve sempre ser multidisciplinar e se baseia em trés
eixos: a terapia de manejo parental (TMP), uso de medicacdes e abordagem
escolar. A eficacia do tratamento reside principalmente na efetiva participacao
dos cuidadores ou dos responsaveis pela crianca modificando fatores negativos
presentes nas estrutura familiar e se engajando nas orientacoes dos especialistas
meédicos e nao-meédicos assim como contribuindo com as iniciativas que a
escola deve assumir para reduzir os sintomas opositivos e a progressao das
consequéncias a longo prazo do TOD.

ASPECTOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES

Aprimeira condicao para entender como tratar estas criancas e jovens € entender
como ¢é o funcionamento das estrutura familiar em casa. O que esperamos de
nossa familia, onde queremos chegar, qual a l6gica de estarmos juntos na mesma
atmosfera e namesma caminhada. Aestrutura familiar € composta de regras, leis,
normas de conduta, punicoes, apoios afetivos, seguranca e senso de cuidado que
nos fazem se sentir seguros e fazendo parte de um grupo unido para um futuro
melhor.

Mesmo assim, € mais do que natural que qualquer crianca, opositiva ou nao, tente
sempre transgredir regras, esconder-se de imposicoes, ampliar suas atitudes e
desejos para além dos limites fixados. Normalmente, vocé nao vera seu filho
pedir regras, certo? A nocao de regras e limites somente serdao absorvidas e
apreendidas pelos filhos se estes encontrarem uma estrutura familiar que os
ensine , de forma construtiva e coerente, a segui-los. Encontrar todos os dias
os entes queridos e suas referéncias de seguranca para orientar de maneira
uniforme e para o bem de todos leis e normas que ajudem a manter a harmonia
do lar. Num lar saudavel, os cuidadores esperam que seus protegidos passem,
com o tempo, a se disporem a defender esta estrutura para que a autoridade dos
pais 0s protejam para seu proprio bem. Isto ndo significa que os pais venceram
e sao poderosos. As tentativas que a crianca cria para “destruir” esta estrutura
pode ser encarada por ela mesma como uma diversao para mostrar que ela pode
ter poder. Em paralelo, ao tentar intensificar e aumentar estas “transgressoes’,
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a estrutura familiar deve responder na mesma medida. Mesmo numa estrutura
assim, aparentemente boa, ja é dificilimplementa-las; imagine agora num nuicleo
familiar totalmente desestruturado e fora de sintonia.

E muitoimportante deixar claro: estrutura familiar sem sintonia ou desestruturada
nao causa, isoladamente, o TOD. Mas o TOD pode surgir mais facilmente de uma
familia quebrada ou sem regularidade em suas relacoes. Se vocé tem 3 filhos e
um deles tem uma personalidade mais dificil, que tende a ser mais explosivo e
teimoso, uma familia ruim podera favorecer o aparecimento do TOD neste filho.
Logicamente, se este mesmo filho for muito ansioso e inseguro, o mesmo contexto
cuidara de que ele venha a desenvolver Transtornos de Ansiedade ou de Humor
também. Por extensao, problemas como depressao, TDAH e transtornos de
personalidade também cabem neste mesmo modelo de pensamento...

Por isto, antes que possamos assistir um de nossos filhos evoluirem para algum
transtorno de comportamento, € importante, preventivamente, curarmos os
problemasvisiveisnadinamicafamiliar. Prevenirsempre é melhordoqueremediar.
Criancas que vivem num ambiente onde se tornam o centro do universo ou sao
deixadas a tomarem decisdes pelos adultos, impotentes, estdao sendo criados
para se tornarem opositivos e desafiadores. Muitos pais, ao desconhecerem
que seu filho é hiperativo, ou depressivo, ou ansioso, ou apresenta algum outro
transtorno, pode vir a assistir, nos primeiros anos escolares, intercorréncias
agressivas e impulsivas de seus filhos os quais nao foram bem conduzidos dentro
de casa. Situacoes psicopatologicasinicialmente genéticas se misturando e sendo
favorecidas a se expressarem por causa de ambientes catalisadores! Portanto,
identificar em que momento a crianca comecou a ter sintomas opositores e se
tais tiveram ou nao relacao com algum evento desestabilizador dentro de casa é
importante e pode ajudar em todo o restante do planejamento terapéutico. Se
0s pais vivem se desentendendo e um anula a fala e a opinido do outro, como
acham que esta atitude nao atrapalhar o modo de agir e pensar de seu filho?
Por outro lado, quando os pais se desentendem, o filho muitas vezes assume o
papel de bonzinho com um e ruim com o outro para ver guem vai ceder primeiro.
Parece oportunismo, mas, na infancia, isto € normal e deve ser evitado. Em caso
de persisténcia deste tipo de comportamento, um dos pais serd o “mau” e poderd
ser evitado pelo filho que, quando quer algo escolhe o “bom” conseguindo tudo o
quer.
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Muitos pais, ao se casarem, passam a viver, depois de um tempo, nao um
relacionamento conjugal, mas sim um relacionamento de divorcio. Ao se
divorciarem bem e amigavelmente, as criancas quase sempre nao ficam afetadas,
mas quando o processo € desgastante e o ambiente se torna beligerante, os
efeitos podem ser devastadores. Neste caso, os pais se esquecem de que o
que acabou foi o relacionamento afetivo entre eles e ndo deles com seus filhos.
Mantera comunicacao é essencial para que a educacao e os principios de outrora
se eternizem. Os combinados devem ser mantidos e os castigos transferidos
de uma casa para outra apos prévio dialogo entre eles. Em casa diferentes, mas
com as mesmas normas e regras. O ex-casal, muitas vezes, nao sabe lidar nem
administrar esta nova situacao em relacao a como conduzir seu filho. Neste caso,
recomenda-se contratar um terapeuta para mediar e aconselha-los.

Neste sentido, como vocés podem ter percebido, uma das primeiras medidas
no tratamento (para prevenir ou para remediar) € modificar o que estd errado e
mediar novos comportamentos na familia.

TERAPIA DE MANEJO PARENTAL

ATMP é uma modalidade das terapias cognitivo-comportamentais que tem como
objetivo essencial a modificacao na forma de como os pais lidam com a crianca. As
evidéncias cientificas tem mostrado que tal abordagem tem atingido eficacia de
50-74% em jovens das mais diversas culturas tanto a americana como a chinesa®.
Leva em consideracao o perfil da familia, a forma como o individuo reage a
experiéncias emocionais, os meios de como aprender novos comportamentos,
ressalta a percepcao recompensadora em caso de sucesso e de bons resultados
frente a mudancas positivas nos comportamentos e a influéncia destas no
ambiente familiar e social.

Aprincipal énfase deste tipo de tratamento estd em uniresforcos de novas formas
de atitudes entre o paciente e a familia. O psicoterapeuta tem a finalidade de
ser o mediador e facilitador estimulando os pais a buscar praticas educativas e
afetivas mais adequadas "as necessidade de seus filhos. Ao compartilhar a ideia
de que estaentendendo e compreendendo o que esta acontecendo coma familia,
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o psicoterapeuta ajuda, no seio familiar, a aparecer sentimentos de compreensao
e esperanca entre os pais e a crianca. Tal modificacao € fundamental pois com
muita frequéncia os pais se sentem impotentes frente ao que vem acontecendo
e acham que nao existe solucao e este encorajamento renova as relacoes e
redimensiona as possibilidades de que, agora, tudo pode dar certo. Além disto, os
pais passam a sentir agentes e protagonistas de todo este processo.

A participacao ativa dos pais em processos de treinamento como este tem se
mostrado eficaz e trazido beneficios de longo prazo pois ajuda a restabelecer
a ordem natural das coisas dentro do que se pressupoe ser um nucleo familiar.
Os pais tem papel fundamental também por serem eles detentores dos maiores
conhecimentosdoqueacontecedetalhadamenteemsuascasadandoinformacoes
e subsidios para as acoes do terapeuta e direcionando para as reais necessidades
da crianca reforcando o vinculo afetivo. As praticas incluem monitoria positiva,
expressao do afeto, estabelecimento de limites, promocao de comportamento
moral, atencao diferencial, treino em solucao de problemas e envolver discussoes
acerca de assuntos afins, como sexualidade, drogas e religido®.

Os pais devem ser instruidos sobre técnicas de aprendizagem social com vias
a modificarem o relacionamento com seus filhos, diminuir comportamentos
desajustados e incentivar novos comportamentos socialmente adequados. Para
criancas pequenas (2 a 5 anos) estas técnicas com a participacdo dos pais tem
revelado grande eficacia. Brincar mais com seu filho e se disponibilizar para ficar
com ele em momentos de familia € um fator reforcador valioso. Com criancas
maiores, de até 11 anos, os treinos devem focar no portador com a utilizacao de
terapiasem grupo e também com o treinamento de pais incluindo o uso de videos
educativos de como se relacionar de forma socialmente saudavel e de como
buscar habilidades construtivas para solucao de problemas®.

A tentativa deste manejo € substituir estilos de disciplina punitivos, permissivos
e incoerentes para relacoes mais calorosas e de aceitacao mas sem perder a
firmeza. Com isto, desestimula a cultura da coercao e da eternizacao de acoes
agressivas.
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Neste processo, ¢ muito importante se estimular - como se num verdadeiro
resgate - o didlogo entre todos, melhorando as vias de comunicacao. Em muitas
familias com criancas com TOD sdao comuns a auséncia de conversas ou de
momentos de compreensao de determinadas atitudes por parte de ambas as
partes. O dialogo permite a compreensao e o desabafo gerando uma nova forma
de se relacionar e de um ver o outro. E Importante, neste processo, orientar
0S pais a mudarem alguns estilos de vida ou formas de acao que influenciam
negativamente o comportamento dos filhos. Muitos pais sao ausentes, trocando
o convivio de casa pelo do bar, por “agitos” sociais, pela participacdo em grupos
sociais sem dar o tempo devido ao seu lar, ou , por outro lado, pais que agem
agressivamente, que sao extremamente brutos na forma de falar e agir, ou nao
sabem esperar que o outro, em casa, apresente seus argumentos ou formas de
pensar diferente. Nesta situacao, em especifico, o uso de bebidas alcodlicas e
drogas pelos pais podem agravar ainda mais o contexto. Portanto, dar o bom
exemplo ajuda a servir de espelho para os mais jovens e reduz a chance deste
jovem dar contra-argumentos desafiadores usando o mau exemplo do seu
cuidador como justificativa.

Aforma de falar e de colocar regras e rotinas também é importante e pode ajudar
no tratamento. Olhar nos olhos, falar firmemente e delinear o que se deve fazer
para a crianca de forma amorosa mas sem perder a seriedade e a objetividade
previne resisténcias maiores e reduz a chance de reacoes intempestivas. O jovem
passa a ver que o cuidador tem cuidado ao falar e, ao colocar sua posicao de
maneira diplomatica, acaba por desarmar e forcar o jovem a responder da mesma
forma e com menos raiva.

O jovem com TOD nao tem somente defeitos. Ele também tem virtudes, faz
boas acoes e tem situacoes onde age positivamente. Mas, infelizmente, seu
comportamento opositor acaba, na visao ampla da sociedade, escondendo e
suplantando o que ele tem de bom. Portanto, conhecé-lo mais e elogiar suas boas
acoes pode recompensa-lo e motiva-lo a aumentar meios mais adequados de
agir e contribuir com seu meio social reduzindo, aos poucos, comportamentos
desafiadores. E comum vermos muito destes exemplos nas redes sociais
e nos diarios jornalisticos onde programas sociais e esportivos criados nas
comunidades abrem oportunidades para estas criancas revelarem habilidades
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evocacoes que estavam escondidas e que, apos, se encontrar e se realizar naquele
esporte ou naquele grupo, acha um novo sentido em sua vida abandonando a
delinquéncia de outrora.

Pode-se em alguns casos, ainda empregar processos de punicao leve. Mas com
as mudancas sendo implementadas nas relacoes com os filhos estes recursos
punitivos vao ficando cada vez mais raros. Algumas criancas precisam de um
tempo para poder se acalmar enquanto se frustra. Técnicas como o time out
ajuda a crianca a lidar com uma situacao em que pode reforcar atos raivosos.
Por um meio planejado de ignorar comportamentos ruins, os pais nada fazem
ou simplesmente ndao respondem e esperam a crianca se refazer e, aos poucos,
reduzir a sensacao de raiva. Este tempo para a crianca € muito importante. Se
tiverem pessoas assistindo, retire-a e a leve para um lugar sem expectadores.
Com o passar do tempo, ela percebera que aguele tipo de atitude sua nada gerou
de ganho para ela. Outra estratégia no time out é antecipar "a crianca que , em
breve, ela vai ter que parar de fazer o que gosta para se engajar numa atividade
chata. Elavai se preparando e acomodando os sentimentos raivosos passando de
uma sensacao descontrolada para um patamar mais controlado.

Em caso devinganca oureacao exacerbada que gerou prejuizo financeiro, material
ou lesou fisicamente terceiros, o jovem deve reparar os danos exercendo atitudes
de comportamento construtivo e perdendo consequentemente algum ganho
para compensar o que fez.

Um programa que tem sido adotado nos EUA com bons resultados e que pode
servir de modelo para as acoes com estes pacientes é o chamado Incredible
Years. Consiste num programa de treinamento envolvendo pais, professores e
criancas que tem como objetivos principais criar meios e recursos que reduzam
fatores de risco e aumentem fatores de protecao contra comportamentos
opositivo-desafiadores. Em relacao ao portador do TOD, sua abordagem
envolve aumentar a prontidao e a motivacao para vida escolar, melhorar auto-
regulacdo emocional e as competéncias sociais. Aos pais, desenvolver boas
interacoes entre o casal e sua relacdo com o filho e & escola buscar estratégias
para intensificar o manejo positivo de interacao entre o aluno e os professores.
Os pais sao encorajados a mudarem a percepcao negativa que eles tem do filho

45 L] Mewro®ib o o @ www.neurosaber.com.br




[ ) NeurpSaber

e a reavaliar também o modo como julgam suas atitudes. Muitos pais exageram
ou tem pouquissima tolerancia com qualquer atitude que os contraria também
e pobre temperamento para lidar com choros e birras da crianca. Este programa
estimula novos comportamentos e tem, a longo prazo, também, a finalidade de
diminuir as faltas e a evasao escolar, incentivar a carreira académica, reduzir risco
de evolucao para transtornos de conduta, envolvimento com a criminalidade e
com drogas licitas e ilicitas®.

Os pais devem sempre adotar um padrao de como conduzir e dar ordens para
seus filhos especialmente se eles apresentam sintomas de TOD. Estas criancas
tendem a se aproveitar de fraquezas e, como elas tem dificuldade em lidar com
regras e de se submeter "as tarefas contrarias aos seus prazeres, € fundamental
manter uma forma regular e rigida de como falar e de como direcionar momentos
de disciplina (ver figura 5). Saber falar com a crianca e enriquecer o convivio com
ela revelam-se passos essenciais e, como fazé-lo? Aqui algumas dicas de como
ﬁlicar e conversar com criancas opositivas:

Uma boa explicacao da para a crianca uma chance de aprender sobre as
consequéncias de seu comportamento emvocé mesma e nos outros e porque ela
deve modifica-los;

Permite uma clara explicacao dos tipos de consequéncias de suas atitudes e
i ﬁiabalho que isto da para resolvé-los;

Permite uma breve reflexdo, uma clara avaliacdo de como substituir uma
atitude opositora por uma mais adequada e que leve a menos problemas;

Que contenha pensamentos diferentes os quais sejam mais construtivos e
ﬁ levem a crianca a buscar situacoes menos estressantes;

Faca-o com um rosto de firmeza, com tom de voz decidido e sério mas sem
ser agressivo ou humilhando a crianca a fim de passar a impressao de que vocé
esta ordenando sem ser autoritario;

Evite ordens a distancia, na forma de perguntas ou com palavras vagas pois
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A0 a crianca ignorara. Use o olho-no-olho e seja o gerente da situacao!
Nao ordene com muita antecedéncia ja que costumeiramente ele vai
esiuecer ou nao vai valorizar a urgéncia do pedido;

Nao explique muito: seja objetivo e direto;

Nao recue nem mude suas ordens no meio do caminho : a pior coisa que
iode acontecer na relacao com o opositor sao divergéncias ou indecisoes;

Dé o exemplo. Se vocé é desorganizado e desleixado, como podera exigir
isto de seu filho?

A partir de todas estas iniciativas observam-se que a crianca com TOD
passa a generalizar estas novas estratégias de socializacdo e de reducao de
comportamentos negativos, ou seja, nao somente vai melhorar no consultério e
em casa, mas também na escola e nas atividades sociais em qualquer contexto. A
boa percepcao por todos destas mudancas e o consequente reforco positivo de
todos os envolvidos vao consolidando os bons comportamentos. Mesmo assim,
algumas pesquisas mostram que os comportamentos opositores e desafiadores
podem persistir de um a dois anos e meio apos o término de programas de
intervencao. Outros estudos mostram que até 35% das familias nao melhoram
muito por diversos fatores como a baixa motivacao dos pais para participarem,
estresse materno, incapacidade para aplicar as técnicas e problemas cognitivos
nos pais (pais com TDAH, ou com deficiéncia intelectual, por exemplo).*
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DICAS AOS

PAIS E
CUIDADORES
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Dedique um
tempo ao seu filho
diariamente
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QUE SE
DEVE
FAZER

Converse com ele
e realize atividades
esportivas ou de lazer
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Estimule a pratica
de eventos sociais e
participacao em grupos
especificos
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Esclareca muito bem
regras e instrucoes
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QUE SE
DEVE
FAZER

Explique as
consequéncias em
caso de indisciplina e
cumpra-as
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QUE SE
DEVE
FAZER

Apoie-se em técnicas
de manejo de
comportamentos
opositores
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QUE SE
DEVE
FAZER

Proponha acordos e
privilégios em caso de
condutas adequadas
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QUE SE
DEVE
FAZER

Elogie atitudes
positivas e acoes
espontaneas de boa
indole
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QUE SE
DEVE
FAZER

Retire privilégios
em caso de mau
comportamento
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Comunique-se com a
escola regularmente
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O QUE NAO

DEVE FAZER
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Dar ordens a
distancia
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Dar ordens
vagas
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Dar ordens sem ser
exemplo dentro de
casa
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QUE
NAO SE
DEVE
FAZER

Dar ordens
complexas e dificeis
de entender
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Dar ordens com
muita antecedéncia
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QUE
NAO SE
DEVE
FAZER

Dar ordens
acompanhadas de
muitas explicacoes

Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



[ ) NeurpSaber

Dar ordens sob
forma de perguntas
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Dar ordens sob
forma ameacadora

67 Ll Meurn5iabre o Q @ www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com




[ ) NeurpSaber

QUE
NAO SE
DEVE
FAZER

Dar ordens
divergentes (o pai
fala uma coisa e a

mae outra)
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QUE
NAO SE
DEVE
FAZER

Recuar nas ordens
dadas anteriormente
e ceder para a crianca
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Algumas observacoes ainda podem ser ressaltadas. Especialistas lembram
sempre que se vVocé, responsavel, ndo buscar ajuda e nao tomar medidas de
intervencao, esse vazio pode ser preenchido pelas mas companhias e por
delinquentes. Manter sua palavra e as regras bem fechadas e combinadas
ajudam a manter este jovem sob seus cuidados e normas. Relaxar e flexibilizar
pode ser entendido por ele como um sinal verde para as transgressoes e desafios
e o envolvimento com “foras-da-lei” é o préoximo passo.

Outra observacao importante € que se um dos pais ou ambos sao alcoolatras ou
sao drogadictos, estes nao tem condicoes de conduzir um jovem opositor. Ambas
as condicoes se excluem e ndao se misturam de jeito nenhum pois individuos
viciados em alguma substancia vivem pela droga e nao conseguem se ocupar
com filhos ou demandas mais exigentes do ambiente; perdem o respeito de seus
filhos exatamente por serem vitimas de seu vicio; nao conseguem manter uma
estrutura familiar pela desordem da dependéncia; costumam ser influenciados
por terceiros e também reagem de forma agressiva e violenta nas suas acoes e
frente "as frustracoes nao servindo de bom exemplo.
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USO DE MEDICACOES

uso de meios farmacolodgicos no TOD tem se mostrado promissor e com

bons resultados. Costumam-se adota-los nos casos mais graves, onde 0s
sintomas do TOD ocorrem de forma mais generalizada em varios contextos ou
extremamente intensos dentro do seio familiar e escolar. A medicacao auxilia
muito no controle da raiva e na auto-regulacao da agressividade e da oposicao
e permite que o paciente comece a aderir melhor as acoes das terapias de
manejo parental. Além disto, é utilizada para tratar condicoes costumeiramente
associadas como o TDAH, problemas de sono, Transtorno Bipolar e TEA as
quais por si ja intensificam e atrapalham o engajamento do paciente para um
tratamento e reduzem seu potencial social e rendimento escolar.

As medicacoes mais estudadas e que demonstram evidéncia convincente para o
tratamento do TOD sao o metilfenidato, a clonidina, os estabilizadores de humor
(Iitio e 4cido valproico) e os antipsicéticos (haloperidol e risperidona) e devem
ser utilizadas de acordo com o caso®®. A medicacdo normalmente deve ser dada
diariamente e a noite para evitar que tenha sonoléncia diurna, mas dependendo
da crianca € possivel oferecé-la dividindo a dose em 2 tomadas. Pode-se
associar as medicacoes entre elas e, em caso de outros tipos de medicacao,
deve-se conversar com o médico e perguntar acerca de sua seguranca e se esta
medicacao vaiinfluenciar negativamente no tratamento. Nos casos de TOD com
sintomas excessivos de déficit de atencao com ou sem hiperatividade, indica-se
o metilfenidato podendo, caso-a-caso, associa-lo com antipsicoticos. Nos casos
associados em transtorno de humor bipolar, pode-se usar os estabilizadores. No
envolvimento em conjunto com TEA, os antipsicoticos e estabilizadores (vide
tabela 3) .
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MEDICACOES

RISPERIDONA

HALOPERIDOL

LiTIO

AciDO
VALPROICO

METILFENIDATO

CLONIDINA

DOSE

0,5-3mg

0,5-2mg

300-900 mg

20-70 mg/
Kg/d

0,3-2mg/
Kg/d

0,1-0,3mg

POSOLOGIA

1 a2xao dia

1 a2xao dia

1a2xaodia

2-3x ao dia

2-3x ao dia

2-3x ao dia

[ ) NeurpSaber

EFEITOS COLATERAIS

Sonoléncia, tremores,
ganho de peso, diabetes,
hipotireoidismo e aumento
aumento de colesterol

Sonoléncia, tremores,
ganho de peso, diabetes,
hipotireoidismo e aumento
aumento de colesterol

Sonoléncia, problemas
renais, tireoidianos, no
figado, alteracdes eletroli-
ticas.

Sonoléncia, plaquetopenia,
reacao alérgica na pele,
alteracoes no figado.

Taquicardia, perda de peso,
tremores, reducao do
apetite,

Sonoléncia, palidez,
bradicardia e desmaio por
hipotensao

Tabela 3: Medicacoes mais utilizadas no controle do TOD com suas especificacées e efeitos
colaterais a serem observados
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A acao destas medicacoes se concentram em aumentar os niveis de
neurotransmissores ligados ao sistema cerebral de recompensa e do auto-
controle executivo de emocoes os quais tem evidente papel na auto-regulacao
frente "as frustracoes ou "as contrariedades. Estas areas podem ser visualizadas
na figura ¢ .

Figura 6: Areas envolvidas na atencdo, no controle voluntdrio das emocées e o sistema de
recompensa representadas em vermelho e laranja ( imagem criada pelo préprio autor em
colaboracdo com Sergeant JA (2015)

Devidoaosefeitoscolateraisesuasparticularidades, elasdevem seradministradas
por especialistas (neurologista infantil ou psiquiatra infantil) e serem
acompanhadas em conjunto com a escola para verificar efeitos na aprendizagem
e no comportamento. Muitas vezes , a medicacao pode vir a atrapalhar a
concentracao, gerar sonoléncia e reduzir rendimento e é necessario, assim, rever
a prescricao. Além do mais, deve-se sempre ressaltar que a medicacao, sozinha,
nao ira resolver ou curar o transtorno mas somente amenizar seus sintomas
principais e aumentar a flexibilidade.
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ABORDAGEM ESCOLAR

escola pode desempenhar um papel significativo na deteccao precoce deste

transtorno pois € um ambiente que propicia a identificacdo, ajuda muito
na percepcao de sinais para os quais a familia muitas vezes nao esta sensivel
e a relacao do professor com o aluno de risco pode fazer a diferenca. Assim, a
abordagem escolar do TOD envolve quatro estratégias: a psicoeducacao ou
treinamento do estafe escolar (professores, gestores e outros colaboradores do
ambiente letivo), treino de habilidades sociais, prevencao e manejo do bullying e
reforco escolar. Estas formas de conducao devem ocorrer simultaneamente e
colocadas como um processo sistematizado e rotineiro nas escolas.

Otreinamentodo estafe escolaré fundamental pois nao se conseguem resultados
convincentes se 0s professores e gestores nao souberem o que significa o TOD
paralidarem com criancas que o apresentam. Neste treinamento deve-se explicar
as causas, os fatores de risco e descrever o transtorno pontuando que muitas
vezes mesmo causado por fatores do ambiente ha predisposicao biologica para
desenvolvé-lo. A escola deve estar ciente de que dependendo do perfil de seu
espaco e de suas condicoes a propria instituicao pode estimular e predispor uma
crianca a ter TOD.

O dialogo entre a escola e a familia € salutar e deve ser realizado rotineiramente
afimde queapropriacrianca perceba de que ela esta “cercada” de todos os lados.
Os professores devem conhecer técnicas de contingéncia de comportamentos
negativos, habilidades sociais positivas e saber dialogar com esta crianca a fim
de que nao se estimule nela sentimentos de raiva, agressividade e discursos
desafiadores. Aumentar a discussao ou a voz so vai piorar a situacao pois o
opositor quer sempre ter razao e, em meio aos demais, ele ndo vai ceder sendo
recomendavel ao professor que converse em voz baixa e busque direcionar a
discussao para um patamar mais racional. Muitos pacientes com TOD precisam
de tempo para se acalmarem e pensarem melhor no que foi imposto ou proibido
e permitir este tempo pode reverter reacoes que inicialmente seriam explosivas
ou catastroficas.
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Este deve estar entre alunos de boa indole e proximo do professor em sala de
aula dando sempre a oportunidade deste se expressar e se sentir confortavel
e motivado. Alias, a perspectiva de uma recompensa pode ajudar muito esta
crianca a melhorar seu comportamento. O professor pode criar, junto com a
familia, uma tabela de recompensas e perdas em caso de sucessivos bons ou
maus comportamentos. Veja um exemplo descrito na figura ’.

Comportamento DiasdaSemana: STQQSSD
- Manter o quarto arrumado

- Cumprir regras de higiene

- Participar das atividades da escola sem problemas

- Ser educado com os colegas

- Nao ser agressivo nem vingativo

Notas

Comportamento positivo : 1

Comportamento negativo: O

Pontos necessarios para ganhar o que quer : 25 pontos
Prémio semanal : passear no shopping

Figura 7: Tabela de recompensas e perdas para conduzir criancas com TOD

Envolver esta crianca em atividades extra-sala e/ou extra-curriculares de que
gosta e aprecia e desenvolver aptidoes e vocacoes que porventura foram
percebidos pela escola ajuda-o a buscar cumprir as rotinas escolares e enaltece
pontos positivos de seu carater e sua autoestima. Além disto, reforca seus lacos
com a escola e seu compromisso com as demandas que menos aprecia.

Em relacdo ao treino de habilidades sociais, os professores devem conhecer
meios e formas de interacao social que possam ser orientadas e mostradas aos
alunos para gue estes desenvolvam bons atributos no convivio com o grupo. A
finalidade desta abordagem é estimular comportamentos pro-sociais e valorizar
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as relacoes sociais em cada etapa das acoes do individuo. No Brasil, uma
experiéncia bem sucedida de intervencao em habilidades sociais, o TP-HS,
envolveu pais e educadores e obteve bons resultados podendo ser um modelo
para aplicar no ambiente letivo. O método foi sistematizado e aplicado em 9
passos na etapa de intervencao propriamente dita descritos a seguir's:

n Por que as criancas se comportam mal?

Neste passo, o professor é estimulado a desenvolver a compreensdo sobre quais
fatores estao assentadas as causas do malcomportamento e verificar se as formas
de coercao estdo funcionando ou nao.

Preste atencao no bom comportamento do aluno.
O objetivo principal neste passo € priorizar a observacao e os comentarios para
0s bons comportamentos do individuo buscando elogiar e valorizar mais o que
ele faz de positivo

B Aumentando a brincadeira independente.
Ao monitorar as brincadeiras da crianca no recreio, pode-se criar momentos ou
episoddios sociais onde se observa a reacao da crianca e se estimula, com elogios
e pequenas reorientacoes, bons comportamentos

n Prestando atencao no comportamento de instrucoes.

Treinar a dar instrucoes curtas e de facil entendimento para a crianca e ver o
resultado e o desempenho da mesma. Pode-se fazer isto dividindo a turma em
grupos para avaliar melhor as respostas.

B Ensinando a “ler” o ambiente social.

Cada participante observa um ou mais colegas do grupo relatando o que viu e as
consequéncias da interacao. Pode-se a partir disto identificar antecedentes de
intencdes e como se processou na pratica. Inclusive, serve para se avaliar modos
de comunicacao nao-verbal durante a troca de tarefas.

B Facilitando a empatia

Os professores devem ser treinados a entender o que significa empatia e suas
caracteristicas na crianca sabendo: a) prestar atencao aos sinais que a crianca
emite quando estd vivenciando algum problema (mudanca de postura, na fala, na
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fisionomia, etc.); b) ouvir de forma atentiva ao que a crianca tem a dizer e explicar
sobre como ela reagiu a uma situacdo e se colocando no lugar dela; c) expressar
verbalmente apoio e compreensao; d) elogiar as manifestacoes empéticas da
crianca; e) conversarcomos pais sobre como eles podem criarmodelos de empatia
dentro de suas casa no seu relacionamento conjugal para servir de exemplo

Melhorando o comportamento na escola.
Estimular o trabalho colaborativo entre os pais e a escola. Os pais monitoram
as tarefas escolares (cumprimento das atividades, definir horarios, checar a
realizacdo das mesmas, etc.) e comunicar "a escola a evolucao.

B Representacao de papéis.
Treinar por meio de representacoes qual o papel do aluno e do seu amigo na
escola e em casa por meio de inversao de papéis onde o professor/pais fazem o
papel do aluno e o aluno faz o papel destes a fim de se colocarem no lugar um do
outro.

n Desenvolvendo a capacidade de se expressar.
Sao treinados neste passo a desenvolverem a capacidade de assertividade onde
sao explicitadasasdiferencas entre comportamento passivo, agressivo e assertivo
por meio de palavras, gestos e contato visual. Além disto, coloca-se também os
principios de direitos e deveres e as vantagens de agir de forma assertiva em
qualquer contexto social.

Estas medidas podem ser acompanhadas e mediadas por um psicoterapeuta ou
acompanhante terapéutico (AT) em sala de aula. Este profissional especializado
pode servir de ponte entre a equipe de saude e a Escola e ser acionado quando
se constata que a escola ndo esta dando conta da situacao e em casos onde uma
atencao individual é imprescindivel. O papel do AT € acompanhar o aluno nos
processos de socializacao com os demais de sua turma, professores e gestores;
observar potencialidades desta crianca e trabalha-las dentro da escola; e
auxiliar no planejamento de acoes que ajudem a reduzir seus pontos negativos e
aumentar os positivos*>.

Muitos pais podem procurar, espontaneamente e sem qualguerencaminhamento
prévio, profissionais de saude a revelia da escola. Estes profissionais devem,
frente a tais queixas, solicitar um relatdrio escolar o qual deverd descrever os
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aspectos da aprendizagem e do comportamento global da crianca detalhando
suas maiores dificuldades e seus maiores sucessos de acordo com a idade e
escolaridade. Ambos, a escola e estes profissionais, devem dialogar e relatar as
dificuldades maiores que enxergam na conducao destes jovens, discutir os efeitos
damedicacao, aevolucao daaprendizagem e o nivel de engajamento da familiano
processo terapéutico.

A prevencao e o manejo do bullying sdo importantes pois criancas que
apresentam TOD podem tanto aplicar quanto sofrer bullying. Devido aos seus
comportamentos opositores e com componentes de agressividade o grupo social
que o cercapodeisola-lo e estabelecerdiscursos e modos de acao hostis também.
Porser pouco assertivo e apresentar baixa autoestima, ndo raro a crianca costuma
se vitimar e nao reagir de forma construtiva. Por outro lado, nos casos onde sua
personalidade € dominadora e impositiva, como nao vem se sobressaindo nas
notas e na conduta dentro da escola, este aluno pode buscar meios de destacar
como “valentdo” ou chefe de grupos violentos impondo submissdo e aplicando
bullying nos colegas mais frageis. Destaca-se, nestes casos, também, uma boa
relacao da escola com a familia a fiim de que ambas sejam reunidas e chamadas
a colaborar para coibir o crescimento e a eternizacao deste tipo de ocorréncia.
Existem varias formas de se prevenir e abordar o bullying na escola. Segundo
a ABRAPIA (Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecdo "a Infancia e
Adolescéncia)sao as seguintes as atitudes para se garantir uma vivéncia saudavel
na escola podendo ser observadas na figura 8 logo abaixo. *¢

1) Conversar com os alunos e escutar atentamente reclamacdes e sugestoes;
2
3

4) Criar com os estudantes regras de disciplina em coeréncia com o regimento

)
) Estimular os estudantes a informar os casos;

) Reconhecer e valorizar as atitudes dos alunos no combate ao problema;

)

escolar;

5) Estimular liderancas positivas entre os alunos prevenindo futuros casos;

6) Interferir diretamente nos grupos o quanto antes para quebrar a dinamica
nociva do bullying;

7) Enaltecer sempre no ambiente escolar a cultura da formacao cristd, de direitos

e deveres, amizade, cooperacao e solidariedade.

Figura 8: Medidas preventivas ao bullying na escola
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Enfim,comoéfrequentequeo TODvenhaacompanhadodeproblemascognitivos
e de outros transtornos neuropsiquiatricos, € comum que tais pacientes tenham
baixo rendimento escolar ou problemas de aprendizagem. Assim, a vigilancia
da escola e o encaminhamento deste aluno em especifico para o reforco
escolar - em caso de evidente necessidade - é muito importante para recuperar
sua autoestima e evitar que o mesmo perca a prontidao para os estudos.

Comumente, em individuos com TOD, reprovacoes e baixo rendimento créonico
aumentam o risco de evasao escolar e de envolvimento com més companhias
e vicios e o reforco escolar ¢ um instrumento que tem papel eficaz para frear
estes desfechos. Naqgueles casos onde ha associacao com TDAH esta medida
¢ ainda mais importante pela obviedade dos prejuizos cognitivos e das lacunas
de conteudo que podem ocorrer em mais de 80% dos casos de criancas e
adolescentes com TDAH.Y

O professor deve mostrar que se preocupa com o sofrimento dos pais e da crianca
por causa dos atrasos no contetlido. Esta medida vai melhorar a relacao afetiva
entre todos, aumentara o senso de valorizacao da crianca pela escola, os pais vao
passar a ver a escola como parceira e reforcar aimagem positiva da escola ao seu
filho dentro de casa. E importante que o professor nio transforme este aluno
num foco de problema e tampouco o estigmatize. Estimular a turma a buscar
atitudes positivas pode reverter a tendéncia opositiva deste aluno e trabalhar
por caminhos teatrais ou por pesquisas formas de bons comportamentos afetivos
ajuda a modificar seus sentimentos e o auxilia a rever suas atitudes.

A escola, por fim, deve encaminhar este aluno para uma avaliacao de saude
mental a fim de investigar as causas, os problemas, seu histérico de vida e todos
os fatores que podem estar levando-o a desenvolver TOD. Muitas vezes, um
problema de atencao ou um disturbio de humor pode estar por detras de grande
parte dos sintomas e o tratamento adequado passa por outras formas de manejo
gue a escola, sozinha, nao vai resolver.
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Os pacientes com TOD nao-tratados ou mal conduzidos apresentam riscos
maiores de incompatibilidade social, problemas futuros com a Justica, mais
detencoes e exposicao maior "a criminalidade. Quando associado ao TDAH,
pode aumentar ainda mais estes riscos ja citados, além de prejudicar de forma
mais contundente a aprendizagem e o carreira académica e também aumentar
a chance de evoluir para Transtorno de Conduta. Por isto, tratar cedo o TDAH
€ muito importante a fim de coibir sua evolucao e inibir esta variavel como um
preditor de TOD e vice-versa pois a presenca de sintomas de TOD no TDAH
aumenta a chance de persisténcia e aumento da severidade de sintomas do
TDAH para a fase adulta'®.

Ciente deste panorama, a identificacao precoce do TOD deve ser estimulado
e incentivado por politicas publicas. As acoes devem envolver pelo menos trés
esferas responsaveis, a Salude, a Educacao e o Servico Social. Os custos e as
consequéncias do nao-tratamento sdo infinitamente maiores do que as acoes
preventivas e terapéuticas. Dificiimente da paraimaginaruma politicaanti-drogas
ou de seguranca sem envolver estratégias similares para reduzir ou minimizar os
mais diversostranstornos de comportamento, principalmente aqueles que levam
a ruptura da teia social. Muitas criancas se abstém ou evade da escola por causa
destas condicoes e as ruas as recebem sem que tenhamos, nesta fase, qualquer
previsao otimista de que ela retorne para a vida escolar. Um adolescente opositor
na rua vai inevitavelmente cair nas garras do trafico, da criminalidade e pode
precocemente perder a expectativa de vida que teria em outro desfecho.
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Aabordagem do TOD se mostra, portanto, fundamental
nos nossos dias. A sua presenca numa crianca aumenta
0s riscos de abandono escolar, desestabilizacao das relacoes
familiares, envolvimento com delinquéncia e perda de
oportunidades sociais e académicas no ciclo de vida do
portador. Conhecer profundamente os sintomas e identificar
0 mais precocemente possivel com a ciéncia de como fazer e
encaminhar para os profissionais certos pode ser o diferencial
para interromper suas consequéncias tanto no individuo
quantonaquelesque convivemcomele. Comoseutratamento
é interdisciplinar e depende da conexao entre a escola, a
familia e os profissionais de salde, acionar as medidas mais
importantes e treinar os envolvidos para a conducao mais
adequada ¢ a atitude mais importante.

83 |Lid Meurn=ibe 000 www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com




L) NeuroSaber

BIBLIOGRAFIA

84 111 Neurosaber 0 o @ www.neurosaber.com.br

Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



£ ) NeurpSaber

1) American Psychiatry Association. Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders - DSM-5. 5th.
Ed. Washington: APA, 2013;

2) Riley DA. The defiant child : a parent’s guide to oppositional defiant disorder. Nova York : Taylor
Trade Publishing 1997.

3) Pelham, et al. Teacher ratings of DSM- IlI-R symptoms for the disruptive behavior disorders: Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 1992; (31): 210-218.

4)Galanter, C.A. &Jensen, P.S. DSM-IV-TR-IV-TR casebook and treatment guide for child mental health.
Washington, DC: APA, 2009.

5) Biederman, J., Ball,S. W., Monuteaux, M. C., Kaiser, R., & Faraone, S.V. CBCL clinical scales discriminate
ADHD youth with structured-interview derived diagnosis of Oppositional Defiance Disorder (ODD).
Journal of Attention Disorders 2008; 12(1) 76-82.

6) O’Laughlin, E. M., Hackenburg, J. L., & Riccardi, M. M. Clinical usefulness of the Oppositional Defiant
Disorder Rating Scale (ODDRS). Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 2010; 18(4), 247-255.

7) Waschbusch, D. A. & Willoughby, M. T. Parent and teacher ratings on the IOWA Connors Rating
Scale. Journal of Psychopathology Behavioral Assessment, 2008; 30, 180-192

8) Serra-Pinheiro MA, Schmitz M, Mattos P, Souzal. Transtorno desafiador de oposicdo: uma revisdo de
correlatos neurobiolégicos e ambientais, comorbidades, tratamento e progndstico. Rev Bras Psiquiatr
2004; 26(4). 273-6

9) Noordermeeer SDS, Luman M, QosterlaanJ. Asystematic review and meta-analysis of neuroimaging
in ODD and CD taking ADHD into account. Neuropsychol Rev 2016; 26: 44-72;

10) Matthys W, Vanderschuren LJMJ, Schutter DJLG. The neurobiology of oppositional defiant disorder
and conduct disorder: Altered functioning in three mental domains. Development and Psychopathology
2013; supl. 1:193-207

85 |Lid Meurn=ibe 000 www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com




[ ) NeurpSaber

11) Dichter GS, Damiano CA, Allen JA.  Reward circuitry dysfunction in psychiatric and
neurodevelopmental disorders and genetic syndromes: animal models and clinical findings. Journal of
Neurodevelopmental Disorders 2012; 4 (19): 1-43.

12) Lobo BOM, Flach K, Andretta |. Treinamento de pais na terapia cognitivo-comportamental para

criancas com transtornos externalizantes. Psicol. Pesq. 2011; 5(2): 126-134;

13) Pinheiro MIS, Haase VG, Del Prette A, Amarante CLD, Del Prette ZAP. Treinamento de habilidades
sociais educativas para pais de criancas com problemas de comportamento. Psicologia Reflexdo e
Critica 2006; 19(3): 407-414;

14) Brites C, Sergeant JA. TDAH "aluz do modelo cognitivo-energético. In: Ciasca e cols. Transtornos

de Aprendizagem : do diagndéstico precoce "as estratégias de intervencado (2015) . Sdo Paulo : Book Toy.

15) Estanislau GM, Bressan RA (org.). Satide mental na escola: o que os educadores devem saber. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

16) Fante C, Pedra JA. Bullying escolar : perguntas e respostas. Porto Alegre: Artmed, 2008.

17) Mattos P, Rohde LA. TDAH : principios e praticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.

18) Tandon M, Tillman R, Agrawal A, Luby J. Trajectories of ADHD severity over 10 years from childhood
into adulthood. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders 2016; 8(3): 121-130.

86 L1 Meurn=iber 000 www.neurosaber.com.br
Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por Nutror.com



Licenciado para Ana Maria Batista Alcantara - 64269140615 - Protegido por N



