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TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR: ACOMPANHAMENTO DE CASOS
NAS SERIES INICIAIS NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO EM PARANAGUA

Inalda de Oliveira Gomes"

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo acompanhar casos diagnosticados de
Transtorno Opositivo Desafiador nas séries iniciais da Escola Municipal Hugo Pereira
Correa. Em alguns deles o TOD pode disfarcar sintomas do Espectro Autista e do
Autismo. Dessa maneira a observagao dos alunos nas séries iniciais, Ensino
Fundamental |, € de extrema importancia. Uma vez que o papel do professor,
coordenador com demais integrantes da equipe pedagogica e famila do discente, faz
com que as chances de um diagndstico mais preciso e inicio do tratamento adequado
sejam mais eficazes proporcionando ao individuo uma qualidade de vida plena.

Palavras-chave: Transtorno Opositivo Desafiador, TOD, Ensino Fundamental |,
Paranagua

INTRODUGAO

Localizada num dos bairros mais antigos da cidade, a escola recebe alunos de
mais seis bairros das redondezas por se tratar duma unidade que atende em periodo
integral como ja fora mencionado. Isto posto é necessario acrescentar que muitos dos
bairros vizinhos da escola e no qual ela esta situada, existem diversos pontos de
consumo de entorpecentes ilicitos, muitos dos pais dos alunos estdo detidos pelo
porte ou comercializagao destes e varios alunos tém em seus responsaveis legais os
avoés, sejam maternos ou paternos, e em alguns casos os irmaos maiores de idade.

A fonte de renda das familia se da na pesca, empresas portuarias ou,
infelizmente, a comercializagao de entorpecentes ilicitos. Varias familias, nao todas,
sofrem por desestruturacdo. Méaes solteiras, pais que criam os filhos porque a mae
esta detida ou internada em clinica de reabilitagcdo. Mas ha também alunos cujas

familias sao estruturadas, a maioria.



A instituicao oferece além da grade curricular atividades de contra-turno com
disciplinas como “Meio Ambiente” ou “Cultura Parnanguara”; aulas de musica e
informatica também sao oferecida aos discentes e ha também uma sala de leitura/
biblioteca a disposicéo de todos os alunos e equipe escolar. Com mais de 20 salas de
aula, turmas regulares no periodo matunino, vespertino e os matriculados na
modalidade integral a instituigdo atende aproximadamente 300 criangas em idade de
5a 11 anos.

Existe uma sala de recursos pedagdgicos que trabalha alinhada com as
atividades propostas pela docente regular. A agao dos professores - ensino regular e
sala de recursos; esta formada de maneira a oferecer ao aluno, com 0s recursos
dispostos, o melhor tratamento educacional a favor do seu desenvolvimento cognitivo,
pessoal e social. E correto afirmar que ndo sé os professores, mas toda a equipe

escolar empenha-se para dedicar-se a cada estudante desta instituicdo escolar.

TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR

O Transtorno Opositivo Desafiador, TOD, € um transtorno disruptivo,
caracteriza-se por um padrao total de desobediéncia, desafio e comportamento hostil.
Sao excessivas as discussdes das criancas com os adultos, eles ndo assumem a
responsabilidade por mau comportamento, o incbmodo aos outros de sua
convivéncia é gratuito, além disso detém objecao na aceitagdo de regras/ normas e
com facilidade o controle da situagao é perdido se ndo seguir a maneira como fora
planejado por eles.

Porém, tal transtorno é prejudicial ao proprio individuo por conta da rejeigéo
que pode surgir em torno dele. Auséncia de informacdo e a percepcao para
compreender este padrao faz com que os professores, pais e demais pessoas do
convivio da criancas possam equivocar-se e acreditar que trata-se de hiperatividade,
indisciplina, falta de limites e educacgao e etc.

De acordo com o DSM — |V — TR caracteriza-se como TOD

Perder a calma; discutir com adultos; negar-
se a obedecer aos pedidos ou regras dos
adultos; fazer coisas que incomodem,
gratuitamente, os outros; culpar os outros por
seus erros ou comportamentos inadequados;



ser suscetivel a irritagdo; ficar enraivecido e
ressentido; ser rancoroso e vingativo.
(DSM- IVTR, 2000).

O comportamento desafiador aparece ao longo da evolugdo das criangas e
pode tomar diferentes caminhos, que vao desde a passividade total em que ela
permanece sistematicamente inativa quando precisa obedecer, ao extremo de xingar,
tiver acessos de colera, hostilidade, irritacdo, agressividade e discussédo para com
figuras de autoridade, pais ou cuidadores.

Durante o processo evolutivo da criangca o comportamento desafiador é
possivel de ser notado, € capaz da passividade absoluta onde pode parecer imovel
para obedecer comando basicos ou o completo oposto que torna-se extremamente
agressiva, hostil, irritada e agressiva além de proferir palavras de baixo caldo e
discute com as figuras de autoridade: pais, responsaveis, professores e etc.

Sobre o0 DSM, o V da uma contribuicdo para o TOD, porque “apresenta uma
concepcdo acerca do funcionamento da personalidade e lista tracos de
personalidade patolégica que podem estar presentes em cada transtorno.” (ARAUJO,
2013), e assim expande a compreenséao dos transtornos. Segundo Apa (2014)

Quando o transtorno de oposicao desafiante & persistente ao longo do
desenvolvimento, os individuos com o transtorno vivenciam conflitos
frequentes com pais, professores, supervisores, pares € parceiros
romanticos. Com frequéncia, tais problemas resultam em prejuizos

significativos no ajustamento emocional, social, académico e profissional do
individuo. (APA, 2014, p. 465).

O inicio do problema da crianga inicia-se quando tais caracteristicas sao
apresentadas frequentemente, nesse momento ha, de maneira significativa, uma
deterioracao de sua vida social.

Em ambos os géneros os sintomas do Transtorno Opositivo Desafiador s&o
semelhantes, porém, nos meninos os sintomas e caracteristicas comportamentais
s&o mais insistentes. E provavel que o transtorno tenha sua manifestacdo em torno
dos oitos anos e na adolescéncia, até os 17, por assim dizer, a idade da rebeldia, da
irritacéo e das normas e desafios do “mundo” adulto.

Ha que se ter importantes violagbes comportamentais para que o individuo
seja caracterizado com Transtorno Opositivo Desafiador, violagdes estas que vao
além do esperado para o individuo comum, por exemplo. Dessa maneira atitudes
infantis e travessas, apropriadas a idade do individuo ou a rebeldia adolescentes tém

de ser severamente graves.



TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR NAESCOLA

Ainda é para muitos profissionais de educagdo uma incégnita a maneira de lidar
com criangas que apresentam caracteristicas que compreendem o TOD. Dessa
maneira, a partir da literatura escasso em lingua portuguesa, acerca do TOD, o acesso
ao portal Neuro Saber foi de grande valia uma vez que é um dos poucos portais que
consegue transmitir com material franco e objetivo que servem, e poderao servir, mais
para professore, pais e responsaveis.

Para muitos professores, infelizmente, a realidade de sala de aula, o cotidiano
e fatores financeiros sao dificuldades no quesito de qualificacdo adequada para ter a
formagdo, informagdo e sensibilidade para reconhecer e encaminhar para o
acompanhamento necessario o individuo que apresenta o comportamento de TOD.

Por esse motivo para muitos detém o pré-conceito quando se deparam com
alunos que apresentam caracteristicas de TOD. Seja com o discursos de “mau
educado” ou ainda de “mimado” e ja houveram casos de comentarios relacionados
com forgas ocultas. Pura ignorancia gerada pela auséncia de conhecimento. Dessa
maneira, € fungdo deste artigo também servir como ferramenta para uma primeira
consulta acerca do TOD, material de facil acesso com referéncias e dicas para os
professores, servindo até como um guia introdutério para um estudo mais
aprofundado do tema.

O Transtorno Opositivo Desafiador, TOD, pode representar um aspecto
preocupante aos educadores, pois € normal que muitos desses profissionais ainda
nao saibam como lidar com tal situacdo. Se vocé enfrenta um dilema parecido em sala
de aula, veja como trabalhar de forma proveitosa para todos.

E importante saber que quando uma crianca apresenta caracteristicas do TOD, ela
pode ter bons resultados pedagdgicos. Tudo isso depende, € claro, de algumas
adaptagdes que visem ao que é esperado. Por falar em adaptar o estudante, este

quesito € o primeiro que abordaremos.

Adaptacoes que fazem diferenca

A primeira sugestéo é fazer algumas mudancgas que podem beneficiar o aluno,
como coloca-lo em um lugar que nao o faga distrair. Sendo assim, vale tentar
reposiciona-lo na primeira fileira, por exemplo. O TOD nao € uma condicionante do
TDAH, mas os dois transtornos podem apresentar comorbidades. Estima-se que 50 %

dos pacientes apresentem ambos.



O fato do aluno nao ter com o que se distrair favorece a apreensao do conteudo
e, consequentemente, um clima mais harmdnico entre o pequeno e seus colegas. No

entanto, é sempre bom ressaltar que cada caso pode variar muito.

Advertir comportamentos com calma

Quando o aluno quiser adotar comportamentos que chamem a atencédo, a
melhor maneira é nao repreendé-lo na frente dos coleguinhas. Ao adverti-lo, faca da
maneira mais branda possivel e nunca o coloque em uma situacdo de
constrangimento. E importante que vocé estimule a amizade da crianca.

Outra dica € manter a calma, mesmo em momentos de agressédo. Quando a
criangca com TOD é contrariada, ela pode agir de forma mais rispida e ameacgar a
bater. A melhor forma de lidar com isso é segurar-lhe as maos, agachar-se junto dela
e falar com muita dogura para que a criancga perca a coragem de prosseguir com o ato
pensado anteriormente.

Por isso é aconselhavel nunca debater com o pequeno para evitar situagcoes

que so trardo muito desgaste aos dois, principalmente a vocé.

Inclusao total da crianga

Se a crianga com TOD agir de maneira inadequada, ndo faga como muitos
profissionais fazem erroneamente: isolamento. A solucdo € chama-la para ser
ajudante de turma ou pedir ajuda a ela para fazer parte de alguma brincadeira. Se isso
nao adiantar, procure estabelecer um contato com os pais e o terapeuta da crianca
para que vocé possa encontrar uma solugao para essa rebeldia. A Unica coisa que

nao deve ser feita € submeté-la ao isolamento ou ao constrangimento.

Conquiste a simpatia do aluno

Eis ai um detalhe para os educadores: conquista. Claro que isso deve ser feito
com todas as criangas, mas quando se tem um aluno com TOD, é muito bom que
vocé o conquiste. O estabelecimento dessa parceria com a crianga € importante e
pode até mesmo inibir algumas acdes que ela gostaria de fazer.

Entretanto, vale dizer que o tratamento responsavel pela diminuigdo dessas
caracteristicas do TOD deve ser feito pelo psicologo, psicopedagogo e outros

terapeutas. A relacao familiar também deve ser aprimorada a fim de dar ao pequeno



as condi¢des necessarias para uma vida bem melhor.

ACOMPANHAMENTO DE CASO

Com mais de 300 alunos a instituicdo de ensino escolhida atende 3 alunos
diagnosticados com Transtorno Opositivo Desafiador. Todos matriculados no Ensino
Fundamental |, entre 8 e 10 anos, dois meninos e uma menina que além do
acompanhamento psicoldgico oferecido pelo municipio também recebem atendimento
da sala de apoio e estdo em turmas regulares de acordo com suas matriculas. Por
motivos de ndo autorizagao dos pais e responsaveis suas identidades serdo mantidas
bem como suas séries e turmas.

Todos os trés alunos foram diagnosticados na escola, em periodos distintos
mas com a presenca das caracteristicas dessa disruptura - hostilidade, agressividade,
xingamentos etc; nos meninos a presenga de atos violentos era quase diariamente,
ocorréncias, registradas, que vao desde o lugar na fila até a atengao da professora
para com outro colega de classe. Situagdes que a resposta mais facil e agil era xingar
e agredir quem estivesse perto, independente se fosse outro alunos, funcionarios e
professora. Em contra-partida os dois apresentam resultados satisfatorios em suas
atividades escolares - em matematica e jogos, e senso de coletivo.

Na menina a hostilidade, antes do diagnéstico, era a marca de registro.
Sempre com respostas na ponta da lingua e na maioria das vezes alheia as situagdes
em que se encontrava. Muito esperta também acumula altas notas em diversas
disciplinas mas também, em algumas ocorréncias registradas, apresentou-se
agressiva com outras colegas de classe e funcionarias, caracteristica da tipica desse
transtorno disruptivo.

Apos reunir essas informagdes com as professoras que trabalham com essas
criangas iniciei o processo de observagao dos trés individuos em sala da aula - regular,
e no atendimento na sala de apoio.

Todos os trés, como ja mencionado, fazem acompanhamento com
especialistas e em sala de aula, durante as atividades individuais e em grupo, nos dias
que estive presente, comportaram-se de maneira como se pede as regras de conduta
da escola. Sempre ativos e prestativos destacam-se diante dos outros alunos. Um dos

meninos ainda muito agitado mas nada que comprometa sua produtividade.



Em nenhum momento agressividade e palavrdes aconteceram mas houveram
acdes desafiadoras com as professoras quando estas nao liberaram a ida ao banheiro
ou ao bebedouro mas o comando de voltar para o lugar estabelecido foi acatado
mesmo em meio a reclamacgoes.

E notério a reparagdo que com o acompanhamento necessario, depois do
diagndstico estabelecido, os trés puderam ter mais plenitude em suas atividades
escolares além de sentirem-se mais inseridos no meio, digo, mais aceitos pelos outros
alunos e equipe pedagogica. Fato antes dificilmente alcangado porque eram vistos
como “mau educados” e/ ou “mimados” o que era fator altamente prejudicial no

convivio social.

RELATO DE CASO

Durante a semana pedagdgica deste ano, a professora Alessandra -
responsavel pela AEE, proferiu uma palestra acerca da inclusdo. Nos explicou que é
normal, num primeiro momento, antes do diagnéstico, identificar o aluno com TOD
como “mal educado’. E importante que as atitudes carinhosas sejam evidenciadas e
o tratamento gentil e carinhoso seja mantido. Também nesta palestra a professora
nos orientou quanto ao tratamento e em quais situagdes seu expertise pode ser
solicitado diante de atividades que a crianga necessite de adaptacéo.

Conversar com os pais e/ ou responsaveis € sempre o melhor caminho para
entender esta crianca e explicar para eles, pais e/ ou responsaveis, quais serao as
diretrizes adotadas para orientar a crianga para que haja um melhor aproveitamento
familiar, escolar e social.

A professora Alessandra concentrou sua fala em dicas para a adaptacao de
alunos com TOD nas aulas, relembrou que cada crianga tem seu grau de dificuldade
e diferente umas das outras. O conhecimento do modo como o aluno vive e interage
no nucleo familiar € de grande importancia antes de tecer, sejam comentarios
preconceituoso ou de diagnosticos sem precisédo assertiva, para proceder no que diz
respeito ao encaminhamento desta crianca, com suspeitas de TOD, aos profissionais
competentes.

Tal palestra foi ministrada para todos que compde a equipe pedagdgica,
administrativa e demais funcionarios com a intencédo de todos estarem cientes e néo
cometerem erros como tratar mal uma crianga por desconhecer sua histéria e sua, até

entao, limitagdes por conta do ainda nao realizado diagndstico.



A finalidade da palestra é colocar toda a escola - acima supracitada; na mesma
pagina com o objetivo de todos utilizarem o mesmo discurso com o propésito de nao
contrariar ou ofender a crianga, lembrando do respeito as regras e o seu cumprimento
com as rotinas diarias.

Incentiva que ao falarmos com a crianga estejamos na altura dela, olhando em
seus olhos para que ela se sinta segura, amparada com a certeza de estar sendo
guiada, com respeito, para o cumprimento das regras € o bom convivio com as
autoridades escolares. O aluno com TOD, em questdo, que tem sua identidade
preservada, demonstrou em sala de aula, oficinas que funcionam na modalidade
integral, o interesse em colagem, pintura, recortes, teatro etc.

De fato, quanto é contrariado tem atitudes agressivas como jogar cadeiras no
chao, sobe na janela, ja jogou as coisas do armario fora e bateu a porta com tanta
forga que, os que ouviram no corredor, jamais imaginaram que fosse uma crianga com
tanta forca. Quando calmo mostra ser uma crianga extremamente carinhosa e carente,
se elogiado fica extremamente lisonjeado. Porém, quando sua saida da sala nao é
autorizada ele sai assim mesmo, sem nenhuma vergonha, como, por exemplo,
aconteceria com os demais. Entretanto, € super prestativo, se o professor, em sala,
nao tem ou esqueceu seu material ele sabe que a escola fornece e vai atras, busca e

tras com cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ignorancia e o preconceito sdo o mal de toda e qualquer sociedade. Quando
nos deparamos com alguma situagdo que desconhecemos reagimos de maneira
preconceituosa. Muitas vezes sem querer, como impulso natural da auséncia de
conhecimento e se por querer € a falta de empatia. Prefiro acreditar que educadores
nao sofram de falta de empatia porque, se assim for, € recomendado a mudanga de
area de atuacao.

Durante o periodo de pesquisa para confecgédo deste artigo as mengdes que
mais me deparei foram aquelas que diziam “ele é assim porque é mal educado” ou
ainda “esse comportamento é tipico de crianga mimada criada pelos avés (1)’ e um
caso de “ele ndo esta sozinho” fazendo referéncia ao ocultismo onde tal expressao
diz respeito a aquele que esta acompanhado por um espirito Para mim, expressdes

da mais absoluta ignorancia.



Porém, sempre ha tempo de aprender e tornar-se um profissional mais
qualificado e para isso que este tem por objetivo servir como guia introdutério para
professores e profissionais da educacado que ainda nao tiveram contato, académico,
com o TOD ou que n&do acharam um material de facil leitura e entendimento. Afinal,
nao ha razao escrever um artigo sem que ele seja util para a comunidade. Assim
sendo, este € o propdsito desta pesquisa: apresentar, através da observacgao,
primaria, com caracteristicas ja pré-estabelecidas que é possivel, junto de uma equipe
especializada, o professor realizar o primeiro encaminhamento de maneira eficaz e
assim garantir ao aluno uma qualidade de vida plena de acordo com os direitos

presentes na Constituicdo Federal e no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
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