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TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR: identificacdo, caracterizacio e
possibilidades de intervencao.

Syanne Cristina Santos Melo

RESUMO

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) é um transtorno do comportamento caracterizado
por padrdes persistentes de desobediéncia, hostilidade e desafio a figuras de autoridade, com
inicio geralmente na infancia e maior visibilidade no ambiente escolar. Desta forma o
presente estudo tem como objetivo literatura demonstrar as caracteristicas do transtorno e
como a identificagdo precoce ¢ fundamental para reduzir prejuizos sociais, emocionais €
académicos, bem como prevenir a evolugdo para transtornos mais graves. Os resultados
apontam que fatores familiares e sociais, especialmente em contextos de conflitos,
negligéncia e violéncia, desempenham papel determinante no desenvolvimento e
agravamento dos sintomas. O tratamento mais eficaz ¢ de carater multimodal, envolvendo
psicoterapia cognitivo-comportamental, orientacdo parental, psicoeducagdo escolar e, em
casos especificos, suporte medicamentoso. Conclui-se que a atuagdo integrada entre familia,
escola e profissionais de satde ¢ essencial para o manejo adequado do transtorno, garantindo
maior qualidade de vida as criancas afetadas.

Palavras-chave: Comorbidades. Diagnostico precoce. Intervengdes terapéuticas. Transtorno

Opositivo Desafiador.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento expressivo no numero de
diagnosticos de transtornos do neurodesenvolvimento € comportamentais em criangas e
adolescentes, tais como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), os transtornos de ansiedade e o Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC). Esse cenario reflete ndo apenas o avango cientifico e a
ampliagdo dos critérios diagndsticos estabelecidos em manuais internacionais, como o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) e a Classificacao
Internacional de Doengas(CID-10), mas também uma crescente demanda por investigagdes
multidisciplinares capazes de compreender os impactos dessas condigdes na trajetoria de
desenvolvimento infanto juvenil.

Entre esses quadros, o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) tem recebido
atencdo crescente em virtude de suas particularidades clinicas e de suas implicacdes
pedagogicas e sociais. Definido como um padrao persistente de comportamentos hostis,
negativistas e desafiadores dirigidos a figuras de autoridade, o TOD manifesta-se
predominantemente em ambientes escolares, contexto no qual o comportamento opositor
se evidencia de forma mais clara. A literatura cientifica indica que sua identificagao precoce
¢ essencial, uma vez que o transtorno pode comprometer ndo apenas o desempenho
académico, mas também as interagdes sociais e familiares, interferindo na construgdo da
autonomia e da autorregulacdo emocional da crianga.

Apesar da relevancia clinica e educacional do transtorno, a consolidacdo de
critérios diagnosticos especificos ocorreu de forma relativamente recente, a partir do DSM-
IV e com maiores avangos no DSM-V, o que ainda limita a disponibilidade de estudos
longitudinais aprofundados. Ademais, os sintomas do TOD frequentemente se sobrepdem
aos de outros transtornos, como TDAH, transtorno de conduta, quadros ansiosos e
depressivos, o que torna o diagndstico um desafio clinico. Essa complexidade reforga a
necessidade de avaliagdes integradas que contemplem diferentes perspectivas — médica,
psicoldgica, pedagogica e familiar — de modo a evitar diagnosticos imprecisos e
intervengdes inadequadas.

Outro aspecto relevante refere-se as comorbidades associadas. Criangas
diagnosticadas com TOD frequentemente apresentam concomitancia com transtornos de

aprendizagem, dificuldades de autorregulacdo emocional, sintomas de ansiedade e até
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mesmo historico de experiéncias traumaticas. Estudos indicam que fatores familiares e
sociais exercem influéncia significativa na manifestacio e na gravidade do transtorno, de
modo que ambientes marcados por negligéncia, violéncia, instabilidade emocional ou
auséncia de suporte parental podem potencializar os comportamentos opositores e dificultar

o manejo clinico e educacional.

Todos esses possiveis fatores estdo relacionados com questdes sociais, psicologicas e
biologicas, sendo suas interagdes responsaveis pelo surgimento, desenvolvimento e
curso clinico da condigdo. E importante salientar a necessidade de se fazer um
diagnostico através de um profissional competente que possa fazer o laudo médico. O
transtorno se apresenta em casa, na escola e em lugares publicos, revelando varias
diferentes teorias que justifiquem seu surgimento. (Teixeira, 2014, p. 29)

Dessa forma o presente estudo justifica-se a partir da experiéncia pessoal da autora
em contato com uma crianga que apresentava comportamentos agressivos e para qual havia
suspeita do diagnostico de Transtorno Opositivo Desafiador (TOD). Tal vivéncia
evidenciou o despreparo e desconhecimento acerca desse transtorno no ambiente escolar e
familiar, dificultando significativamente o processo de integracdo e desenvolvimento da
crianga. Assim, a pesquisa busca contribuir para a ampliacdo da compreensao sobre o TOD
e para construcgao de praticas mais inclusivas e eficazes.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel discutir o Transtorno Opositivo
Desafiador (TOD) ndo apenas como uma categoria diagndstica, mas como um fenomeno
multifatorial que exige compreensdo ampliada. A analise de seus determinantes deve
considerar as interacdes entre fatores psicologicos, sociais e pedagogicos, de modo a propor
estratégias de intervencao mais eficazes e contextualizadas.

Dentre os principais questionamentos que emergem quando se aborda o
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), destacam-se aqueles relacionados a identificagdo
diagnostica, as particularidades sintomatoldgicas em criangas, as condutas terapéuticas
recomendadas e as intervencgdes psicopedagdgicas eficazes. Especificamente, indagagdes
do tipo ‘““‘como identificar o TOD?”, “quais sdo os critérios que permitem diferenciar suas
manifestagdes em criangas?”’, “quais abordagens terap€uticas sao mais indicadas?” e “quais
intervengdes psicopedagogicas podem contribuir para a melhoria do desempenho e
comportamento?” configuram-se como duvidas recorrentes entre profissionais da
educacao, da saude e familiares.

Assim, o artigo tem como objetivo apresentar a identificagdo, o diagndstico e a
caracterizacdo do Transtorno Opositivo Desafiador, discutindo suas implicagdes no

desenvolvimento infantil e no contexto escolar. Além disso, busca refletir sobre os impactos
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das relagoes familiares e sociais na intensificagdo do transtorno, bem como destacar a
relevancia da psicopedagogia como recurso de mediagdo entre saiide e educagdo. Nesse
sentido, pretende-se contribuir para uma compreensao critica e interdisciplinar do TOD,
favorecendo praticas de intervencdo que promovam a inclusdo, o bem-estar e o

desenvolvimento integral da crianga.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.1 Identificacao e caracterizacio do Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)

O Transtorno Opositivo Desafiador ¢ uma condicdo que costuma surgir na
infancia, mas também pode se manifestar durante a adolescéncia. Pesquisas apontam que
as primeiras caracteristicas podem surgir em criangas, principalmente entre as idades de 02
a 12 anos, consistindo em um “padrao persistente de comportamentos negativistas, hostis,
desafiadores e desobedientes observados nas interagdes sociais da crianca com adultos e
figuras de autoridade, que devem durar pelo menos 6 meses”. O transtorno pode se
apresentar também nos relacionamentos da crianga com os colegas, sendo comum na idade
escolar. (Teixeira, 2014, p. 18-19).

Observa-se ainda que a identificagdo do TOD ocorre, com frequéncia, nos
ambientes escolares, cenario a qual os comportamentos de oposicao e desafio a autoridades
—como professores— tendem a se manifestar de maneira mais evidente. De acordo com
Teixeira (2014), individuos com esse transtorno podem apresentar comportamentos como
perda frequente de paciéncia, discussdes com adultos, recusa em obedecer as regras,
provocacao deliberada de colegas e tendéncia a responsabilizar os outros por seus proprios
atos. Por essas razdes, o contexto escolar ocupa um lugar central tanto na detecgao precoce
quanto no acompanhamento das repercussdoes comportamentais, sociais e académicas
associadas ao transtorno, assumindo um papel importante no encaminhamento adequado
desses casos.

Além dos comportamentos visiveis, o Transtorno Opositivo Desafiador também
afeta o lado emocional e cognitivo das criancas. Elas apresentam dificuldades para lidar
com a frustra¢do e apresentam uma baixa tolerancia a situagdes frustrantes. Muitas vezes

se sentem incompreendidas, tanto pelos colegas quanto pelos adultos, acabando por
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intensificar seus comportamentos desafiadores. “Esses jovens nao participam de atividades
em grupo, recusam-se a pedir ou aceitar ajuda dos professores e querem sempre solucionar
seus problemas sozinhos” ( Teixeira, 2014. p.19)

Embora o Transtorno Opositivo Desafiador compartilhe algumas caracteristicas
com outros transtornos, como o Transtornos de Conduta, ele se diferencia pela menor
gravidade dos comportamentos e pela auséncia de agressividade extrema ou violagdao dos
direitos de outras pessoas. Distinguir o Transtorno Opositivo Desafiador de outros
transtornos comportamentais € essencial para garantir que a crianca ou adolescente receba
o diagnostico correto e o tratamento mais adequado.

Muitas vezes, os sintomas do TOD podem se misturar com os de outros
transtornos, como o Transtorno de Conduta (TC), o Transtorno de Déficit de Atencado e
Hiperatividade (TDAH) e at¢ mesmo com os quadros de ansiedade ou depressao, pois
segundo Paulo e Rondina (2010, p.2) esse tipo de comportamento pode estar presente em
outros tipos de transtornos tais como transtorno de déficit de atencao/hiperatividade,
transtornos cognitivos e retardo mental, entre outros.

Kaplam; Sadock e Grebb (2003, apud Paulo e Rondina, 2010, p.2) afirmam
também que “os dois transtornos podem ser variantes evolutivas um do outro, sendo o
transtorno de conduta a progressdo natural do transtorno opositivo desafiador com a
matura¢do da crianga”. Isso torna a avaliagdo clinica um verdadeiro desafio para os
profissionais de saude, que precisam analisar cuidadosamente cada caso para oferecer o
melhor suporte possivel.

Enquanto o Transtorno Opositivo Desafiador se caracteriza por comportamentos
desafiadores e desobedientes em relacdo a autoridade, o Transtorno de Conduta, por
exemplo, envolve comportamentos mais graves e agressivos, como a violacdo dos direitos
de outros, destruicao de propriedades, e comportamento agressivo ou cruel. Assim, a
correlacdo do TOD com TC, se d4 porque ambos os transtornos apresentam sintomas em
que o individuo se coloca em conflito com adultos ou pessoas com autoridade. (Corréa et
al. 2023).

A principal diferenca entre o TOD e o Transtorno de Conduta (TC) estd no grau
de severidade e na natureza dos comportamentos. O TOD se caracteriza por um padrao de
desafio mais moderado e menos prejudicial, enquanto o TC envolve comportamentos mais
disruptivos e uma violacdo mais intensa das normas sociais, com agdes que podem

prejudicar outras pessoas de forma significativa.
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Ha uma relagdo do ponto de vista do desenvolvimento entre o transtorno de oposigédo
desafiante e o da conduta no sentido de que a maior parte dos casos de transtorno da
conduta teria preenchido previamente critérios para transtorno de oposic@o desafiante,
a0 menos nos casos em que o transtorno da conduta surge antes da adolescéncia. No
entanto, a maioria das criangas com transtorno de oposi¢do desafiante ndo ird
desenvolver transtorno da conduta. Além disso, criangas com transtorno de oposicao
desafiante estdo em risco de desenvolver outros problemas além do transtorno da
conduta, incluindo transtornos de ansiedade e depressdo. (DSM-V p.461)

Da mesma forma , o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH), que também pode resultar em impulsividade e desobediéncia, deve ser diferenciado
do TOD. Segundo Teixeira (2014, p.27) “ criangas com Transtorno Opositivo desafiador
podem apresentar algumas condi¢cdes comportamentais associadas, como Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Essa associacdo ¢ muito comum estando presente em
até 14% dos casos. No entanto, os comportamentos no TDAH estdo geralmente relacionados
a dificuldade de autorregulagdo, ¢ ndo a uma resisténcia a autoridade ou a normas

estabelecidas, como ocorre no TOD.

Portanto, a distingdo entre o TOD e outros transtornos ¢ fundamental para o
tratamento apropriado. A correta identificagdo do transtorno permite que intervengdes mais
especificas sejam aplicadas, considerando a natureza dos comportamentos e as causas
subjacentes. Em muitos casos, ¢ necessario realizar uma avaliagdo detalhada, que pode
envolver entrevistas com o0s pais, professores e outros profissionais da saiude, além de
instrumentos de avaliagdo padronizados, para garantir que o diagndstico seja preciso e que o
plano de tratamento seja o mais eficaz possivel.

Além disso, ¢ crucial considerar a presenca de comorbidades. Criangas com TOD
frequentemente apresentam outros transtornos, como TDAH, que “durante a infincia,
frequentemente se sobrepOe a transtornos em geral considerados de externalizagdo, tais
como o transtorno de opositivo desafiador e o transtorno da conduta, ansiedade ou
disturbios de humor, o que exige uma abordagem integrada e multidisciplinar”’(Apa; Silvia

et al .2022).

Quando o transtorno de oposigdo desafiante ¢é persistente ao longo do
desenvolvimento, os individuos com o transtorno vivenciam conflitos frequentes com
pais, professores, supervisores, pares e parceiros romanticos. Com frequéncia, tais
problemas resultam em prejuizos significativos no ajustamento emocional, social,
académico e profissional do individuo. (Apa, 2014, p. 465)

O tratamento, portanto, deve ser personalizado, levando em conta todas as
variaveis envolvidas, para proporcionar uma melhor qualidade de vida para a crianga e sua

familia.
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2.1.2 A influéncia do ambiente familiar e social na crianca com TOD.

O Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) ndo tem um fator especifico que
influencia o seu desenvolvimento na crianga. Porém os fatores sociais e familiares
desempenham um papel significativo no desenvolvimento do Transtorno, podendo tanto
contribuir para sua ocorréncia em criancas ainda ndo diagnosticadas quanto agravar o quadro
em criangas j& diagnosticadas.

A escola, por ser um ambiente onde a figura de autoridade, no caso o docente, exerce
seu papel de forma continuada, acaba sendo o local onde ha o maior niimero de identificagao
de criancas com o TOD. Como a crianga ndo percebe ser uma pessoa com distirbio € nem
se atenta ao descontrole emocional, “dificulta” o trabalho do docente, sendo caracterizada
como um individuo imperativo, irritante, desobediente, etc.

Trazendo a memoria que o Transtorno Opositivo Desafiador muitas vezes esta
associado a outros transtornos, esses estereotipos negativos acabam intensificando as
caracteristicas negativas do proprio TOD, juntamente com as de outras comorbidades,
contribuindo assim para o baixo rendimento escolar, desinteresse, desmotivagao, rebeldia e
outros.

Considerando que o fracasso escolar pode preceder o fracasso social, torna-se de
extrema importancia que o docente esteja preparado para manejar adequadamente a crianga
com o transtorno. Nesse sentido, ¢ fundamental que a escola, em parceria com a familia,
adote as medidas necessarias, como o encaminhamento da crianga aos profissionais de saude
competentes para realizacao do diagnoéstico e definicao do tratamento adequado, o qual pode
envolver intervengdes terapéuticas individuais, familiares e, quando necessario, o uso de
medicacao.

O despreparo do docente para lidar com situagdes onde a crianca demonstra
comportamentos opositores também contribuem para a potencializagao dos comportamentos
inadequados. Tornando assim essencial, que haja um profissional de psicopedagogia ou
psicologia presente em ambientes escolares, para a orientacdo nao somente dos professores

como também dos pais.

A escola que por vezes ndo conta com orientador educacional ou psicopedagogo que
poderiam avaliar o aluno e encaminha-lo para profissionais especificos e estes, por
sua vez, diagnosticar o problema, acaba por simplesmente manter o rétulo de “aluno
que ndo quer nada com nada” e ponto. ( Caceres e Santos 2018, p.682)

Um dos fatores ambientais que também influenciam diretamente a incidéncia e a

severidade deste transtorno, sdo ambientes familiares desestruturados ou disfuncionais.
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Familias marcadas por conflitos continuos, presenca de progenitores com distirbios de satde
mental, abuso de substancias, conflitos familiares cronicos ou negligéncia emocional tém
maior propensao a criar um ambiente propicio para o desenvolvimento de comportamentos
desafiadores.
O conjunto de atitudes de agressdo que podem aparecer em casos de TDO ¢ vastissimo
e pode variar de acordo com as caracteristicas de cada familia. O comportamento pode
se manifestar ndo apenas sob a forma de atitude ativa no sentido de agredir, mas,

também, através de comportamentos como o siléncio, a omissdo, a apatia, o
emudecimento, o ndo fazer nada e assim por diante. (Paulo; Rondina, 2010, p. 2)

Além disso, relagdes familiares que envolvem violéncia, desrespeito, bem como
ambiente com alta taxa de criminalidade, podem ser contexto para o desenvolvimento do
TOD (Céaceres e Santos 2018, p. 679) e possuem um grande potencial para intensificar o
risco de comportamento desafiante e de disfungdes na regulacao emocional. Esses eventos
traumaticos podem afetar profundamente o desenvolvimento cognitivo, emocional e social
da crianga, prejudicando sua capacidade de lidar com a frustracdo, estabelecendo uma base
para a manifestagdo de comportamentos problematicos.

A exposi¢ao precoce a esses fatores adversos pode alterar o funcionamento
neurobioldgico da crianga, dificultando a modulacdo de suas emogdes e comportamentos.
Paulo e Rondina (2010) afirmam que a presenga de conflitos conjugais, de depressao
materna e de psicopatologia parental, em geral, sinalizam também um risco para o TOD.

O estresse cronico e as adversidades vividas no ambiente familiar ou social podem
prejudicar a capacidade de autorregulagdo da crianca, levando ao aumento de irritabilidade,
desobediéncia e hostilidade em relagdo a figuras de autoridade.Com o tempo, essa
combinacdo de fatores pode exacerbar o quadro de TOD, tornando-o mais resistente ao
tratamento e mais complexo de manejar. Ha uma clara relagao entre Transtorno Opositivo
Desafiador e sofrimento e mau funcionamento familiares. Infelizmente, devido a natureza
transversal da maioria desses estudos, ¢ dificil definir a dire¢do da associacdo entre
desagregacao familiar e TOD (Serra-Pinheiro et al., 2004,p. 274).

Portanto, seria correto afirmar que os ambientes sociais ¢ familiares alteram a
dindmica do transtorno, ampliando sua gravidade. Estratégias de intervengdao que
considerem as condig¢des familiares e sociais da crianca sdo essenciais para promover uma
abordagem terapéutica eficaz, que aborda tanto os comportamentos desafiadores quanto as

causas subjacentes desses comportamentos.
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2.1.3 Abordagens terapéuticas e intervencdes para o Transtorno Opositivo
Desafiador

“O diagnostico e o tratamento precoces podem exercer um importante papel
preventivo com o cuidado e a melhora dos sintomas opositivos e desafiadores”, segundo
Teixeira (2013 apud Cortes 2020, p. 28 ).Com um diagndstico claro, o tratamento pode ser
iniciado de maneira mais 4gil e eficaz, promovendo melhores resultados a longo prazo.
Quando o diagndstico ndo for claro, os pacientes devem ser encaminhados a um psicologo
ou psiquiatra treinado na avaliagdo de criancas com transtornos comportamentais
(Hamilton e Armando 2008).

Porém quando o diagnostico € feito de forma tardia ou ndo feito, a auséncia de
intervengdes terapéuticas adequadas pode acarretar sérios impactos negativos na vida
adulta do individuo, especialmente no caso de transtornos comportamentais, pois o TOD ¢
um fator de risco para o desenvolvimento de TC (Serra-Pinheiro et al. 2004) podendo afetar
diversas areas da vida do paciente. Dessa forma, a identificagdo precoce € a intervencao
adequada sdo fundamentais para o bem-estar e o desenvolvimento saudavel da crianca e do
adolescente.

Pesquisas nacionais indicam que o tratamento do Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD) envolve, em geral, uma abordagem multimodal. Essa abordagem inclui a
psicoterapia, com destaque para a terapia cognitivo-comportamental, associada a
orientagdo e ao suporte familiar, com o objetivo de favorecer a dindmica intrafamiliar e
ampliar a eficdcia das estratégias de manejo comportamental. Em situacdes especificas,
podem ser adotadas intervencdes farmacologicas, sobretudo quando ha presenga de
comorbidades, como transtornos de ansiedade ou depressao.

Teixeira (2014, apud Caceres e Santos 2018) destaca as seguintes modalidades de
tratamento:

Tratamento medicamentoso.—Antipsicoticos ou Neurolépticos. —Estabilizadores do
humor. — Psicoestimulantes. —Antidepressivos inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina. — Tratamento Psicossocial. — Psicoterapia cognitivo comportamental. —

Terapia Familiar. — Psicoeducagdo Suplemento — Treinamento dos pais. —
Psicoeducagio Escolar. — Intervengdes Escolares. (Teixeira), 2014, p. 44-50)

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ uma abordagem da Psicologia que
se caracteriza por ser um modelo de psicoterapia breve, estruturado e direcionado para a

resolucdo de problemas atuais e a modificacio de pensamentos e comportamentos
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disfuncionais (Beck, 2013; Wrigth et al, 2019, apud Viana e Martins, 2022.) Segundo
Teixeira (2014) visando diminuir o negativismo observado nesses pacientes e a modificar
deficiéncias cognitivas, como: habilidades de comunicag¢ao, controle do impulso, controle
da raiva e agressividade, realizando também um treinamento em habilidades de resolugao
de problemas e treinamento em habilidades sociais objetivando a melhoria da exigibilidade
e o aumento do limiar de tolerancia a frustragao.

A terapia medicamentosa associada ao TOD, esta relacionada aos individuos que
apresentam casos de oposi¢ao e agressividade (Corréa et al. 2023). Medicamentos como
antipsicoticos ou neurolépticos, estabilizadores do humor, psicoestimulantes,
antidepressivos e inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, sdo medicamentos
usados no tratamento do Transtorno Opositivo Desafiador, para uma melhor amenizagao
dos comportamentos inadequados. Ha muitos relatos do efeito da medicacdo em caso de
oposicdo e agressdo, mas especialmente em pacientes que de fato tém TC ou TDAH
comorbidos. (Serra-Pinheiro ef al. 2004).

Evidenciou-se que a orientacao e treinamento de pais, psicoeducacao familiar sdo
importantes na intervengdo psicoterapéutica (Viana e Martins, 2022.) Pois tem o objetivo
de favorecer a interacdo e a relagdo entre pais e filhos, promovendo comportamentos
positivos da crianga e diminuindo os sintomas do transtorno desafiador opositivo. (Teixeira
2014). Como destaca Teixeira, esse treinamento permite que os pais entendam como
auxiliar a crianga € como manejar para corrigir os comportamentos apresentados.

A psicoeducagdo escolar tem como trabalho dar informagdo e orientagdo aos
professores, diretores, orientadores pedagogicos e funcionarios da escola que sera essencial
no manejo dos sintomas no ambiente escolar objetivando o sucesso do tratamento (Teixeira
2014). Para atuacdo, o psicopedagogo serd o profissional que ira mediar de forma
especifica, o conhecimento e a relagdo com aprendizagem. Ele € responsavel ndo s6 em
eliminar e/ou diminuir as dificuldades e transtornos de aprendizagem j4 instalada, mas
também desvela condigdes para que ocorra a aquisicdo de aprendizagem em volta de
métodos e estimulos diversificados (Moraes € Souza 2024).

As intervengdes escolares também sdo muito importantes no tratamento. Na
escola, professores e funciondrios podem encontrar mecanismos mais adequados para
reintegrar o aluno em sala de aula e no recreio. Técnicas comportamentais podem ser
aprendidas para que a promogao e o estimulo de comportamentos aceitaveis do aluno sejam
introduzidos e atitudes de desrespeito e agressao sejam desencorajadas. (Teixeira 2014).

Deste modo pode-se afirmar que o diagnostico precoce permite que familiares,



18

professores, alunos e cuidadores se adaptem as demandas especificas desse transtorno,
aprimorando o ensino para essas condi¢des e proporcionando a oportunidade de mitigar tais

sintomas. (Leite, ef al. 2024).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza qualitativa, uma vez que
prioriza a compreensdo interpretativa do objeto de estudo, fundamentando-se na andlise de
produgdes cientificas ja existentes. Optou-se pelo procedimento de pesquisa bibliografica,
cujo objetivo € reunir, analisar e interpretar obras que abordam o tema investigado.

O levantamento bibliografico contemplou um total de 14 referéncias publicadas
entre os anos de 2004 e 2024, abrangendo livros, periddicos, artigos cientificos de ambito
nacional e documentos médicos reconhecidos internacionalmente, como a American
Psychiatric Association (APA) e o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V). Para a selecdo das fontes, as buscas foram feitas em sites como Google
Académico, PEPSIC, SciELO Brasil e PubMed.

O processo metodolégico ocorreu em etapas. Primeiramente, realizou-se uma
leitura exploratoria, com o intuito de identificar as obras de maior relevancia para a temdtica
e descartar duplicatas ou materiais que ndo atendiam aos critérios de pertinéncia.
Posteriormente, procedeu-se a um levantamento sistematico em formato de tabela, no qual
foram organizados os autores, os titulos das obras selecionadas e seus respectivos anos de
publicacdo, a fim de favorecer a sistematizagdo e a clareza na anélise das fontes consultadas.

Embora o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) seja um tema que desperta
crescente interesse da comunidade cientifica, em razdo de suas caracteristicas clinicas e
comorbidades, observa-se ainda uma escassez de estudos e referéncias aprofundadas sobre
o assunto. Grande parte das producdes encontradas abordagem recorrentes, o que tornou
necessaria a realizagao de um processo criterioso de exclusao e selegao de obras, até que se

chegasse ao conjunto de referéncias utilizadas neste trabalho, demonstrada a seguir:

Figura:
Autores Obra Ano de lancamento
Nilcéia Gongalves Caceres 2018
(UEMS) Conhecendo o transtorno opositor
Nataniel Gomes dos Santos desafiador -  TOD- e
(UEMS) estabelecendo relagdes de
aprendizagem escola
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Regina de Cassia Rondina

Os Principais Fatores que
Contribuem Para o
Aparecimento e Evolucdo do
Transtorno Desafiador
opositor (TDO)

Sandra Noemi Caponi ) o 2018
Dispositivos De Seguranga,
psiquiatria e prevengdo da
criminalidade: o TOD e a nogdo
de crianga perigosa.
Ana Larissa Gama Pacheco Corréa 2023
Beatriz dos Santos Almeida Transtorno Opositor Desafiador:
Fernanda de Assis Passos uma revisao de literatura.
Nascimento
Ingrid Singh Nalim
Julio Cesar Paula Pires
Milena Quaresma Ribeiro
Nayara Lontra dos Santos de
Almeida
Catarine Torquato Barcellos Thiago
de Mello Tavares Marco Orsini
Leila de Oliveira Cortes 2020
Transtorno Desafiador
Opositivo na infancia.
Lylla Cysne Frota D'Abreu 2012
O Desafio Do Diagnostico
psiquiatrico na crianga
S.Sutton Hamilton,MD, and Oppositional Defiant 2008
John Armando Disorder
Alice Cristévao Delatorri Beneficios do Diagnostico precoce 2024
Leite . do transtorno do espectro autista e
Lucas Bagundes da Silva do transtorno do déficit de atengio
Marcos André Oliveira da hi ividade: s
Costa e 1perat1Y1 a er. .uma revisao
Waldomauro Ferreira de Melo sistematica.
Amanda Alves Fecury
Edvania Freitas de Castro A Psicopedagogia Suas 2024
Reboucas media¢des no manejo de
Fefngnda Yieira S_oar?S criangas com Transtorno
Antonia Josilene Pinheiro Opositivo Desafiador — TOD
Rocha
Girlanny Costa
Albuquerque
Marta Mantovanelli de Paulo 2010
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Ribeiro
Paula Assis Alves Lais
Amorim Pizzani Elis
Natyelle Oliveira
Monalisa Almeida Ferreira
Maria Eduarda Ramos Bryan
Matheus Lima Dias
Geraldo Cardoso Feitosa
Pessoa de Carvalho
Livia Calasans dos Santos Souza
Leticia Magalhaes Teixeira
Carolina Groth Quarentei Cardoso
Rafael Ribeiro Duarte
José Fabio Possidonio
Ferreira
Christiano Feuerschuette
Roberto de Barros Silva

Transtorno opositor desafiador:
impactos no desenvolvimento
infantil.

Maria Antonia Transtorno Desafiador de oposig@o: 2004
Serra-Pinheiro uma revisao de
Marcelo Schmitz Correlatos Neurobioldgicos e
Paulo Mattos . . .
ambientais, comorbidades,
Isabella Souza .
tratamento e prognostico.
Taynara Souza Silva . 2022
Julia Sachetin Fontoura TOD: perspectivas
Viviane Aragjo Silva de comportamentais € sua associagao
Carvalho ao TDAH ea TC
Glenia Arantes Maia
Gustavo Teixeira O Reizinho da Casa. 2014
Lidiane Rodrigues Viana Transtorno de Oposicdo Desafiante 2022
Maria das Gracas Teles Martins (TOD): intervengao
cognitivo-comportamental.
Karen Monique Carregosa 2024

Fonte: Levantamento bibliografico da propria autora, 2025.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilitou a constru¢do de um referencial
teorico consistente, permitindo maior rigor cientifico a investigacdo e garantindo a

fidedignidade das informagdes apresentadas ao longo do trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos resultados desta pesquisa revelou ndo apenas a complexidade do
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), mas também as limitagdes existentes na produgao

cientifica sobre o tema, especialmente em territério nacional. Durante o levantamento
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bibliografico, constatou-se a escassez de materiais atualizados e especificos, o que tornou o
processo de selecdo das fontes arduo e minucioso, exigindo um rigor metodoldgico constante
para assegurar a confiabilidade das informagdes. Essa dificuldade se deve, em parte, ao fato
de o TOD ser uma categoria relativamente recente nas classificagdes psiquiatricas, com sua
consolidagdo mais clara apenas a partir do DSM-IV e DSM-V (APA, 2014).

Ao longo da analise, observou-se que o autor Teixeira (2014) , o APA (2014) e o
DSM-V (2015) foram fundamentais para a compreensdo dos critérios diagndsticos e das
manifestagdes comportamentais do transtorno. Teixeira contribuiu de forma central ao
descrever o TOD como um padrio persistente de comportamentos negativistas,
desobedientes e hostis, especialmente evidentes em contextos escolares. Seu trabalho serviu
como base para reconhecer a importancia da identificagdo precoce, destacando que o
ambiente educacional € o principal espaco de visibilidade dos sintomas. JA 0 DSM-V (APA,
2014) permitiu consolidar esses achados, oferecendo parametros clinicos reconhecidos
internacionalmente e diferenciando o TOD de outros transtornos, como o TDAH e o
Transtorno de Conduta (TC).

A andlise de Paulo e Rondina (2010) e de Corréa et al. (2023) complementou essa
compreensao, abordando o desafio do diagnostico diferencial. Esses autores ressaltam que
os sintomas do TOD muitas vezes se sobrepdem aos de outros transtornos, tornando o
processo diagnostico complexo e sujeito a equivocos. Suas pesquisas foram decisivas para
entender a necessidade de uma avaliagao multidisciplinar, envolvendo observagao clinica,
entrevistas familiares e acompanhamento psicopedagdgico.

Por sua vez, Serra-Pinheiro et al. (2004) e Silva et al. (2022) contribuiram com uma
leitura neurobiolégica e comportamental do TOD, indicando que fatores ambientais e
genéticos interagem na formacao do quadro clinico. A partir de seus estudos, compreendeu-
se que o transtorno nao se restringe a aspectos psicoldgicos, mas envolve uma inter-relagao
entre o funcionamento neurologico e as experiéncias sociais, o que refor¢a a necessidade de
intervengdes integradas e personalizadas.

No campo das influéncias externas, os trabalhos de Caceres e Santos (2018) e Paulo
e Rondina (2010) foram essenciais para evidenciar o papel do ambiente familiar e social no
agravamento ou na atenuacdo dos sintomas. Ambos apontam que familias marcadas por
conflitos, negligéncia e desestrutura emocional tendem a favorecer o aparecimento e a
persisténcia dos comportamentos opositores. Esses achados foram confirmados por Serra-
Pinheiro et al. (2004), que associam o estresse familiar e a disfun¢do emocional a dificuldade

da crianga em desenvolver mecanismos adequados de autorregulagdo. Assim, os resultados
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indicam que a abordagem terapé€utica deve incluir ndo apenas a crianga, mas também o
nuicleo familiar, de modo a romper o ciclo de hostilidade e promover ambientes de apoio.

Além disso, Caponi (2018) ofereceu uma reflexdo critica sobre a forma como a
sociedade tende a rotular e estigmatizar criangas com TOD, frequentemente associando-as a
ideia de “criangas perigosas” ou “problematicas”. Essa analise socioldgica foi essencial para
compreender como o preconceito € o desconhecimento refor¢cam praticas excludentes tanto
na escola quanto em casa, o que agrava o isolamento social e o sofrimento emocional da
crianca.

Quanto as intervengdes, Cortes (2020) e Viana e Martins (2022) aprofundaram a
discussdo sobre abordagens terapéuticas eficazes, especialmente no campo da terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Esses autores demonstram que o tratamento mais
eficiente do TOD ¢ multimodal, combinando psicoterapia, treinamento parental,
psicoeducacdo escolar e, em casos especificos, uso de medicamentos — como
estabilizadores do humor e antidepressivos. Teixeira (2014) também corrobora essa visao,
destacando que a psicoeducagdo familiar ¢ a orientagdo de pais sdo cruciais para reduzir a
reincidéncia de comportamentos desafiadores.

Por outro lado, Hamilton e Armando (2008) e D’Abreu (2012) reforcaram a
importancia do diagnéstico precoce como fator determinante no prognostico. A partir de suas
consideragdes, observou-se que a intervengao imediata contribui para evitar a evolugdo do
TOD para transtornos mais graves, como o Transtorno de Conduta, e reduz impactos
académicos e sociais. Essa constatacdo foi reafirmada pelos estudos de Leite et al. (2024),
que ressaltam os beneficios da deteccdo antecipada de transtornos comportamentais no
desenvolvimento infantil.

A pesquisa de Moraes e Sousa (2024) acrescentou uma perspectiva psicopedagogica
essencial, ao enfatizar o papel da escola e do psicopedagogo como mediadores no processo
de inclusdo. Essa visao permitiu compreender que o espaco escolar deve ser nao apenas o
local de identificacdo, mas também um ambiente de intervencao educativa e emocional, no
qual o aluno possa desenvolver habilidades de convivéncia e aprendizagem adaptadas as suas
necessidades.

Finalmente, os estudos de Ribeiro et al. (2024) e Cortes e Silva (2024) reforgaram
a importancia de se compreender o TOD sob uma 6tica interdisciplinar. Eles apontam que o
diagnostico isolado, desvinculado do contexto sociocultural e escolar, ¢ insuficiente para
garantir resultados positivos — sendo necessario um trabalho coletivo entre saude, educacio

e familia.
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Portanto, a partir da triangulacao das fontes analisadas, conclui-se que os resultados
desta pesquisa emergem de uma leitura ampla e multifatorial do TOD, na qual cada autor
contribuiu com uma dimensao especifica:

- Teixeira (2014), APA (2014) e DSM-V (2015) — caracterizagdo diagndstica e
critérios clinicos;

- Paulo e Rondina (2010), Corréa et al. (2023) e Silva et al. (2022) — complexidade
diagnostica e comorbidades;

- Caceres e Santos (2018), Serra-Pinheiro et al. (2004) — influéncia familiar e social;

- Caponi (2018) — estigma e contexto socioldgico;

-Cortes (2020), Viana e Martins (2022) — intervengdes terapéuticas e psicoeducacao;

‘Leite et al. (2024), Hamilton e Armando (2008) e D" Abreu (2012) — importancia do
diagnostico precoce;

‘Moraes e Sousa (2024) e Ribeiro et al. (2024) — mediacao psicopedagogica e
integragdo entre escola e saude.

Em sintese, os resultados deste estudo demonstram que compreender o Transtorno
Opositivo Desafiador demanda mais do que o dominio de conceitos clinicos: requer um olhar
interdisciplinar, sensivel e critico, capaz de reconhecer que a crianga com TOD nao ¢ apenas
portadora de um diagnostico, mas um sujeito em formacdo que necessita de acolhimento,

compreensao e oportunidades de desenvolvimento integral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu constatar que o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD)
representa um desafio significativo tanto para o diagnodstico quanto para o manejo
terapéutico. E evidenciado que os primeiros sinais costumam surgir ainda na infancia,
especialmente no contexto escolar, onde os comportamentos de oposi¢do e desobediéncia
se tornam mais visiveis diante da autoridade de professores e regras coletivas.

Observou-se que o diagnoéstico diferencial ¢ um dos pontos mais criticos, devido
a semelhanga do TOD com outros transtornos, como o Transtorno de Conduta (TC) e o
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Essa sobreposicao
sintomatologica refor¢a a importancia de uma avaliacao clinica detalhada, realizada por
profissionais capacitados, com o apoio de entrevistas familiares, escolares e de
instrumentos padronizados.

Outro aspecto relevante identificado € a influéncia do ambiente familiar e social.
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Contextos marcados por conflitos, negligéncia ou violéncia tendem a intensificar os
sintomas do transtorno, dificultando o processo terapéutico. Dessa forma, torna-se
imprescindivel que as intervencdes contemplem nao apenas a crianga, mas também o
ndcleo familiar e o ambiente escolar, promovendo mudangas estruturais que favorecam a
regulacdo emocional e o desenvolvimento saudavel.

ApoOs tantas pesquisas tornou-se notorio uma escassez de estudos sobre o
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) no contexto nacional. Grande parte das produgdes
existentes limita-se a reproduzir concep¢des baseadas no senso comum, frequentemente
abordando os mesmos aspectos, sobretudo na area educacional.

Embora o TOD possa ser considerado um transtorno relativamente recente em
termos de investigagdo cientifica, torna-se evidente a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas no ambiente escolar, uma vez que ¢ nesse espaco que, em muitos casos,
ocorre a identificacdo inicial do transtorno.

Acerca do tratamento os estudos apontam que a abordagem multimodal se mostra
a mais eficaz, combinando psicoterapia cognitivo-comportamental, treinamento parental,
psicoeducagdo escolar e, em casos especificos, intervengdes farmacologicas. O diagnodstico
precoce se confirma como fator decisivo para o progndstico, uma vez que amplia as chances
de reduzir complicacdes futuras e contribui para uma melhor adaptacdo académica, social
e emocional.

ApoOs tantas pesquisas tornou-se notorio uma escassez de estudos sobre o
Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) no contexto nacional. Grande parte das produgdes
existentes limita-se a reproduzir concepgdes baseadas no senso comum, frequentemente
abordando os mesmos aspectos, sobretudo na area educacional.

Embora o TOD possa ser considerado um transtorno relativamente recente em
termos de investigagdo cientifica, torna-se evidente a necessidade de pesquisas mais
aprofundadas no ambiente escolar, uma vez que € nesse espago que, em muitos casos,
ocorre a identificacao inicial do transtorno.

Conclui-se, portanto, que a atuagao integrada entre escola, familia e profissionais
de saude ¢ essencial para garantir um acompanhamento eficaz e promover a qualidade de
vida das criancas com TOD. A compreensao do transtorno em sua complexidade, associada
a estratégias preventivas e terapéuticas adequadas, constitui o caminho mais promissor para

minimizar seus impactos e favorecer um desenvolvimento equilibrado.
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