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Introducao

O Transtorno Opositor Desafiador (TOD) € entendido
como um disturbio de esfera psicossocial que apresenta,
nos sujeitos, um comportamento pautado de maneira
sucinta pela agressividade e pelos impulsos destruidor,

verbal ou fisico, tanto contra outras pessoas,como em si
proprio (RELVAS, 2010).

O TOD é reconhecido como um transtorno neuropsiquico
de comportamento destrutivel, que se refere a
apresentacao de comportamentos que fazem mal nao
somente para a crianga em si, mas também para todos que
fazem parte da comunidade em que convive, afetando a
aprendizagem e o relacionamento com pais, professores e
colegas.

A prevaléncia do TOD varia de 1a 11%,com uma
prevaléncia média estimada de 3,3% Esta taxa pode variar
de acordo com a idade e o género da crianga. Prevalece
mais no sexo masculino antes da adolescéncia.

O TOD é persistente ao longo do desenvolvimento do
individuo, o que os fazem vivenciar conflitos frequentes
com os pais, professores, supervisores, pares, parceiros
romanticos. Com frequéncia, esses problemas resultam em
prejuizos sighificativos no ajustamento emocional, social,
académico e profissional do individuo.

Neste manual, vocé vai compreender o que € o TOD e de
que forma ele pode ser enfrentado pelos responsaveis
dentro do ambiente escolar e familiar e o que,
consequentemente, contribui de forma direta para a
melhora na qualidade de vida e aprendizagem desses
individuos.




Conhecendo melhoro

Transtorno Opositivo
Desafiador - TOD
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Conhecendo
melhoro
Transtorno
Opositivo
Desafiador
TOD

Em geral os primeiros sintomas surgem nos
primeiros anos na educacao infantil e
raramente, mais tarde, apods o inicio da
adolescéncia.

Com frequéncia o TOD precede o Transtorno
de Conduta- TC, que também surge na
primeira infancia, porém, € importante
ressaltar que algumas criancas nao
desenvolvem o Transtorno

de Conduta.

O Transtorno Opositor Desafiador- TOD &
caracterizado por um padrao persistente de
comportamento opositivo ou desafiador.
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Entre as principais caracteristicas, segundo APA
(2014) estao:

X Dificuldades em aceitar regras e limites
X Dificuldades em lidar com a frustracéo

X Dificuldades em assumir responsabilidades por seus
atos, ou seja, colocar a culpa, a responsabilidade em
terceiros a prevaléncia do TOD pode variar entre 2
a 16% da populacao, dependendo daidade e dos
critérios diagnodsticos utilizados.

Evidéncias cientificas afirmam que: os sintomas sao
Menos agressivos que os transtornos de conduta,

sendo que 0 mesmo € um precursor do Transtorno
de Conduta, em alguns casos.(SANTANA, 2016).




Fatores Biologicos
Crianca ou adolescente
comperfil insensivel em

realacao aos outros

Transtorno de
neurodesenvolvimento

Perfil genioso/ dificil de
aceitar/ déficit neurofuncional

Desorganizado

Perfil Inadequado
Familia Disfuncional

Pobreza de autoridade e desajuste e
regras e rotinas

Depressao materna

Alcoolismo e abuso de drogas

08



O Caracterizado e Identificando
o Transtorno Opositor
Desafiante - TOD de acordo
com o DSM-V
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O Caracterizado
e ldentificando
o Transtorno
Opositor
Desafiante

TOD de acordo
com o DSM-V

Os sintomas sao agregados em trés
categorias especificas:

% Vingativa, humor irritado

X

X

Irritavel

Comportamento irritavel e comportamento
argumentativo desafiador

Estas caracteristicas estao incluidas por

se tratarem de uma reagao comportamental
e emocional ao mesmo tempo.

Quanto a frequéncia dos comportamentos
sintomaticos, estes devem ajudar os
medicos a diagnosticar comportamentos
infantis sintomaticos do TOD, conforme

a frequéncia e intensidade dos mesmos.
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Os Foi adicionada uma classificacao de gravidade
para poder auxiliar os médicos no diagnostico

e gravidade em diferentes contextos.

Gracas a essa atualizagao, o TOD passa a ser

mais compreendido e visto como uma

condig¢ao oriunda de problemas de autorregulacao
ou autocontrole emocional frente as adversidades
e imposicoes de autoridades ou de

regras pré-estabelecidas.

Criancas com TOD podem apresentar:
& Atrasos no desenvolvimento motor
& Atrasos no desenvolvimento da linguagem
X% Hiperatividade
X Impulsividade
X Problemas com o sono
X Problemas com alimentacio

De acordo com o DSM-V em APA (2014),0 TOD é
uma condicao que conduz a recorrentes reagoes
irritadas e raivosas de humor, comportamentos
excessivamente questionadores e desafiadores
e a presenca de indole

Estas caracteristicas devem permanecer pelo
menos um periodo de seis (6) meses e evidenciar
pelo menos quatro (4) dos oito (8)sintomas a seguir:

& Durante a interagao por pelo menos uma pessoa
(essa pessoa nao pode serirmao/ irma.

X Em cada um dos trés sintomas, ha a descricao de
itens de comportamento divididos em
critérios A, B, C.




Humor Raivoso/ Irritavel

1) Com frequéncia perde a calam
2) Com frequéncia é sensivel ou facilmente incomodado
3) Com frequéncia é raivoso e ressentido

Comportamento Questionador/ Desafiante

4) Frequentemente questiona figuras de autoridade ou, no caso de criangas e adolescentes, adultos

5) Frequentemente desafia acintosamente ou se recusa a obedecer as regras ou pedidos de figuras de autoridade
6) Frequentemente incomoda deliberadamente outras pessoas

7) Frequentemente culpa os outros por seus erros ou mal comportamento

Indole Vingativa

8) Foi malvado ou vingativo pelo menos duas vezes nos ultimos seis (6) meses

A) Observar a frequéncia e a persisténcia desses comportamentos para saber distinguir
o que esta dentro da normalidade e o que esta dentro das caracteristicas do TOD.
Abaixo de 5 anos de idade, os sintomas devem ocorrer na maioria dos dias pelo

menos por 6 meses. Criangas acima de 5 anos de idade, o comportamento deve
ocorrer pelo menos uma vez na semana, por pelo menos 6 meses.

B) A perturbagao no comportamento esta associada a sofrimento para o individuo ou para os outros em seu contexto familiar, escolar, etc.

C) Tais comportamentos nao ocorrem durante um curso de um transtorno psicético, ou por uso de substancia, depressivo ou bipolar. Os
critérios para transtorno disruptivo da desregulacao do humor nao sao preenchidos.

Quanto a gravidade
Leve - os sintomas limitam-se apenas a um ambiente

Moderado - alguns sintomas estao presentes em pelo menos dois ambientes
Grave - alguns sintomas estao presentes em trés ou mais ambientes



Os Princioais Questoes que
podem Auxiliar Pais e Professores
na Avaliagcao de “Suspeita de TOD”
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Os Princioais
Questoes que
podem Auxiliar
Pais e Professores

ha Avaliacao de
“Suspeita de TOD”

Avaliando a probabilidade do TOD

O seu filho nos ultimos 3 meses tem sido rancoroso
ou vingativo?
Culpou os outros pelos seus erros?

Qualquer resposta sim, é positiva

O Com que frequéncia seu filho esta comovido ou
facilmente incomodado e com que frequéncia
perdeu a paciéncia, discutiu com adultos ou
desafiou, recusou pedidos de adultos?

Duas ou mais vezes por semana ja € uma resposta
Quantas vezes seu filho ficou com raiva ou
ressentido severamente, ou deliberadamente

incomodando os outros?

Qualquer resposta sim, € positiva
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Principais Comorbidades no TOD
e Caracteristicas Associadas



E mais comum do que imaginamos, as pessoas
confundirem o TOD com outras condicoes
neuropsiquiatricas.

Muitas vezes sao confundidos com Transtorno
de Déficit de Atencao/ Hiperatividade- TDAH,
Transtorno de Conduta- TC, Transtorno de
Humor, Deficiéncia Intelectual - DI, Transtornos
da Linguagem, Fobia Social, Transtorno Explosivo
Intermitente, desenvolvendo comportamentos
do tipo antissocial, problemas com controle de
iImpulsos, abuso de substancias, ansiedade e
depressao.

O Transtorno de Oposicao Desafiante também
confere risco para o desenvolvimento de
transtornos de ansiedade e transtorno
depressivo maior, mesmo na auséncia do
transtorno de conduta.
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O vocé sabe o que €
o Transtorno de Conduta?
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O voce sabe
oqueeéo
Transtorno de
Conduta?

O transtorno de Conduta- TC € um padrao de
comportamento repetitivo e persistente no qual
sao violados direitos basicos de outras pessoas
OuU nhormas ou regras sociais relevantes e
apropriadas para a idade, tal como manifestado
pela presenca de ao mesmo trés dos 15 critérios
destacados no DSM-V, nos ultimos 12 meses, de
qualguer uma das categorias a seguir:

1) Agressao a pessoas e animais

2) Destrui¢cao de propriedade

3) Falsidade ou furto

4) Violagoes graves de regras ( APA, 2014, p.470).
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Em criancgas e adolescentes, o Transtorno de
Oposicao Desafiante, € mais prevalente em familias
nas quais o cuidado da crianga € perturbado poruma
sucessao de cuidadores diferentes ou em familias
nas quais sao comuns praticas agressivas,
inconsistentes ou negligentes de criacao dos filhos.

Duas das condi¢des que mais costumam ocorrer de
forma concomitante com o Transtorno de Oposicao
Desafiante- TOD, sao o transtorno de déficit de
atencao/ hiperatividade- TDAH e o Transtorno de
Conduta. O TOD foi associado a um risco aumentado
para tentativas de suicidio, mesmo depois do
controle para transtornos comaérbidos.

As taxas do Transtorno DE Oposicao Desafiante sao
muito mais altas em amostras de criancgas,
adolescentes e adultos com TDAH, sendo que isso
pode ser o resultado de fatores de risco
temperamentais compartilhados.

Na suspeita de TOD, procurar um medico
especialista, para confirmar o diagnostico.
Somente o0 médico pode diagnosticar!




Escalas de Avaliacao para
Auxiliar no Processo de
Diagnostico do TOD
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Escalas de
Avaliacao para
Auxiliarno
Processo de
Diagnostico
doTOD

E fundamental que tanto a familia quanto a
escola saibam identificar alguns sinais e
sintomas do TOD.

Como € um transtorno seguido por uma série
de comorbidades, € importante saber rastrear
a possibilidade do TOD, assim como a
possibilidade das comorbidades mais
associadas e comuns, que € o Transtorno de
Conduta e o TDAH.
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C) BASC-2 - Ha duas versoes, ou seja, para
professores com 139 questdes e para pais com 160
questoes. Ambas analisam a intensidade dos
comportamentos.

D) ODDRS - Escala de Avaliagao de Transtorno
Opositivo- Desafiador com oito itens descrevem as
caracteristicas do TOD em quatro intensidades de
apresentacao para cada item e pode ser aplicada
para pais e professores. E bem especifica para o TOD.

E) DISC - Cronograma de Entrevista Diagnostica para
criancas. E aplicado aos pais e tem a finalidade de F _—
rastrear dados do ambiente para comportamentos

disruptivos em geral, inclusive o TOD. Baseado no
DSM e pesquisa detalhes do perfil comportamental |
dos ultimos seis meses da crianca em diferentes
contextos.




Estrategias para
Tratamento do TOD



L L L L L XL

O tratamento deve envolver uma equipe
multidisciplinar e tanto o individuo quanto a
familia devem participar das terapias para
modificar comportamentos negativos
presentes na estrutura familiar, de forma a se
engajar nas orientacdes dos especialistas e
meédicos e contribuir também com a escola,
melhorando a vida académica do aluno.

Psicoterapia cognitivo- comportamental
Treino de habilidades sociais

‘erapia de manejo parental

‘erapia familiar

Intervencoes multimodais ou multissistémicas
Medicamentos
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Quais as Maiores Dificuldades
das Criancas com TOD
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Quais as Maiores
Dificuldades das
Criangas com
TOD

Dentro do ambiente escolar, vamos apresentar
algumas dificuldades mais comuns que os alunos
com TOD apresentam:

% Dificuldade de antecipag¢ao( pensar antes de falar)
% Dificuldades em gerenciar o seu comportamento
( n2o percebe erros e quer ter sempre razao)

L L L L L LXL

Dificu
Dificu
Dificu
Dificu
Dificu
Dificu
Dificu

dades em gerenciar as suas emocgoes
dades em seguir regras

dades em lidar com recusas e frustracoes
dades em comecar e terminar uma tarefa
dades em gerenciar o seu tempo

dade em esperar a sua vez

dade em se organizar para estudar, ...
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Como Intervirem Sala de Aula
com o Aluno que Possui TOD?
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Como Intervirem
Sala de Aulacom

o Aluno que
Possui TOD?

E fundamental que o professor trabalhe
com a intervencao preventiva e corretiva
dos comportamentos negativos de seu
aluno.

Isto pode ser construido mantendo um
bom relacionamento com seu aluno, em
que ele se sinta seguro, acolhido, um
ambiente previsivel e positivo.

A organizacao da sala de aula neste sentido
e muito importante, sendo organizada

de forma que todos possam ter acesso ao
professor, visualiza-lo, nao deixando a

sala de aula naquele modelo tradicional.
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O professor deve promover uma rotina em sala de
aula, para que todos possam seguir e dessa forma s
organizar.

A utilizacao de estratégias de ensino que envolvam
metodologias ativas, para que o aluno possa
participar e ser compreendido, sentindo-se util.
Com isso, o professor cria um ambiente saudavel,
acolhedor, solidario e encoraja o aluno a participar.

A apresentacao das regras € importante, criando nos
alunos o senso de deveres e direitos, de forma a gerir
também os comportamentos dos alunos e

nao somente daquele com TOD.

Uma dica importante € o contrato de
comportamento em sala de aula, pois auxilia o aluno
a adequar seu comportamento em diferentes
ambientes.

As maiores dificuldades do aluno com TOD, podem
ser superadas com atividades ludicas, envolvendo o
aluno em situacoes de jogos e brincadeiras em
duplas, em grupos.
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Gostou do e-book?
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Conheca nossos cursos de capacitacao
online reconhecidos pelo MEC!

Clique aqui
e tire suas duvidas
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