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RESUMO

O Transtorno Opositor-Desafiador (TOD) €é uma condicdo psicopatologica
caracterizada por um padréo recorrente de comportamento desafiador, teimoso, hostil
e desobediente em relacdo a autoridades e figuras de controle, e estima-se que afete
de 1% a 11% das criancas e adolescentes em idade escolar, sendo mais comum em
meninos. Suas principais caracteristicas incluem a recusa em cumprir regras,
argumentar e desafiar autoridades, impactando negativamente a vida diaria das
criancas. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma
abordagem psicoterapéutica que visa modificar comportamentos disfuncionais e
inadequados, como os encontrados no TOD, por meio da identificacdo e modificacédo
de cognicdes disfuncionais. Assim, 0 objetivo desta pesquisa € a investigar a aplicacao
da TCC como abordagem terapéutica para o TOD na infancia. Para isso, a
metodologia empregada foi uma Revisdo Sistematica da Literatura nas bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saude e Portal Periédicos CAPES com base nos
descritores de saude “transtorno opositor-desafiador” e “terapia cognitivo-
comportamental”. A pesquisa revelou que a TCC teve efeitos positivos em diversas
areas, incluindo relacionamentos interpessoais, desempenho escolar e adaptacéo
social. A adaptacdo social melhorou a medida que os comportamentos negativos
diminuiram, gracas as estratégias cognitivas e comportamentais que ajudaram as
criancas a adquirir habilidades interpessoais adequadas. No que diz respeito ao
desempenho escolar, a TCC contribuiu para a reducédo da irritabilidade, hostilidade e
comportamentos desafiadores, levando a um melhor rendimento académico. Por fim,
estratégias de treinamento de pais baseadas na abordagem cognitivo-comportamental
mostraram ser mais eficazes na reducdo de comportamentos desafiadores em
comparacao com outras abordagens. Conclui-se, portanto, que a Terapia Cognitivo-
Comportamental € uma abordagem promissora para ajudar criangas com TOD e suas
familias a lidar com desafios emocionais e comportamentais, melhorando o
funcionamento global e os relacionamentos interpessoais, bem como o desempenho
escolar e a adaptacao social das criancas afetadas por esse transtorno.

Palavras-chave: Transtorno Opositor-Desafiador; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Treinamento Parental; Comportamento Desafiador; Saude Mental Infantil



ABSTRACT

Oppositional Defiant Disorder (ODD) is a psychopathological condition characterized
by a recurrent pattern of challenging, stubborn, hostile, and disobedient behavior
towards authorities and figures of control. It is estimated to affect 1% to 11% of school-
age children and adolescents, with a higher prevalence in boys. Its main features
include a refusal to comply with rules, arguing, and challenging authorities, negatively
impacting the daily lives of children. In this context, Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) is a psychotherapeutic approach aimed at modifying dysfunctional and
inappropriate behaviors, such as those found in ODD, by identifying and modifying
dysfunctional cognitions. Therefore, the objective of this research is to investigate the
application of CBT as a therapeutic approach for childhood ODD. The methodology
employed was a Systematic Literature Review in the databases: Virtual Health Library
and CAPES Periodicals Portal, based on the health descriptors "oppositional defiant
disorder" and "cognitive-behavioral therapy.” The research revealed that CBT had
positive effects in various areas, including interpersonal relationships, academic
performance, and social adaptation. Social adaptation improved as negative behaviors
decreased, thanks to cognitive and behavioral strategies that helped children acquire
appropriate interpersonal skills. Regarding academic performance, CBT contributed to
the reduction of irritability, hostility, and challenging behaviors, leading to improved
academic achievement. Finally, parent training strategies based on the cognitive-
behavioral approach proved to be more effective in reducing challenging behaviors
compared to other approaches. In conclusion, Cognitive-Behavioral Therapy is a
promising approach to help children with ODD and their families deal with emotional
and behavioral challenges, improving overall functioning, interpersonal relationships,
as well as academic performance and social adaptation in children affected by this
disorder.

Keywords: Oppositional Defiant Disorder; Cognitive-Behavioral Therapy; Parental
Training; Challenging Behavior; Child Mental Health
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Opositor-Desafiador (TOD) é uma condicdo psicopatologica
caracterizada pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicédo
(2013), por um padrao recorrente de comportamento desafiador, teimoso, hostil e
desobediente em relacdo a autoridades e figuras de controle. Sendo que para o
diagnéstico, deve ser preenchido os seguintes critérios: presenca de comportamentos
de irritagéo, discussao com adultos, desafio a regras e autoridade, ressentimento, e
uma atitude negativa persistente (APA, 2013).

Esse transtorno é comumente diagnosticado na infancia e sua prevaléncia
varia, mas estima-se que afete de 1% a 11% das criancas e adolescentes em idade
escolar. Além disso, Quy e Stringaris (2012) destacam que o TOD é mais
frequentemente diagnosticado em meninos do que em meninas, embora a
apresentacao do transtorno possa diferir entre os géneros.

Nesse sentido, Serra-Pinheiro et al. (2004) afirmam que as principais
caracteristicas do TOD na infancia incluem a recusa em cumprir regras e solicitacées,
bem como a tendéncia a argumentar e desafiar autoridades. Desse modo, as criangas
diagnosticadas com TOD podem ser facilmente irritaveis, rancorosas e apresentar um
padrao de hostilidade persistente que se manifestam em diversos contextos, incluindo
em casa, na escola e com outros cuidadores.

No contexto escolar, criangcas com Transtorno Opositor-Desafiador podem ter
dificuldades de aprendizagem devido a comportamentos disruptivos, e suas
interacOes interpessoais muitas vezes sdo caracterizadas por conflitos e relacdes
tensas com os colegas e professores. Como observado por Amorim e Porto (2020), o
impacto do TOD na vida diaria da crianga é notavel, e afeta seu desenvolvimento
emocional, académico e social.

Conforme Leite e Campos (2016), as manifestacbes comportamentais
desafiadoras e hostis frequentemente se traduzem em dificuldades académicas,
sociais e emocionais, afetando o desenvolvimento saudavel e a qualidade de vida
dessas criancgas. A persisténcia desses comportamentos pode resultar em um ciclo
de adversidades que se estende desde a infancia até a vida adulta, incluindo um maior
risco de evoluir para transtornos mais graves, como o Transtorno de Conduta (Ferreira
et al., 2015).

Como mencionado por Amorim e Porto (2020), o impacto do TOD na infancia

se estende além das fronteiras individuais, afetando as dinAmicas familiares. Os pais



e 0s cuidadores de criancas com TOD frequentemente enfrentam desafios
significativos na criacdo e manejo dessas criancas, 0 que pode gerar estresse e
conflitos familiares. Adicionalmente, o transtorno pode criar uma tensdo emocional e
psicoldgica dentro do nacleo familiar.

Paralelamente, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € uma abordagem
psicoterapéutica que trabalha com a ideia de que os comportamentos disfuncionais e
inadequados, como o desafio, a hostilidade e a desobediéncia encontrados no TOD,
podem ser alvos de estratégias comportamentais, como o reforco positivo e a
exposicdo gradual a situacdes temidas, para promover mudancas eficazes nos
padrées de comportamento (Beck, 2013). A TCC € embasada na premissa de que 0s
pensamentos, sentimentos e  comportamentos estdo  interconectados,
desempenhando um papel crucial na formacéo e manutencao de estados emocionais
e psicopatoldgicos (Beck, 2013).

Essa abordagem terapéutica centra-se na identificacdo e modificacdo de
cognigdes disfuncionais, ou seja, pensamentos negativos, distorcidos ou irracionais
que podem contribuir para o sofrimento psicolégico e, assim, propbe que a
reestruturacao cognitiva, por meio de técnicas especificas, pode levar a mudancas
nos afetos e no comportamento, promovendo o bem-estar e a adaptacdo saudavel
(Hanns, 2005).

Para exemplificar, um estudo realizado por Farrell et al. (2023) investigou a
eficacia da TCC no tratamento de criancas com TOD e relatou melhorias significativas
nas habilidades parentais, na reducao dos comportamentos desafiadores das criancas
e no bem-estar global das familias apés a intervencao terapéutica. Outrossim, um
estudo de meta-analise conduzido por Weisz et al. (2017) examinou a eficacia de
diferentes abordagens terapéuticas no tratamento de transtornos comportamentais na
infancia, incluindo a TCC e os resultados demonstraram que a TCC apresentou um
efeito médio de tamanho grande na reducdo dos sintomas comportamentais em
criancas com transtornos desafiadores, comparavel ou superior a outras abordagens
terapéuticas.

Essas evidéncias de eficicia sdo consistentes com a abordagem baseada em
evidéncias da TCC, que enfatiza a utilizacdo de técnicas empiricamente validadas e a
adaptacao de intervencdes com base nas necessidades individuais de cada crianca
Ribeiro et al., 2014). Além disso, a TCC oferece a vantagem de ser uma abordagem

estruturada, focada no presente e orientada para resultados, o que a torna



particularmente apropriada para o tratamento de transtornos comportamentais
infantis.

O primeiro elemento motivador na escolha deste tema é a necessidade
premente de compreender e tratar o TOD na infancia. Este transtorno, se nao for
devidamente tratado, pode evoluir para problemas mais graves na adolescéncia e na
vida adulta (Teixeira, 2014). Portanto, a identificacéo precoce e intervencéo eficaz séo
essenciais para prevenir complicagdes de longo prazo.

Outro fator determinante na escolha deste tema é a existéncia de uma lacuna
de conhecimento consideravel no que diz respeito as estratégias de tratamento
eficazes para o TOD na infancia. Embora existam intervencdes terapéuticas
estabelecidas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a pesquisa sobre a
aplicacé@o especifica da TCC para o TOD na infancia ainda é relativamente limitada
(Leite; Campos, 2016). Portanto, a investigacdo nesta area é crucial para preencher
essa lacuna, fornecendo orientacfes praticas e empiricas para a pratica clinica.

A pergunta condutora desta pesquisa foi "Como a Terapia Cognitivo-
Comportamental contribui para a compreensdo e o0 gerenciamento Transtorno
Opositor-Desafiador na infancia?". A hipotese é que a Terapia Cognitivo-
Comportamental, ao focalizar a modificacdo de padrdes de pensamento e
comportamento disfuncionais, promovera uma maior compreensdo das dinamicas
subjacentes ao Transtorno Opositor-Desafiador na infancia, resultando em uma
melhoria no manejo do transtorno tanto para as criangas como para seus cuidadores.

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar a aplicacdo da Terapia
Cognitivo-Comportamental como abordagem terapéutica para o tratamento do
Transtorno Opositor-Desafiador na infancia, visando compreender o contexto clinico.

Para isso, sera realizada uma revisao sistematica da literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a aplicagdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como
abordagem terapéutica para o tratamento do Transtorno Opositor-Desafiador (TOD)
na infancia, visando compreender o contexto clinico.
2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o Transtorno Opositor-
Desafiador na infancia, abordando sua definicdo, critérios diagndsticos e
manifestacdes clinicas.

e Analisar os principais componentes da TCC que sdo aplicados no tratamento
do TOD na infancia, destacando as estratégias cognitivas e comportamentais
empregadas.

e Avaliar o impacto da TCC no alivio dos sintomas do TOD, incluindo a reducéo
de comportamentos desafiadores, hostis e desobedientes em criangas.

e Explorar o efeito da TCC no funcionamento global das criancas, abrangendo
areas como o desempenho escolar, as relacdes interpessoais e a adaptacao

social.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtorno Opositor-Desafiador na Infancia

O Transtorno Opositor-Desafiador (TOD) é uma condicdo psiquiatrica que se
manifesta na infancia e é caracterizada por um padrao persistente de comportamentos
desafiadores, hostis, desobedientes e provocativos em relacdo a figuras de
autoridade, como pais, professores e outras figuras de referéncia. Esses
comportamentos vao além das manifestacdes consideradas normais para a faixa
etaria e contexto cultural, interferindo significativamente no funcionamento social e
académico da crianca (APA, 2013).

Os critérios especificos para o diagnéstico do TOD estéo explicitados na Tabela
1 e séo estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5). Dentre os sintomas que podem estar presentes nessa condicdo incluem-se:
Recusa em Seguir Instrucdes de figuras de autoridade, como pais e professores,
muitas vezes injustificada e ndo decorrida de falta de compreenséo das instrucoes, e
Comportamentos Desafiadores, tal qual discutir com adultos, argumentar contra
regras e limites impostos e desafiar ativamente a autoridade de forma persistente e
recorrente (APA, 2013).

Assim como Comportamentos Hostis, como agressao verbal, expressao de
raiva e ressentimento em relacao a figuras de autoridade que podem incluir ameacgas
verbais e expressdes de ddio e Provocacao Deliberada, como perturbar os outros de
forma intencional e buscar situacées que levem a conflitos. Por fim, Comportamento
Vingativo com frequente culpabilizacdo de terceiros por seus préprios erros
caracteriza o TOD (APA, 2013).

O transtorno desafiador opositivo é uma condicdo comportamental comum
entre criancas de idade escolar e pode ser definido como um padrdo
persistente de comportamentos negativistas, hostis, desafiadores e
desobedientes observado nas interag8es sociais da crian¢ca com adultos e
figuras de autoridade de uma forma geral, como pais, tios, avls e
professores, podendo estar presente também em seus relacionamentos
com amigos e colegas de escola (Teixeira, p. 18, 2014).
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Em outro ambito, a APA (2013) afirma que a gravidade dos sintomas do TOD
pode variar de leve a grave e, em alguns casos, pode perdurar até a vida adulta se
n&o for devidamente tratada. E fundamental ressaltar que o diagnostico e tratamento
precoces séo cruciais para mitigar os impactos adversos do TOD no desenvolvimento
e funcionamento global da crianca, bem como para promover a adaptacdo saudavel
ao longo do ciclo vital.

Tabela 1 — Critérios diagnésticos do TOD na infancia

Padrdo de Comportamento Negativista e Desafiador
A presenca de um padrdo de comportamento negativista e
desafiador, que se manifesta por uma recusa persistente em
cumprir regras e seguir instru¢des de figuras de autoridade, como
pais e professores.
Comportamentos Hostis e Provocativos
e Comportamentos hostis, como discutir com adultos, desafiar
ativamente ou deliberadamente irritar figuras de autoridade, ou ser
suscetivel a se sentir injusticado.
Duracéao e Severidade
e A presenca desses comportamentos por um periodo de pelo
menos seis meses.
e Aocorréncia frequente de pelo menos quatro dos comportamentos
mencionados anteriormente.
Comprometimento Significativo
e Os comportamentos do TOD devem resultar em comprometimento
significativo do funcionamento social, académico ou ocupacional
da crianca
Excluséo de Outros Transtornos
e O diagnostico de TOD deve ser cuidadosamente diferenciado de
outros transtornos psiquiatricos que podem apresentar sintomas
comportamentais semelhantes.

Fonte: APA, 2013

Como observado Quy e Stringaris (2012), esse disturbio é relativamente
comum e afeta uma parcela significativa da populacao infantil, com uma prevaléncia
de aproximadamente 10%. A epidemiologia do TOD também apresenta variacdes de
acordo com fatores demograficos, tendo em vista a maior prevaléncia do TOD em
meninos em comparagdo com meninas. No entanto, vale ressaltar que essa diferenga
de género pode ser influenciada por fatores sociais e culturais, 0s quais merecem
investigacdo mais aprofundada.

Conforme demonstrado Quy e Stringaris (2012), a ocorréncia do Transtorno
Opositor-Desafiador € mais frequentemente identificada em criangas que vivem em
ambientes desfavorecidos, com menor acesso a recursos de saude mental. Assim, a

disponibilidade limitada de servigcos de saude mental em determinadas regides do pais
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pode contribuir para o subdiagnostico e subtratamento do TOD, o que ressalta a
importancia da equidade no acesso a cuidados de saude mental.

Além disso, o TOD na infancia pode estar associado a transtornos de humor,
como a depressao, uma vez que criangas com TOD podem experimentar sentimentos
de frustracdo, inadequacao e irritabilidade, que, em alguns casos, podem evoluir para
sintomas depressivos. Nesse sentido, Oliveira e Costa (2021) afirma que a avaliacéo
cuidadosa dos sintomas emocionais e a diferenciacdo entre TOD e transtornos de
humor sdo cruciais para um diagndstico preciso. Outras comorbidades possiveis
incluem Transtornos de Ansiedade e Transtorno Obsessivo-Compulsivo. Assim, a
avaliacao clinica deve levar em consideracao a possivel co-ocorréncia de transtornos,
permitindo um diagndéstico e tratamento adequados.

3.2 Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como Abordagem Terapéutica

A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma abordagem terapéutica
amplamente reconhecida e utilizada na prética clinica, que enfatiza a relacdo entre
cognicbes (pensamentos) e comportamentos como elementos centrais para a
compreensao e intervencao em transtornos psicolégicos e emocionais (Beck, 2013).

Os principios fundamentais da TCC tém suas raizes na Teoria Cognitiva
desenvolvida por Aaron T. Beck. Essa teoria sugere que 0s pensamentos
disfuncionais desempenham um papel central no desenvolvimento e na manutencao
dos transtornos psicolégicos. Segundo Beck (2013), a TCC postula que individuos
podem desenvolver padrées de pensamento disfuncionais, como distor¢des
cognitivas e crencas irracionais, que contribuem para estados emocionais negativos
e comportamentos disfuncionais. Assim, a TCC busca identificar e modificar esses
padrées de pensamento disfuncionais para promover uma mudanga positiva no
funcionamento emocional e comportamental.

A TCC também incorpora principios comportamentais, notadamente aqueles
baseados na Teoria do Condicionamento Operante, que explora como o
comportamento voluntario € influenciado por suas consequéncias € Como 0 pProcesso
de aprendizagem ocorre por meio de reforco e punicdo (Skinner, 1953). Essa
abordagem psicotergpica enfatiza a importancia da aprendizagem por refor¢co e
punicdo na formacdo de comportamentos e na sua modificagdo. Desse modo, 0s
terapeutas cognitivo-comportamentais frequentemente utilizam estratégias de
modelagem, refor¢co positivo e exposi¢cdo para promover a aquisicdo de habilidades

adaptativas e a reducédo de comportamentos disfuncionais (Leahy, 2015).
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Em um contexto terapéutico, a TCC é aplicada de forma estruturada e
colaborativa através de técnicas como a reestruturacdo cognitiva, que consiste na
identificacdo e modificagao de padrdes de pensamento disfuncionais que contribuem
para emocdes negativas e comportamentos probleméaticos e o incentivo reavaliagéo e
reorganizacdo de suas cognicfes para promover uma perspectiva mais realista e
adaptativa (Beck, 2013). De acordo com Leahy (2015), esse enfoque visa a promocéao
de mudancas comportamentais duradouras e a reducdo de sintomas associados a
transtornos emocionais.

Dessa maneira, Leahy (2015) aponta que a TCC tem se mostrado eficaz no
tratamento de uma ampla gama de transtornos psicologicos, incluindo transtornos de
ansiedade, depresséo, transtornos alimentares e transtornos de personalidade, entre
outros. Deste modo, a combinacdo da Reestruturagdo Cognitiva, do Treinamento de
Habilidades de Resolucdo de Problemas, do Refor¢co Positivo, da Extincdo de
Comportamentos Indesejados e da Exposicdo Gradual € um caminho promissor para
abordar os sintomas do TOD de maneira abrangente e direcionada (Knapp et al.,
2004).

A abordagem cognitiva da TCC no tratamento do TOD na infancia se concentra
na identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais. Isso envolve ajudar a
crianca a reconhecer pensamentos negativos e irracionais que podem levar a
comportamentos desafiadores. Nessa perspectiva, a reestruturacao cognitiva envolve
identificar pensamentos disfuncionais, como interpretacdes distorcidas de eventos ou
pensamentos negativos sobre si mesmo, e substitui-los por pensamentos mais
realistas e adaptativos. Adicionalmente, o treinamento de habilidades de resolucao de
problemas ajuda a crianca a desenvolver estratégias eficazes para lidar com situacdes
desafiadoras de forma mais construtiva, visto que as criangas com TOD podem ter
dificuldade em lidar com frustracdes e conflitos (Knapp et al., 2004).

As estratégias comportamentais na TCC para o TOD na infancia visam
modificar comportamentos desafiadores e promover comportamentos adaptativos.
Nesse contexto, o refor¢o positivo envolve recompensar comportamentos desejados,
incentivando a crianga a demonstrar comportamentos apropriados. Isso pode incluir
sistemas de recompensas, como elogios ou privilégios. Por outro lado, a extincdo
envolve a remocdo de reforcadores para comportamentos desafiadores,
desencorajando sua ocorréncia, isso pode incluir a remocéo de atencao ou privilégios

em resposta a comportamentos probleméticos. Em casos em que o TOD envolve
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medos ou fobias especificas, a exposicdo gradual é usada para ajudar a crianca a
enfrentar e superar esses medos de forma gradual e controlada (Knapp et al., 2004).

Dessa forma, a combinacdo de estratégias cognitivas e comportamentais na
TCC permite uma abordagem holistica do TOD na infancia. O terapeuta trabalha em
estreita colaboracdo com a crianca e sua familia para identificar pensamentos
disfuncionais, modificar comportamentos problematicos e promover uma mudanca
positiva no funcionamento emocional e comportamental.

3.3. ConsideragcGes Clinicas na Aplicacdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental para o Transtorno Opositor-Desafiador na Infancia

As criancas com TOD podem ter dificuldade em compreender conceitos
cognitivos abstratos (APA, 2013). Dessa forma, € fundamental considerar
desenvolvimento cognitivo infantil na aplicacdo da TCC. Portanto, Figueiredo (2015)
apontam que os terapeutas precisam simplificar as estratégias cognitivas, usar
linguagem acessivel e empregar técnicas concretas para facilitar a compreensao.
Nesse contexto, estratégias, como histérias sociais, desenhos ou jogos, podem ser
Uteis para tornar os conceitos cognitivos mais concretos e aplicaveis as criancas. Além
disso, é importante levar em consideracao o nivel de desenvolvimento cognitivo de
cada crianca e adaptar a TCC de acordo.

Para isso, a formulacdo ou concepcédo cognitiva do caso é imprescindivel.
Segundo Beck (2013), ela é desenvolvida desde o comeco do processo
psicoterapéutico, sendo alterada durante o curso da terapia a medida que novas
informacdes do paciente sdo reveladas. Sob essa 6tica, a concepcao cognitiva € um
elemento crucial na abordagem cognitivo-comportamental, pois permite esbocar a
terapia, fornecendo a estrutura para a compreensao do paciente e de seu disturbio, e
direcionando o plano de tratamento e suas intervencoes.

Assim, a avaliagdo continua do progresso da crianca é necessaria para ajustar
o tratamento conforme as necessidades evoluem. A TCC deve ser flexivel e adaptavel
para atender as mudancgas nas circunstancias da crianca e os terapeutas devem estar
preparados para modificar estratégias e abordagens de acordo com as respostas
individuais de cada crianca (Figueiredo, 2015). Portanto, é a concepc¢ao cognitiva que
fornecera o entendimento das dificuldades individuais das criancas e adolescentes
com TOD e a sele¢do das intervencgdes de acordo com as necessidades especificas.

Para a intervencdo no TOD em criangas, Sadock, Sadock e Ruiz (2017)

recomendam o uso de desenhos, filmes, historias, contos de fadas e revistas em
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guadrinhos como recursos para a modelagem de comportamentos, além de tarefas
de casa e planos de acao. Assim como um modelo ludico de automonitoramento, onde
0 registro pode ser personalizado com figurinhas, personagens de desenhos
animados e outras ferramentas visuais para descrever sentimentos e emogoes.
Algumas técnicas adicionais como encenagdo ou ensaio comportamental s&o
mencionadas como um recurso valioso. Em sua implementacdo, recursos como
fantoches, bonecos de massinha, muasica ou bonecos podem ser empregados
(Sadock, Sadock e Ruiz, 2017).

Simultaneamente, a motivacdo das criancas para a terapia € um fator critico,
porque infantos com TOD podem resistir a terapia e podem apresentar dificuldades
em expressar emocdes. Diante desse cenario, 0s terapeutas devem criar um ambiente
terapéutico acolhedor e seguro, estabelecer uma relagéo de confianga com a crianca
e envolvé-la ativamente no processo terapéutico. Para isso, uma abordagem ludica,
com atividades e jogos, pode ajudar a aumentar 0 engajamento das criancas na
terapia. Ademais, os terapeutas também podem usar reforco positivo e elogios para
incentivar a participacdo ativa da crianga (Leahy, 2015).

Em outra instancia, o envolvimento da familia desempenha um papel crucial no
sucesso da TCC para o TOD na infancia. Nessa situacdo, os terapeutas devem
trabalhar em estreita colaboracdo com o0s pais ou responsaveis, fornecendo
orientacdes sobre estratégias terapéuticas para serem aplicadas em casa. Como
apontado por Tyler et al. (2018), isso promove a consisténcia no tratamento e ajuda a
crianca a generalizar as habilidades aprendidas na terapia para o ambiente cotidiano.

O envolvimento ativo dos pais na aplicacdo das estratégias terapéuticas em
casa € uma extensao do trabalho realizado nas sessdes de TCC. Conforme Carvalho
e Monte (2020), isso ajuda a crianga a generalizar as habilidades aprendidas na
terapia para contextos do dia a dia e promove a consisténcia no tratamento. Por
conseguinte, a Psicoeducacéao familiar visa fornecer informacgdes e orientacdes sobre
o diagnéstico e a evolucdo do transtorno, abordando as caracteristicas
sintomatologicas e os métodos terapéuticos, incentivando a discussao de estratégias
a serem adotadas pela familia para lidar com a criangca com TOD (Teixeira, 2014)

. Isso ajuda a criar um entendimento comum entre terapeutas, pais e crianga,
permitindo que todos estejam alinhados quanto ao tratamento. A conscientizacéo dos
pais sobre o transtorno contribui para a compreensao de que o comportamento

7

desafiador da crianca ndo é simplesmente resultado de ma-educacdo, mas €
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influenciado por fatores subjacentes que a TCC busca abordar (Duran, 2023). Uma
vez que os pais desempenham um papel essencial na implementacdo das estratégias
terapéuticas em casa, os terapeutas devem fornecer orientacdes claras sobre como
aplicar as técnicas da TCC em situacfes do cotidiano. Isso pode incluir o uso de
reforco positivo, a aplicacdo de consequéncias apropriadas para comportamentos
desafiadores e a promocao de habilidades sociais (Carmo et al., 2012).

Segundo Teixeira (2014), a implementacdo de atitudes e comportamentos
especificos pode auxiliar os pais a melhorar a convivéncia doméstica e reduzir a
intensidade do TOD. Tais medidas incluem a promocédo de um ambiente saudavel,
estabelecimento de regras e limites claros, manutencédo de uma linguagem unificada
entre os pais, prover um exemplo positivo e pacifico para a crianca e estar atento a
saude mental da crianca e as mudancas na adolescéncia.

Portanto, a comunicacdo eficaz entre terapeutas e pais é crucial, e 0s
cuidadores devem se sentir a vontade para relatar o progresso, as dificuldades e as
mudancas observadas no comportamento da crianga. Essa comunicagao permite que
0s terapeutas ajustem o tratamento conforme necessario, adaptando as estratégias a
evolucdo das necessidades da crianca (Carmo et al., 2012). Por fim, a comunicacéo
eficaz pode ajudar a reduzir o estigma associado ao TOD e a terapia.

E crucial destacar que o acompanhamento deve ser realizado em um contexto
integrado, envolvendo ndo s6 a crianca e seus responsaveis legais, mas também os
diversos ambientes em que a crianga interage, como a escola e o ambiente social. Os
profissionais da educacdo desempenham um papel importante na abordagem do TOD
na infancia. Professores e psicopedagogos podem fornecer suporte educacional
especifico para criancas com TOD, adaptando estratégias de ensino, oferecendo
apoio para o cumprimento de regras na sala de aula e promovendo um ambiente de
aprendizado positivo (Carmo et al., 2012). Para tanto, a efetuacdo de Psicoeducacao
escolar e de intervengdes escolares séo importantes.

Embora a TCC seja frequentemente a abordagem de primeira escolha na
intervencdo em saude mental para o TOD na infancia, o processo de tratamento do
TOD na infancia deve comecar com uma avaliacdo completa que envolve diferentes
profissionais, como psicologos, psiquiatras, pediatras e outros especialistas,
dependendo das necessidades individuais da crianca. De acordo com Tyler et al.
(2018), essa avaliacao multidisciplinar permite a identificacéo precisa dos sintomas e

das areas de funcionamento que requerem intervencao.
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Em alguns casos, o tratamento do TOD pode envolver intervencdo médica e
farmacolégica. Desse modo, psiquiatras ou pediatras podem prescrever
medicamentos, como inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) ou
outros, para ajudar a controlar sintomas relacionados a impulsividade ou a
comorbidade com outros transtornos, como o Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (Teixeira, 2014).

Tais medicamentos apresentam resultados promissores no manejo dos
sintomas e s8o capazes de diminuir a impulsividade, agressividade,
nervosismo e ataques de raiva que frequentemente acompanham essa
condicado comportamental (TEIXEIRA, p.61, 2014).

Por fim, a colaboracdo entre os pais, profissionais de saude mental,
profissionais médicos e educadores é fundamental para garantir a consisténcia na
abordagem do TOD e a promoc¢ao do bem-estar da crianca.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho adotou 0 método qualitativo de pesquisa, que possibilita uma
compreensdo mais profunda e ampla dos fendmenos sociais. Essa abordagem é
especialmente adequada para investigagcbes em que os dados sdo complexos e
subjetivos. Além disso, essa metodologia envolve a participacdo ativa do pesquisador
no processo de coleta e analise dos dados, visando entender os significados
atribuidos pelos sujeitos envolvidos (Soares; Fonseca, 2019).

Além disso, esta pesquisa constituiu uma Revisdo Sisteméatica da literatura, um
método que busca reunir, avaliar e sintetizar todas as evidéncias disponiveis sobre
um topico especifico, proporcionando um arcabouco metodoldgico confiavel e
amplamente reconhecido para a conducéo do estudo, como ressaltado por Galvéo e
Ricarte (2019).

Para realizar esse propoésito, foi desenvolvido um protocolo de busca que
incluiu 0 uso dos Descritores de Saude (DeCS) "Transtorno Opositor-Desafiador”,
"Transtorno Opositor Desafiante", Transtorno Desafiador de Oposi¢ao”, “Criangas” e
"Terapia Cognitivo-Comportamental” combinados com 0s operadores boleanos, em
inglés e portugués. Essa estratégia foi aplicada nas bases de dados eletronicas da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e do Portal de Periodicos da CAPES (CAPES).
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O processo de selecédo dos estudos, conduzido de maneira rigorosa e imparcial,
envolveu uma triagem inicial baseada em critérios de inclusdo. Foram considerados
estudos que abordassem o Transtorno Opositor Desafiador (TOD) em criancas a partir
das perspectivas da Terapia Cognitivo-Comportamental, escritos em portugués ou
inglés, e que pudessem ser adequadamente traduzidos e compreendidos pela equipe
de pesquisa. Também foram incluidos estudos publicados em revistas cientificas,
teses, dissertacdes ou livros académicos com limite temporal de até 10 anos, entre
2013 e 2023.

Simultaneamente, critérios de exclusdo foram definidos. Foram excluidos
estudos que ndo se concentrassem no escopo dessa revisdo, que ndo se
encaixassem nos tipos de estudos apropriados para revisdes, que estivessem escritos
em idiomas nao passiveis de tradugcédo ou compreensao pela equipe de pesquisa, que
fossem trabalhos ndo publicados, como resumos de conferéncias, relatérios néo
académicos ou materiais ndo indexados em revistas cientificas, que ndo atendessem
aos critérios minimos de qualidade metodolégica ou que fossem duplicados ou
variagdes do mesmo estudo.

Inicialmente, os titulos e resumos dos estudos foram avaliados para identificar
agueles potencialmente relevantes. Em seguida, os estudos selecionados foram
submetidos a uma avaliacdo completa para determinar sua inclusdao definitiva. A
extracdo de dados foi conduzida com o auxilio de uma tabela estruturada, que permitiu
a coleta sistemética de informac@es relevantes de cada estudo, incluindo autor, tipo
de material, ano, objetivo, principais resultados e consideracdes finais. Dois revisores
independentes foram responsaveis por essa etapa, garantindo a precisdo e
consisténcia dos dados coletados. Quaisquer discrepancias foram resolvidas por meio
de consenso.

Finalmente, a analise dos dados foi realizada de acordo com a natureza dos
estudos incluidos. Dada a abordagem qualitativa adotada, a analise envolveu a
sintese qualitativa dos achados, com destaque para padrdes e temas emergentes e a
sintese dos resultados foi conduzida de forma clara e objetiva, destacando os

principais achados e conclusdes dos estudos incluidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na base de dados na fase um da pesquisa localizou um total de 21
publicacdes: 3 da base BVS e 18 da CAPES. Apo6s a aplicacdo dos critérios de
incluséo e de exclusao, ao final foram selecionadas 11 publicacdes para compor 0s
resultados. O quadro 1 a seguir apresentara de maneira concisa os dados referentes
a. a) Autor e ano; b) Tipo de material; c) Titulo; d) Objetivos; e€) Resultados; f)
Consideracdes finais.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo

Autor/Ano | Tipo Titulo Objetivos Resultados | Consideracdes
finais
Aratjo e |A A crianga | Trazer a tona | Ressalta-se a | Deve-se
Araujo, com 0 processo de | necessidade observar quais
2017 Transtorno | inclusdo do | de propostas | atividades a
Opositivo individuo com | metodoldgicas | crianca aprecia
Desafiador | esse para o trabalho | realizar dentro
nas aulas de | transtorno pedagdgico do contexto
educacéao nas aulas de | com a crianga | escolar, assim, 0
fisica: educacéao com esse | contexto social e
pressuposto | fisica transtorno, cultural do
s inclusivos. onde cada | sujeito sera
crianca é | valorizado e as
singular. caracteristicas

biolégicas serdo
deixadas em

segundo plano.

Barbosa, A Transtorno Discutir os | Houve Observa-se o
2014 Desafiador | varios decréscimo do | aumento

de Oposicao | instrumentos | comportament | consideravel do

(TDO) e | adotados o relativo ao | processo

altas pela transtorno consciente  de
habilidades/ | abordagem desafiador de | que 0
superdotaca | cognitivo- oposicao. comportamento

0 (AH): uma | comportamen de um individuo
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intervencao | tal,no se faz
psicopedag | atendimento responsabilidad
Ogica de | psicopedago e dele mesmo,
base gico de uma podendo  este
cognitivo crianca com senso de
comportame | transtorno controle  sobre
ntal. desafiador si, se iniciar em
de oposicao tenra idade.
Beck, 2013 Terapia Fornecer uma | Sintese  dos | H4 orientacdes
cognitivo- compreensao | principios e | sobre como os
comportame | abrangente e | técnicas da | terapeutas
ntal detalhada da | terapia podem adaptar
terapia cognitivo- e aplicar
cognitivo- comportament | eficazmente as
comportamen | al, destacando | estratégias
tal em um|a sua | cognitivo-
contexto aplicacao comportamentai
tedrico e | pratica no | s em sua pratica
pratico. tratamento de | clinica.
uma variedade
de transtornos
psicoldgicos.
Bernado, Transtorno | Ampliar o|o0 TOD sofre|As criancas
Silva e Desafiador | conheciment |influéncia de | estdo cercadas
Santos, Opositor e a | 0 sobre o distintos de
2017 influéncia do | comportamen | ambientes e, | Fatores que as
ambiente to antissocial | aprende influenciam de
sociofamiliar | infantil comportament | forma  positiva
explicitando 0Ss ou
diversos atraves da | negativamente e
fatores observacdo de | que as mesmas
ambientais modelos e | aprendem

interioriza o)

diversos




22

que

interferem e

gue vive no

meio

comportamento

S por

influenciam sociofamiliar, observacédo e/ou
no reproduzindo imitacao
desenvolvime | tais
nto do | comportament
transtorno. 0S em seu
cotidiano.
Feigueired Contribuicd | Discorrer Apesar de | A utilizagdo de
0, 2015 es Dos | sobre a | aparentemente | manuais
Manuais utilizacdo de | discrepantes, é | diagndsticos
Diagnaéstico | critérios possivel pode ser uma
s Para a |diagnosticos | aproximar estratégia para o
Avaliacdo E | aluz dateoria | conceitos da | terapeuta que
O Cognitivo- teoria utiliza 0S
Tratamento | Comportame | comportament | principios da
Do ntal. al com | Andlise do
Transtorno conceitos de | Comportamento
Desafiador- nosologia para nortear sua
opositor Na psiquiatrica. pratica.
Infancia: A
Importancia
Da
Topografia
Através De
Um Estudo
De Caso
Gallo et al., Intervencéo | Avaliar os | Aconteceu a | As participantes
2013 em  grupo | efeitos de um | diminuigdo nos | passaram a ver
para ensino | programa de | problemas de | os filhos de outra
de praticas | intervencdo relacionament | forma,
parentais a | com o | o com os filhos. | valorizando
maes de | objetivo  de mais 0s
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criancas ensinar comportamento
com praticas S adequados
problemas parentais a que eles
de maes de apresentavam.
comportame | criangas com
nto. problemas de
comportamen
to.
Lobo, Treinament | Investigar a | O treinamento | E relevante a
Flach e o de Pais na | inter-relacdo | de pais | implementacao
Andretta Terapia entre pais, | diminuiu 0s | desse programa
(2017) Cognitivo- filhos e | comportament | de tratamento
Comportam | problemas 0S em  contextos
ental para | externalizant | desadaptativos | clinicos,
Criangas es infantis, | e incentivou | escolares e
com bem como a | comportament | hospitalares
Transtornos | importancia 0s pro-sociais | como forma de
Externalizan | do das criangas prevencao
tes engajamento e promogéo de
dos pais para saude.
a psicoterapia
com criancas.
Morales et Préacticas de | Descrever A comunicacédo | Criangcas com
al., 2015 crianza os estilos de | e a conduta|problemas de
asociadas al | criacdo dos pais ao | comportamento
comportami | relacionados | fornecerem gue vao desde o
ento com o | orientagOes negativismo
negativista | comportamen | claras, desafiante até a
desafiante y | to estabelecerem | agressédo podem
de agresion | negativista regras, nao exibir uma
infantil desafiante ou | abordarem resposta

agressivo em

criangas.

problemas e

manterem

adequada em

situagbes que
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interacOes
sociais
positivas foram
abordagens
parentais
consistenteme
nte associadas
a uma menor
incidéncia de
comportament
0s
desafiadores e

agressivos nas

envolvem a
possibilidade de
punicdo, o que
pode resultar na
falta de
internalizacao

das normas ou
em dificuldades

em aderir as

regras através
desse método
de criagao.

criancas.
Moura, Comportam | Propor  um | Formulagdo e | E importante a
2020 entos programa de | avaliacdo do | formulacdo de
antissociais | treinamento Programa politicas
na infancia: | parental com | “Aprendendo publicas
proposta e | foco na | sobre Filhos”, | voltadas a
avaliacdo do | prevencéo do | baseado familia
programa comportamen | na terapia | e que se
aprendendo |to antissocial | cognitivo- destinam a
sobre filhos | infantil. comportament | promover o}
al com alta | desenvolviment
eficacia em | o psicossocial
contexto da crianca.
brasileiro.
Oliveira, Efeitos de | Avaliar 0 | Houve reducdo | A intervencéo
2014 uma efeito de uma | nos escores do | com ambos o0s
intervencdo | intervencao grupo cuidadores e
com foco | grupal, intervencado, do | com a criancga,
nas praticas | direcionada pré para o pés- | ou

educativas

as  praticas

teste.
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parentais educativas intervencdes de
sobre 0S | parentais, carater mais
problemas sobre 0s precoce séo
internalizant | problemas alternativas
es na | internalizante promissoras.
infancia S na infancia.
Teixeira, L O Reizinho | Fornecer A As estratégias
2014 Da Casa: | orientacbes e | compreensao | propostas
Manual estratégias e melhoram a
Para Pais | para pais | gerenciamento | comunicacao,
De Criangas | lidarem com | dos desafios | estabelecem
Opositivas, | criangcas que | comportament | limites e regras
Desafiadora | apresentam | ais promove | claras, além de
s E | comportamen | um ambiente | fortalecer a
Desobedien | tos familiar  mais | autoestima das
tes opositores, saudavel e | criangas.
desafiadores | harmonioso.
e
desobediente
S.
Fonte: elaborado pelos autores, 2023
LEGENDA

A — Artigos cientificos
D - Dissertacao
M — Monografia

L - Livro

5.1. Efeito da TCC no Funcionamento Global das Criancas com TOD

As criangas com Transtorno Opositor-Desafiador (TOD) frequentemente

enfrentam desafios nas relagbes interpessoais, especialmente com autoridades,

colegas de classe e membros da familia, devido a comportamentos hostis e

desafiadores que prejudicam essas interacdes. Nesse contexto, Becker et al. (2013)

observaram melhorias significativas no desempenho escolar de criangcas com TOD

submetidas a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Essas melhorias estavam
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relacionadas a reducdo de comportamentos desafiadores e ao desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento em relacdo as demandas escolares.

As estratégias cognitivas da TCC auxiliam as criancas a reconhecer
pensamentos negativos em relacéo aos outros e a desenvolver empatia, enquanto as
estratégias comportamentais, como modelagem e treinamento de habilidades sociais,
promovem a aquisicdo de habilidades interpessoais adequadas (Becker et al., 2013).
A pesquisa de Oliveira (2014) destacou a eficacia da TCC na melhoria das relacdes
interpessoais em criangcas com TOD, promovendo a reducdo de comportamentos
hostis e desafiadores, contribuindo para interacées mais positivas e construtivas.

Como observado por Figueiredo (2015), a TCC contribuiu para que as criancas
identificassem opcdes mais apropriadas para seu comportamento em contextos
familiares e escolares, expressassem adequadamente emocdes vivenciadas,
adquirissem comportamentos que mostrem empatia e demonstrassem
arrependimento por acfes socialmente inadequadas. Além disso, promoveu-se 0
desenvolvimento de habilidades lidar com frustracdes e situacdes de fracasso em
jogos, utilizando a modelagem e a modelagéo.

A adaptacao social é essencial para o bem-estar geral das criancas. A TCC
aborda a adaptacdo social por meio de estratégias que visam melhorar o
funcionamento emocional e comportamental. Segundo Bernado, Silva e Santis (2017),
as criancas com TOD submetidas a TCC experimentaram melhorias na adaptacao
social, enfrentando desafios sociais com mais eficacia e adaptando-se ao ambiente
escolar e social. Além disso, a abordagem terapéutica resultou na diminuicdo da
agressao fisica, conforme relatado pelos pais, embora os tamanhos de efeito
geralmente tenham sido pequenos. Destacou-se a importancia das avaliagbes de
prejuizo feitas pelos cuidadores, enfatizando o impacto do tratamento na vida diaria
da crianca e de sua familia.

O desempenho escolar é frequentemente afetado em criangcas com TOD,
devido a comportamentos desafiadores, desobediéncia e dificuldades de
concentracdo. A TCC aborda o desempenho escolar por meio de estratégias
cognitivas e comportamentais. Estratégias cognitivas incluem a identificacdo e
modificacdo de pensamentos disfuncionais relacionados a escola, como crencas
negativas sobre autoridade ou regras. A reestruturacdo cognitiva permite que a
crianca desenvolva uma perspectiva mais positiva em relagéo a escola e as tarefas

académicas. Além disso, as estratégias comportamentais na TCC visam a promog¢ao
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de comportamentos académicos adaptativos, como o cumprimento de prazos e a
atencdo as tarefas escolares, frequentemente usando o reforco positivo para
incentivar o comportamento académico apropriado (Barbosa, 2014).

Barbosa (2014) relatou que a TCC aplicada a criangas com TOD no contexto
escolar produziu efeitos na reducéo da irritabilidade, hostilidade e comportamentos
desafiadores, com a énfase na modificacdo de padroes de pensamento e
comportamento, promovendo o0 controle emocional, a autorreflexdo e o
desenvolvimento de comportamentos socialmente adequados. Técnicas como a
economia de fichas, o tempo limite ("time out"), a antecipacéo de situacdes-problema
e 0 uso de cartbes de informe diario do comportamento foram utilizadas para esse fim.

Além das estratégias cognitivas, a TCC incorpora técnicas comportamentais,
como o reforgo positivo e a extingdo de comportamentos indesejados, para promover
comportamentos adaptativos e reduzir comportamentos hostis e desobedientes,
especialmente no contexto escolar, onde a relagdo com figuras de autoridade do
professor e o respeito as regras frequentemente desempenham um papel central. Os
resultados de Aradjo e Aradjo (2017) indicam que a TCC produziu reducdes
significativas nos comportamentos desafiadores, hostis e desobedientes em criangas
com TOD, melhorando o funcionamento global e a qualidade de vida dessas criancas.

Esses resultados destacam a eficAcia da TCC como uma abordagem
terapéutica promissora para o tratamento do TOD na infancia, fornecendo esperanca
e apoio para criancas e suas familias que enfrentam desafios emocionais e
comportamentais significativos.

5.2 Treinamento Parental no TOD

Como observado por Morales et al. (2015), em relacéo as estratégias parentais,
observou-se que muitos pais recorriam a métodos menos eficazes, como o0 uso de
castigos rigorosos e o estabelecimento de normas e limites pouco claros. Essas
constatacdes sugerem que 0s pais frequentemente enfrentam desafios ao lidar com
0S comportamentos negativistas desafiadores de seus filhos e torna-se claro a
caréncia de suporte disponivel para os pais que lidam com dificuldades em relacéo
aos seus filhos.

No estudo conduzido por Gallo et al. (2013), intervengdes parentais que se
fundamentam em uma abordagem tedrica cognitivo-comportamental tém
demonstrado ser mais eficazes na redugéo de atos infracionais em comparagéo com

outras abordagens. Por outro lado, programas de intervengao que dependem apenas
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de aconselhamento ndo apresentaram resultados satisfatorios. J4 aqueles que
incluiram treinamento de habilidades interpessoais obtiveram melhorias significativas
em seus resultados.

Para exemplificar, o Programa Aprendendo Sobre Filhos elaborado por Moura
(2020), baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental, oferece um exemplo pratico
gue destaca a importancia da intervencdo com os pais, abordando temas relacionados
ao comportamento infantil, a relacdo pais-filhos, ao estabelecimento de regras e
limites e a influéncia dos pensamentos e emocgdes na interacao pais-filhos. No estudo
randomizado controlado realizado com 23 méaes, que avaliou a eficacia do programa,
ha evidéncias de resultados positivos na reducao de comportamentos desafiadores
em criangas.

Nesse contexto, Teixeira (2014) descreve atitudes que englobam: Fomentar um
ambiente saudavel, Estabelecer regras e limites, Expressar pedidos de forma clara e
direta, Manter uma comunicacdo harmoniosa entre pai e mae, Servir de modelo
positivo e pacifico para o filho, Cultivar uma relacdo de amizade com o filho, Reforcar
a autoestima do filho, Acompanhar as mudancas na adolescéncia, Monitorar a saude
mental do filho, Educar sobre as pressfes enfrentadas na juventude, Estimular a
pratica de atividades esportivas e Manter uma comunicac¢ao constante com a escola
auxilia os pais a aprimorar o convivio familiar e a contribuir para a reducdo da
intensidade do Transtorno Opositor-Desafiador.

Lobo, Flach e Andretta (2017), aponta que o treinamento de pais desempenha
um papel fundamental na aprimoracdo do comportamento das criancas e no reforgo
dos lagcos familiares, sendo aplicavel ndo apenas no contexto terapéutico, mas
também em outras situagdes. Esse treinamento tem o potencial de prevenir problemas
futuros que afetem a crianga e até mesmo seus irméos. Assim, a Terapia Cognitivo-
Comportamental por meio do processo de treinamento de pais, com o psicélogo
desempenhando o papel de facilitador, se revela como uma abordagem eficaz,
possibilitando que os pais recebam orientacdes apropriadas e sejam incentivados a
adotar praticas educacionais que funcionem bem para seus filhos. Isso, por sua vez,
empodera tanto a crian¢a quanto seus pais para se tornarem agentes de sua propria

transformacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A TCC demonstrou impacto positivo no funcionamento global das criancas com
TOD, especialmente nas éareas de relacionamentos interpessoais, desempenho
escolar e adaptacdo social. No que diz respeito ao funcionamento social, a TCC
mostrou-se eficaz na reducéo de comportamentos desafiadores e hostis, contribuindo
para interacfes mais positivas e construtivas com autoridades, colegas e familiares.

A adaptacédo social das criangas melhorou a medida que os comportamentos
negativos diminuiram, tornando a interacdo social mais eficaz, porque a abordagem
cognitiva da TCC permitiu as criancas reconhecerem e modificarem seus
pensamentos negativos em relacdo aos outros, promovendo o desenvolvimento de
empatia. Além disso, as estratégias comportamentais, como a modelagem e o
treinamento de habilidades sociais, ajudaram as criangcas a adquirir habilidades
interpessoais adequadas.

Quanto ao desempenho escolar, a TCC mostrou-se eficaz na reducédo da
irritabilidade, hostilidade e comportamentos desafiadores, contribuindo para um
melhor rendimento académico. As estratégias cognitivas permitiram as criancas
identificar e modificar pensamentos disfuncionais em relacdo a escola, enquanto as
estratégias comportamentais promoveram comportamentos académicos adaptativos.

Ademais, os resultados ressaltaram que a TCC ndo se limita ao ambiente
terapéutico, mas pode ser generalizada para outras areas da vida da crianca, incluindo
a escola. As estratégias cognitivas e comportamentais aprendidas durante o
tratamento podem ser aplicadas em diversas situacdes, promovendo uma melhoria
significativa no funcionamento global da crianca.

Por fim, as atitudes recomendadas para 0s pais, como manter um ambiente
saudavel, estabelecer regras e limites, cultivar uma relacéo de amizade com os filhos,
acompanhar as mudancas na adolescéncia e estimular atividades esportivas,
contribuiram para melhorar o convivio familiar e reduzir a intensidade do Transtorno

Opositor-Desafiador.
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