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TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR E O CONTEXTO FAMILIAR: UMA
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RESUMO: Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo sobre a
relagdo entre as praticas parentais e o desenvolvimento do Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD). Mais especificamente pretende-se discutir as informacdes da
literatura cientifica que esclarecam a relacdo entre o desenvolvimento do TOD e
aspectos familiares e relacionais durante a infancia. Os dados foram obtidos por
meio de busca em 24 artigos com o intuito de proporcionar maior familiaridade
com o objetivo da pesquisa. Os resultados e conclusdes indicam a necessidade
de explanar e compreender melhor os treinamentos disponiveis na literatura para
pais/cuidadores, praticas parentais negativas e a violéncia doméstica, bem como
sobre a importancia do suporte familiar apds o diagnéstico de TOD.

PALAVRAS-CHAVE: Préticas Parentais. Transtorno Opositivo Desafiador.
Transtornos Mentais.

ABSTRACT: This is a descriptive literature review on the relationship between
parenting practices and the development of Oppositional Defiant Disorder (ODD).
More specifically, it is intended to discuss information from the scientific literature
that clarifies the relationship between the development of ODD and family and
relational aspects during childhood. Data were obtained by searching 24 articles in
order to provide greater familiarity with the research objective. The results and
conclusions indicate the need to better explain and understand the training
available in the literature for parents/caregivers, negative parenting practices and
domestic violence, as well as the importance of family support after ODD
diagnosis.
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1. INTRODUCAO

Na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais, DSM-V (APA, 2014), o Transtorno de Conduta tem um modelo de
comportamento continuo e persistente com o qual séo infringidos os direitos
basicos das pessoas, ordem ou regras sociais. Para confirmar este diagnostico
deve-se constatar 3 dos 15 critérios do DSM-V (APA, 2014), presentes nos
altimos seis meses, refletindo um comportamento negativista, desafiador,
desobediente e hostil.

Tal comportamento é representativo na relagéo entre a crianga e figuras de
autoridade, seja com os cuidadores, no ambiente escolar, como no ambiente
familiar. Algumas manifestacbes sdo comuns, como por exemplo, a perda da
paciéncia, a discussao exaltada com adultos e a atitude desafiante em receber as
regras estipuladas por figuras de autoridade. Normalmente uma manifestacao
comum esta em fazer de forma deliberada coisas que aborrecem outros
individuos, ou mesmo responsabilizar outras pessoas por seus proprios erros. O
comportamento desadaptativo torna-se notavel, assim como manifestacdes de
rancor e vinganca (CARCERES; SANTOS, 2018).

O temperamento impulsivo, desafiador e inflexivel, a insatisfacdo e
intolerancia, associados a déficits cognitivos e inaptiddo no controle social podem
indicar um quadro de caracteristicas de comportamentos inapropriados, caso a
crianca tenha ganhado com a ndo execucao de tarefas, acesso a privilégios e
atencdo. Esses comportamentos inapropriados séo referentes as caracteristicas
das criancas, as praticas parentais, a relatos de interacao familiar e a situacéo
escolar (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003). Sendo assim, percebe-se a
importancia dos cuidadores treinarem comportamentos mais adaptativos nas
criangas e, principalmente, em criangas com o transtorno do TOD.

A crianca diagnosticada com Transtorno Opositor Desafiador (TOD) podera
ter relacionamentos interpessoais deficientes, nos quais serdo necessarias
intervencdes clinicas ou educativas. Algumas caracteristicas cognitivas mostram-
se associadas, como a dificuldade na resolucdo de problemas interpessoais,
tendéncia de formar uma predisposi¢cao para encarar os demais individuos de seu

convivio com suspeita ou ressentimento. E perceptivel neste grupo, problemas
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relacionados a falta de atencédo, hiperatividade e depressao (KAZDIN; SIEGEL,;
BASS, 1992).

Para as criancas, situacdoes geradas em seu cotidiano podem fazer com
que elas ndo as enfrentem positivamente, dificultando o seu desenvolvimento na
habilidade de resolver problemas. Muitas vezes isto ocorre porque 0S pais tém
dificuldade de lidar com as frustracbes e emocdes dos filhos ndo aceitando
vivenciar os problemas e auxiliando na resolucdo dos mesmos (RODRIGUES,
2013).

Alguns comportamentos inadequados séo caracterizados pelo isolamento
social e o rompimento das normas estipuladas, com manifestacdes de
agressividade. Representado pela crianca e adolescente com estimulos aversivos
em relacdo ao comportamento de outros individuos, age de forma precipitada e,
tendo como consequéncia, danos relacionados ao seu desenvolvimento. S&o
evidenciadas manifestacdbes como problemas de relacionamento, rejeicdo e
dificuldades académicas que levam ao fracasso escolar e, consequentemente, a
evasao do ambiente escolar (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003).

Na infancia existem tarefas primarias sociais e emocionais a serem
conquistadas para que o desenvolvimento emocional sadio seja possivel. Os
esquemas mentais disfuncionais e distor¢des cognitivas resultam de
necessidades emocionais ndo satisfeitas nas relagdes interpessoais do individuo
nesse periodo e, geralmente, tem origem na familia nuclear. Essas primeiras
experiéncias sociais condicionardo a maneira como a crianca interagira com seus
pais e outros parentes, colegas e outras figuras mais ou menos distantes de seu
ambiente social.

A fim de alcancar adequado crescimento emocional, cognitivo e processo
de desenvolvimento de forma global, é essencial que a crianca tenha contato com
diretrizes comportamentais que lhe permitam alcancar os objetivos pessoais
(autoestima, autonomia, capacidade de decisdo e enfrentamento), e no nivel
interpessoal estabeleca relagbes amigaveis, romanticas, familiares, profissionais
saudaveis, vivendo em sociedade (ALVES, 2006). Podemos verificar o quanto as
interacdes vividas no ambiente familiar e as caracteristicas da crianga interferem
no seu desenvolvimento e onde se observa que problemas de comportamentos

trazem aumento nos conflitos sociais, assim como na forma que esta crianca
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seleciona para resolver esses conflitos. Para criangas com o TOD as dificuldades
em manejar seus conflitos podem ser maiores devido as caracteristicas do
transtorno de serem opositoras as regras estabelecidas.

Entende-se empatia como uma resposta afetiva e cognitiva destinada a
outra pessoa, uma atitude para o préximo visando abertura para 0 mundo exterior,
com a intencdo de gerar novos saberes. O conceito de empatia, no inicio do
século XX, alinhou-se com a concepcéo de intersubjetividade (ALVES, 2006), ou
seja, uma interacdo de consciéncias individuais, com base na reciprocidade,
provocando uma reacgdo interior semelhante aguele que foi percebida em outras
pessoas.

De acordo com a visdao da neurociéncia, Shamay-Tsoory (2009) constatam
gue existem, pelo menos, duas formas de empatia: cognitiva, em que as pessoas
tém a capacidade de aprender a perspectiva psicolégica de outras pessoas, € a
afetiva ligada a sentimentos e emoc¢des compartilhados, definindo que néo seria
possivel uma comunicacdo através da empatia somente pela forma cognitiva,
sendo necessario envolvimento emocional e afetivo associados.

A viséo da psicologia social defendida por Batson (2009) amplia o conceito
de empatia relacionando-o a partilha de interioridades entre pessoas, com ou sem
envolvimento afetivo. Segundo Batson (1991), o fenbmeno da empatia tem
relacdo com o altruismo, gerando a preocupacao entre as pessoas, configurando
compaixdo pelo sofrimento alheio, criando vontade de ajudar, definindo que a
empatia € a mobilizagédo para o outro.

Segundo Almeida (2006), é definido como controle parental, tanto a relacao
entre 0s comportamentos parentais, como aos estilos parentais. Desta maneira,
através da monitoria e da supervisdo parental, € realizada a regulamentacao
parental, utilizando-se do controle psicoldgico parental. Com isso, é necessario
controle ativo e que exista comunicacao adequada entre pais e filhos.

A crianca diagnosticada com TOD poder4d ter relacionamentos
interpessoais deficientes e que mostrardo serem necessarias intervengdes
clinicas ou educativas. Algumas caracteristicas cognitivas sado associadas ao
TOD, como dificuldade na resolucdo de problemas interpessoais formando

predisposicdo para encarar os demais individuos de seu convivio com suspeita ou
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ressentimento. E perceptivel a este grupo, problemas relacionados a falta de
atencdao, hiperatividade e depressao (KAZDIN; SIEGEL; BASS, 1992).

Assim, o presente trabalho se justifica pela necessidade das familias de
obterem informacgBes sobre este transtorno e sobre como lidar com ele apos o
diagnostico de modo a assegurar melhor qualidade de vida para estas criancas e
familiares. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a relacdo entre as praticas
parentais e o desenvolvimento do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). Mais
especificamente pretende-se discutir as informacfes da literatura cientifica que
esclarecam a relacdo entre o desenvolvimento do TOD e aspectos familiares e

relacionais durante a infancia

2. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo bibliografico que de acordo com Chiara (2008 p. 25)
“tem o objetivo de subsidiar o leitor sobre os conhecimentos de um determinado
assunto, trazendo suas teorias para que se possa observar, criar ou explicar o
objetivo investigado”; no caso desta pesquisa sobre o Transtorno Opositivo
Desafiador e o Contexto Familiar. A abordagem do tema foi feita de forma
qualitativa, com natureza exploratéria. Foram utilizados 24 artigos, trabalhando
com fichamentos para sua organizacdo e analise. Apés estudo dos dados teéricos
e a separacdo do material a ser utilizado foram descartados os artigos que nao
caberiam neste estudo por ndo compartilharem dos mesmos temas.

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados virtuais da plataforma
Google Académico com anadlise de trabalhos que apontaram para a importancia
de maior participacao familiar no desenvolvimento da crianca ap6s o diagndstico
de Transtorno Opositor Desafiador, de forma que suas necessidades sejam

atendidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sintomas do transtorno da conduta costumam aparecer no periodo
percebido entre o inicio da infancia e a puberdade e podem perdurar até a idade
adulta. Algumas das caracteristicas que podem constar neste transtorno:

comportamento afrontoso, agressivo, déficit intelectual, convulsdes e
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b

comprometimento do sistema nervoso central devido a apresentacdo de uso
excessivo de alcool/drogas no periodo pré-natal, uso de medicamentos, traumas
cranianos, por exemplo, além de antecedentes familiares positivos para
hiperatividade e comportamento antissocial. No comec¢o precoce constitui maior
gravidade do quadro com maior propenséao a durar ao longo da vida.

Conforme o DSM-V (2014) ha um modelo de comportamento continuado
e insistente no qual sdo descumpridos direitos béasicos de outras pessoas,
condutas ou regras sociais que tem importancia e apropriadas para a idade, tais
COmo agressao a pessoas e animais, danificar propriedade, mentiras ou roubo,
violagdes graves de regras na infancia. J4 na adolescéncia os critérios séo falta
de remorso ou culpa, auséncia de empatia, despreocupacdo com suas
atividades, afeto vago ou deficiente.

O sujeito com TOD opde-se as tarefas por ndo aceitar as exigéncias dos
outros, afrontam e questionam os adultos ou figuras de autoridade que podem
colocar limites e definir regras para com eles. A caracteristica que mais se
percebe neste transtorno é a oscilacdo de humor constante podendo leva-los a se
tornarem agressivos diante desta oscilacdo (TEIXEIRA, 2014 apud SANTOS et
al., 2021).

Como mediadora inicial entre o ser humano e a cultura, a familia integra o
equilibrio entre a dindmica das convivéncias de carater afetivo, social e cognitivo
gue estdo postas nas circunstancias materiais, historicas e culturais que geram
padrdes de relacdo interpessoal e de constituicdo individual e de grupo. E por
meio dos convivios familiares que se tornam reais as modificacbes nas
sociedades que, por sua vez, intervém nas relacdes familiares futuras com os
diferentes ambientes que constituem os sistemas sociais.

Sob a otica desenvolvimentista, para compreender a etiologia do TOD,
discute-se o papel da familia e sugere-se que tais comportamentos seguiram
uma trajetoria estavel, na medida em que os elementos observados na infancia
(por exemplo, falta de atencao e conduta agressiva), e reforgados pela interacao
familiar, atuariam como variaveis explicativas dos comportamentos de criancas
com TOD na adolescéncia e na idade adulta (PATTERSON; REID; DISHION,
2002; PACHECO et al., 2005). Contudo, deve-se destacar que nem toda crianga
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com comportamento opositor manterd o padrdo comportamental durante o seu
desenvolvimento futuro (PACHECO et al., 2005).

Para o profissional de Psicologia, € importante direcionar as atitudes das
criancas, evidenciando a importancia de habilidades parentais, para que estas
possam desenvolver-se e evitarem que problemas menores se tornem obstaculos
nocivos e prejudiciais ao seu cotidiano. Desta forma, a crianca aprenderd com os
cuidadores a ter habilidade de lidar com a situagcéo problematica, agindo de forma
assertiva e defendendo sua posicéo e seus direitos, sem que exista uma atitude
agressiva ou de qualquer forma negativa em relacdo aos outros que estao
relacionados a ela (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2013).

Segundo Wrigth e Cullen (2001), as préaticas parentais tém como meios a
supervisdo e estabelecimento de limites para melhora da comunicacdo e do
relacionamento positivo entre os membros da familia, fato este que proporciona
uma definicdo clara em relacdo as regras sociais, proporcionando um nivel de
engajamento da crianca em situacdes benéficas, afastando-o de comportamentos
socioemaocionais de risco. A organizacao familiar e a maneira de criagdo para o
desenvolvimento das criancas tém sido destacadas em estudos como fatores
preponderantes (LOEBER; HAY, 1997, PATTERSON, 1986). De acordo com
algumas abordagens contemporaneas, o0 desenvolvimento individual esta
relacionado a fatores genético-individuais, experiéncias individuais precoces e,
principalmente, a observacdo de modelos (DODGE, 1993, apud KAZDIN;
SIEGEL; BASS,1992).

A monitoria parental € uma forma de se quantificar os esforcos de
cuidadores para que exista acompanhamento de seus filhos. Assim, os pais
devem ter conhecimento sobre as atividades dos filhos através do dialogo, onde,
livremente, sem imposicdo, a crianca fale de suas atividades a seus pais. Este
conhecimento também pode ser obtido através de solicitacdes. Desta forma, o
controle parental delimita a liberdade que a crianca tem em atos (WRIGTH,
CULLEN 2001).

Entretanto, praticas relacionadas a punicdo corporal, abuso fisico e
agressao verbal, podem causar o desenvolvimento da agressdo e outros

comportamentos antissociais no individuo. Outros fatores também podem ser
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negativos, como o abuso psicolégico, a falta de disciplina, negligéncia e a
monitoria negativa em relagdo ao acompanhamento parental (ALMEIDA, 2006).

Rae-Grant, et al. (1999) demonstram que a pobreza urbana e a
desorganizacao social estdo na origem de vulnerabilidades para as méaes e para
as criancas, tais como: baixo peso, comprometimento cognitivo, abuso e
negligéncia, acabando por constituir risco para 0 aparecimento de crime e
violéncia na infancia e adolescéncia.

Muitas vezes, diante da crianca diagnosticada com TOD, os pais relatam
nao saber como enfrentar certos comportamentos de seus filhos e se dedicam
nessa dificil tarefa. No entanto, esses esforcos podem ser de pouca serventia se
nao souberem, de fato, como se comportar. O método tem sido argumentado no
processo de ensinamentos dos filhos. A forma de disciplina ditatorial, onde os pais
estabelecem sua vontade e condi¢cfes utilizando até de puni¢do e agressao aos
filhos, seguida por um modelo de educacdo mais antigo e rigido, ndo tem sido
positiva na orientacao aos filhos (PINHEIRO, HAASE; DEL PRETTE, 2002). Com
isso, percebe-se que este tipo de orientacdo parental em criancas com o TOD é
menos eficaz ainda.

Os resultados da orientacdo dos cuidadores para com os filhos tém sido
mais assertivos quando o centro disciplinar é guiado pela confianca reciproca e
onde as leis, ordens, regras séo esclarecidas, conversadas e combinadas com as
criancas. A pratica de pais se compde, também, em uma forma de terapia breve
com tempo e objetivos preestabelecidos, os quais podem ter espago de tempo
regular e renegociados apés a analise dos resultados alcancados (PINHEIRO;
HAASE; DEL PRETTE, 2002). E possivel que as atividades adquiridas no
treinamento ndo tenham nada de novo ou surpreendente e que quase todos 0s
pais ja as pratiquem ou as tenham praticado. Contudo, sabemos que esse
trabalho se torna mais facil quando a atuacao dos pais € organizada de maneira
facilitadora.

Assim, o treinamento de pais € um programa psicoeducacional em
habilidades para o bem-estar voltado para os pais e educadores, que engloba as
competéncias sociais e emocionais, envolvendo a Terapia Cognitiva como base
para reestruturagcdo de pensamentos frente as distor¢des cognitivas e crengas

(ALMEIDA, 2006). Sendo assim, podemos observar na literatura cientifica que
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pais que tem treinamentos podem contribuir de maneira mais assertiva no
desenvolvimento adequado para as criangas com o TOD, pois a incapacidade de
habilidades parentais €, pelo menos, em parte responsavel pelo desenvolvimento
ou conservacdo de padrdes de interacbes familiares perturbadores e de
problemas de comportamentos dos filhos (ALMEIDA, 2006).

No mesmo sentido, Pinheiro et al. (2006) afirmam que grande parte dos
comportamentos inadequados das criancas (agressividade, frustracao,
desregulacdo emocional), surge e é mantida, decorrente do déficit de habilidades
sociais apresentados pelos proprios pais, prejudicando e fazendo manutencéo
dos comportamentos de seus filhos. Percebe-se que a atitude dos filhos responde
a estimulos apresentados pela orientacdo dos pais que, em momento algum,
pode ser ao extremo autoritaria ou mesmo passiva.

Sendo assim, o processo de vinculagdo e interacdo com 0 outro serve
como ferramenta para desenvolver comportamentos adequados, adaptativos e
assertivos com o meio. Assim, as criancas com TOD sdao treinadas a ter mais
comportamentos adaptativos. Quando interagimos com as pessoas aumentamos
nosso repertério de comportamentos e somos 0 que somos dependendo de
nossas interacbes ao longo de nossas vidas, desde bebé. A mudanca do
comportamento da pessoa dependera muito de suas interacdes, pois 0
comportamento é aprendido e dinamico. Portanto, pode-se afirmar que as
habilidades sociais sdo aprendidas no ambiente que as pessoas se inserem,
principalmente durante a infancia e adolescéncia. A maior parte da aprendizagem
é feita com o outro, tendo situagbes externas como positivas ou negativas (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2013).

Quando o ambiente ndo favorece a adequacdo das habilidades sociais
podem ocorrer diferentes tipos de déficit, tais como de aquisicdo, de desempenho
e de fluéncia. Essas falhas quando nao corrigidas a tempo, tornam-se obstaculos
para a interacdo social produtiva; dai a importancia da precoce identificacdo de
problemas e, principalmente, de adocdo de medidas preventivas como um
programa de treinamento em habilidades sociais. Somando-se a isso, faz-se
necessario maior esclarecimento e orientacao de pais e professores com relacao
a importancia destas habilidades para a vida de seus filhos (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2013).
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A escassez de habilidades parentais €, no minimo, em parte responsavel
pelo desenvolvimento ou conservacdo de padrbes de interacdes familiares
disfuncionais e, consequentemente, de problemas de comportamentos dos filhos.
Desta forma, compreende-se a importancia do treinamento de pais, para que
possam lidar com situacdes em que seus filhos apresentem comportamento
inadequado (ALMEIDA, 2006). E necessario que o0s pais tenham a
conscientizacdo dessa teoria de aprendizados modelando seus comportamentos,

pois

O modelo de comportamento que o0s pais apresentam tem grande
influéncia sobre o desenvolvimento da agressdo na crianca. A
brutalidade na relacdo entre os pais e seus filhos, ensina as criancgas, por
meio da observacdo, o que fazer, assim, concluem que bater é
apropriado e poderoso (JOLY; DIAS; MARINI, 2009 p. 84).

Os chamados “treinamentos de pais” focam nos familiares como um todo e
nao apenas as atitudes de um individuo visto como problematico. O estimulo é
que os pais determinam suas praticas disciplinares e educativas com o objetivo
de proporcionar comportamentos mais assertivos em seus filhos. Os pais tém
uma oportunidade de considerar e aprimorar seus préprios padrdes e
comportamentos e valores, aprendendo a produzir, alegar e aplicar um discurso e
praticas disciplinares unificados e aprimorados em principios éticos de respeito e
promocao do crescimento humano.

Quando o assunto é o tratamento do TOD, nao fala-se em cura mas em
melhora dos comportamentos ou sintomas, porque “ndo ha tratamento
medicamentoso especifico para o transtorno, no entanto, inUmeros artigos e
estudos cientificos mencionam o0 uso de psicofarmacos no manuseio dos
sintomas desafiadores opositores” (ALBURQUERQUE 2013, p.3). Além disso,
“psicoterapias de diferentes abordagens tém sido utilizadas para tratar transtornos
do TOD, mas a que esta mais disponivel na literatura atribui maior aplicagédo para
abordagens cognitivas comportamentais” (BARKLEY et al, 2001 apud PINHEIRO;
GUIMARAES; SERRANO, 2005, p.63)

A Terapia Cognitivo-Comportamental, por exemplo, pode ser aplicada
como terapia familiar ou individual para criangas com TOD. Toda a familia tem a

oportunidade de compreender os métodos. O terapeuta pode explicar, assim,
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para a crianga a como enfrentar com situacfes desagradaveis e dificeis (LARA,
2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o desenvolvimento do TOD provavelmente mostra-se
ligado as préticas parentais, ou seja, na relagcdo entre praticas parentais e o
desenvolvimento de alguns transtornos na infancia, podendo, assim, perceber a
necessidade das familias em obterem maiores informacfes sobre o TOD e
adequar-se ao posicionamento necessario apos o diagndstico. Tal importancia
deve-se ao fato de que a forma correta de agir em relacdo aos filhos podera
atingir o objetivo na socializa¢do, na aprendizagem e desenvolvimento humano do
individuo.

Entende-se que culturalmente o comportamento negativista apresentado
pela crianca com o TOD em relagcdo aos pais e aos professores podera ser
entendido como um aspecto diferenciado. Em muitos momentos, os pais nao
sabem como lidar com o comportamento desafiador, com a desobediéncia
recorrente dos filhos, chegando a ter uma atitude agressiva, ou mesmo, isolando-
se de forma passiva, ou seja, estratégias nao resolutivas.

Percebe-se que existe a necessidade de orientacdo aos pais para que
exista um controle parental adequado, onde regras devem ser impostas, mas o
uso de atitudes meramente agressivas e opressoras deve ser evitado. Os adultos
no caso, quando em convivéncia com criangas com TOD devem enfrentar a
situacdo de forma positiva para minimizar os sintomas e modificar o0s
comportamentos dando a oportunidade ao individuo de melhorar a qualidade de

vida.
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