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RESUMO

O presente artigo resulta da investigacdo sobre o entendimento do transtorno de
oposicao desafiante, bem como, tratamento e prognaostico a partir de uma perspectiva
tedrica cientificista: Terapia Cognitivo-Comportamental. Além disso, para um
entendimento mais aprofundado do caso, o estudo se propde a fazer uma revisao de
correlatos ambientais e da dinamica familiar, por meio de estudo de caso, a fim de
investigar os processos constituintes de esquemas desadaptativos em um paciente
de treze anos atendido em um servigo clinica-escola de Psicologia do Litoral Norte a
luz da Terapia do esquema. Inicialmente foram abordados alguns conceitos chaves
como, transtorno de oposicdo desafiante (TOD), transtornos disruptivos, critérios
diagndsticos e aspectos familiares. Para tanto, foi realizada uma reviséao bibliografica
buscando um entendimento tedrico-pratico em textos que tratassem destes temas
segundo a teoria cognitiva. Verificou-se a efetividade de terapias cognitivas no
tratamento do transtorno de oposi¢ao desafiante, no caso em estudo.
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RESUMEN

Este articulo es el resultado de la investigacion sobre la comprension de trastorno
negativista desafiante, asi como, el tratamiento y el prondstico de una perspectiva
tedrica cientificista: terapia cognitivo-conductual. Ademas, para una mayor
comprension del caso, el estudio tiene como objetivo hacer una revision de los
correlatos ambientales y la dinamica familiar a través de estudio de caso con el fin
de investigar los procesos constitutivos de esquemas desadaptativos en un paciente
de trece afos de edad, servido en un servicio de psicologia clinica-escuela Costa
Norte a la luz de la terapia de esquemas. Inicialmente, se dirigi6 a algunos
conceptos clave como el trastorno negativista desafiante (ODD), trastornos
disruptivos, criterios diagnosticos y aspectos familiares. Por lo tanto, una revisién de
la literatura se realizd la busqueda de una comprension tedrica y practica de los
textos que abordan estos temas de acuerdo con la teoria cognitiva. Se encontro la
eficacia de terapias para tratar el trastorno de oposicion desafiante cognitiva, en
nuestro caso.

Palabras clave : La terapia cognitivo-conductual. El trastorno negativista desafiante.
Aspectos familiares.

1 INTRODUCAO

Este artigo trata da analise de caso clinico, resultado esse de um processo
psicoterapico realizado com um adolescente de treze anos, atendido em Servico
Clinica-Escola de Psicologia, em uma faculdade da regido Litoral Norte/RS, cuja
hiptese diagnostica € de transtorno de oposicdo desafiante. E importante destacar
que os dados de identificacdo tanto do adolescente, como da familia e da cidade
foram alterados, a fim de impedir qualquer forma de reconhecimento, preservando-
se assim os mais elevados padrfes éticos de pesquisa.

A sustentacdo epistemoldgica da psicoterapia que sera descrita, esta
ancorada na vertente cientificista, denominada Terapia Cognitivo-Comportamental
combinada com a Terapia do Esquema.

A teoria cognitivo-comportamental vem ocupando notério espago no campo
da psicoterapia, demonstrando progresso substancial por ser uma teoria baseada
em evidéncias (KNAPP, 2004). A pratica operacional constitui-se por uma ampla
gama de aplicacdes e instrumentos também apoiados por dados empiricos (BECK,
1997). Ainda na perspectiva cognitiva, a Terapia do Esquema desenvolvida por

Jeffrey E. Young é uma abordagem sistematica que amplia a terapia cognitivo-
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comportamental cldssica ao dar maior énfase a investigacdo das origens infantis e
adolescentes dos problemas psicoldgicos (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

No que diz respeito ao transtorno de oposicdo desafiante (TOD) é um
transtorno disruptivo do controle de impulsos e da conduta. Conforme o Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais, DSM-5, o TOD é caracterizado por
“um padrdo frequente e persistente de humor raivosol/irritavel; comportamento
questionador/ desafiante ou de indole vingativa.” (APA, 2014, p. 462).

As especificidades desse transtorno incluem discussao e brigas recorrentes,
acessos de raiva, altos niveis de irritabilidade/contrariedade, carater
vingativo/rancoroso, desobediéncia, teimosia e habito de culpar os outros por seus
proprios erros (FRIEDBERG; MCCLURE, 2004), as criancas afetadas “[...] em geral
discutem com adultos e séo facilmente irritadas pelos outros, gerando um estado de
raiva e ressentimento.” (SADOCK; SADOCK, 2011, p. 103).

Para definicdo diagnéstica de Transtorno de Oposicao Desafiante, conforme o
DSM-5, o sujeito deve contemplar no minimo quatro entre oito critérios que causem
prejuizos significativos em seu funcionamento social, com duracdo de pelo menos
seis meses precedente, e que existam persisténcia e frequéncia dos sintomas (APA,
2014).

“A prevaléncia do transtorno de oposi¢ao desafiante varia de 1 a 11%, com
prevaléncia média estimada em 3,3%” (APA, 2014, p. 464). Ainda que o padrao de
comportamento possa iniciar desde os trés anos, comumente tende a manifestar-se
por volta dos oito anos de idade (SADOCK; SADOCK, 2011).

Podendo variar de acordo com idade e género da crianca. Aparentemente é
mais prevalente em individuos do sexo masculino antes da puberdade (APA, 2014;
SADOCK; SADOCK, 2011). Apos esta fase, as taxas para transtorno de oposicéo
desafiante quanto a propor¢cdo por sexo parecem se equivalerem (FRIEDBERG;
MCCLURE, 2004; SADOCK; SADOCK, 2011).

O fator familiar nas quais o cuidado da crianca envolve uma sucessao de
cuidadores diferentes ou em familias nas quais sdo comuns praticas agressivas,
hostis, inconsistentes ou negligentes de criagdo dos filhos somam como importante
fator de risco para diagnéstico desse transtorno (APA, 2014). Segundo Dias (2012)
os fatores de risco ndo envolvem somente os de natureza ambiental ou bioldgica,

mas a fusdo desses fatores que interagem entre si.
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Young, Klosko e Weishaar (2008) propdem cinco necessidades emocionais
fundamentais a serem atendidas na infancia: “Vinculos seguros com outros
individuos; Autonomia, competéncia e sentimento de identidade; Liberdade de
expressdo, Necessidades e emocdes validas; Espontaneidade e lazer; Limites
realistas e autocontrole.” (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008, p. 24).

O manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5), aponta que as
manifestacdes do transtorno parecem ser consistentes ao longo do desenvolvimento, ou
seja, criancas e adolescentes com TOD estao sob risco aumentado para uma série de
problemas de adaptacdo na idade adulta, incluindo comportamento antissocial,
problemas de controle de impulsos, abuso de substancias, ansiedade e depresséo (APA,
2014).

Tendo em vista prejuizos significativos tanto em nivel de desenvolvimento
guanto de funcionamento emocional, social, académico e profissional do sujeito com
TOD, ressalta-se a importancia do tratamento para estes individuos, sendo uma das
contribuicbes do presente artigo, descrever técnicas e estratégias da fusdo entre
Terapia Cognitivo-Comportamental e Terapia do Esquema empregada no tratamento

de um paciente com diagndéstico de transtorno de oposi¢do desafiante.

2 CASO CLINICO

2.1 Motivo da consulta

Desde os trés anos Pedro demonstrava agressividade para com a mée, avos,
amigos e irmaos. Sua trajetdria de infancia foi marcada por comportamentos
agressivos, envolvimentos em brigas, agressoes fisicas e xingamentos. Na escola,
nao faz o que é proposto pelos professores, repetiu duas vezes de ano, se envolve
em brigas dentro e fora da sala de aula, tem poucos amigos, ndo gosta de se
envolver com outras pessoas, prefere fazer tudo sozinho. Em razédo disso, a
coordenacdo escolar propés que Pedro fosse encaminhado ao atendimento

psicoldgico.
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2.2 Aspectos do paciente na entrevista inicial

Pedro tem treze anos de idade, é o segundo entre os trés filhos de sua mée,
de estatura mediana (aproximadamente 1,50 metros), € um garoto franzino. Seus
cabelos sao loiros e olhos sédo castanhos, a vestimenta é adequada a sua idade.
Pedro usa roupas confortaveis, moletom e calca de abrigo. Ele se mostra bastante
introspectivo, evita o contato nos olhos, senta na cadeira de cabeca baixa, ao ser
questionado, o nivel de respostas evidencia um vocabulario empobrecido, com
respostas simplistas e resumidas.

Uma vez estabelecido o rapport, como estratégia terapéutica, ficou combinado
que o adolescente fizesse alguns desenhos nos quais contaria aspectos de sua
historia, como visdo da familia, escola e perspectivas futuras. Petersen e Wainer
(2011) apontam a Iimportancia da investigagdo de eventos e situagbes
desencadeadoras de pensamentos e sentimentos disfuncionais ao acesso as
cognicdes da crianca ou adolescente.

Pedro conta gostar de brincar sozinho, alega que as pessoas geralmente o
incomodam, diz também incomodar outras pessoas, em casa gosta de escutar
masicas, jogar video game e brincar com seus animais. Na escola demonstra
comportamentos agressivos, € pouco tolerante a frustragdes, apresenta dificuldades
na alfabetizacdo, nédo realiza as atividades que s&o propostas, assume postura
provocativa em sala de aula, diz gostar de matematica, e ter alguns “amigos de
aula”, os quais se divertem junto a ele batendo em outros meninos no recreio
escolar. Quando questionado sobre visdo e perspectivas futuras, o garoto,
imediatamente responde querer morar s6 e diz: “Familia é chata, eles so0

incomodam, quero ter minha casa e morar sozinho” (sic).

2.3 Sintese da histoéria clinica

O periodo da primeira infancia de Pedro foi marcado por certa
desorganizacao familiar, uma vez que sua mae Sandra, foi diagnosticada com
depressao pos-parto. Os avdés maternos o tomaram como filho e, desta forma, a mée
ficou no lugar de irma, isentando-se de qualquer tipo de atividade materna, como
vinculacéo, cuidados basicos e amamentacdo. Pedro € o segundo filho entre seus

irmaos, a irma um ano mais velha, chama-se Clara, mora junto a ele, mae e avos.
88



PAULA, M. D. P.; SANTOS, L. A. Intervencdo cognitiva em transtorno de oposi¢do desafiante: um
estudo de caso. RGSN - Revista Gestao, Sustentabilidade e Negécios , Porto Alegre, v.3, n.1, p.
84-98, jun. 2015.

O menino, porém, ndo chegou a conhecer o pai. Aos trés anos de idade,
Pedro perdeu sua avé que veio a falecer, ele continuou a morar com o avo, o qual
nomeia de pai. Logo apos o falecimento da avo, Sandra sai da casa materna para
viver outro relacionamento, e tem outro filho, Jodo. O pai\avd de Pedro, entdo viuvo,
relaciona-se com uma mulher a qual ndo aceita 0 menino, novamente sem espaco, o
menino passa pelo terceiro abandono, o primeiro pela mae, o segundo pela perda da
mae/avo, por fim pelo pai/avé. Por forca circunstancial Pedro é levado a morar com
sua irma\mae. Sandra, ja separada de seu segundo relacionamento, comeca a
trabalhar e assume Clara e Pedro.

A partir deste momento ele comecga a chamar Sandra de mé&e, em razao de
ver a irma Clara chamando, ja o filho mais novo Jodo continua morando com o pai.
Sandra conhece Ricardo, seu atual marido, que tem trés filhos de um
relacionamento anterior. O relacionamento de Pedro com o padrasto é conturbado e
o relacionamento com os “novos irmaos” em especial com um dos filhos de Ricardo
da mesma idade que ele é bem dificil, em uma das brigas com o “irméo de criacao”
(sic) assim chamado por ele, Pedro o acertou com uma enxada, 0 garoto precisou
ser submetido a atendimento médico necessitando levar pontos no local atingido. A
mae de Pedro conta que 0 menino apresenta comportamento agressivo e impulsivo
desde pequeno, que se envolve em brigas, foge de casa, bate nos irmaos, discute
com os adultos, contraria ela e ao padrasto e, em razdo disso, muitas vezes Ricardo
agride Pedro fisicamente.

Na escola hd muitas reclamacdes a respeito de seu comportamento, como
agressividade; impulsividade; n&o execucdo de atividades propostas por
professores; baixo rendimento escolar; desacato aos professores e envolvimento em
brigas. Pedro conta com entusiasmo sobre a ultima briga que teve na escola, conta
gue um menino o chamou de “filho da mae” (sic), e ele imediatamente respondeu ao
insulto cravando um lapis no brago do colega até quebrar. Nas sessdes, 0 menino se
coloca como aquele que incomoda os outros, diz incomodar a mae, o padrasto, 0s
irmaos e os colegas, diz também ser incomodado por todos, quando questionado o

porqué de tais comportamentos, ele responde nao saber.
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3 ENTENDIMENTO PSICOLOGICO E CONCEITUACAO COGNITIVA

Para o entendimento psicologico do caso de Pedro, inicialmente foram
abordados os aspectos fundamentais para avaliagdo em TCC, ou seja, uma ampla
entrevista de anamnese e 0 exame do estado mental, os quais servirdo de base no
construto da conceituacdo cognitiva do caso. “A entrevista é o instrumento mais
poderoso do psicologo, o mais indispensavel de todos que possam ser colocados a
seu alcance” (TAVARES, 2007, p. 75,).

Conforme Beck (1997), a conceituacdo cognitiva € formulada desde o inicio
do processo psicoterapico, € um procedimento continuado que vai sofrendo
modificacdes ao longo da terapia a medida que novos dados do paciente sdo
revelados. Friedberg; McClure e Garcia (2011), ressaltam a importancia da
conceituacdo cognitiva como uma forma de flexibilizar as estratégias de tratamento,
permitindo ao terapeuta identificar quais as técnicas e procedimentos mais indicados
para a efetividade da terapia.

Segundo Eizirik, Kapczinskie e Bassols (2001) o inicio da adolescéncia €&
fortemente influenciado pelas manifestagcbes da puberdade, o impacto das
mudancas fisicas e a expansdo das habilidades cognitivas desencadeiam as
alteracdes psicoldgicas e sociais que sdo por sua vez influenciadas pelo contexto
social, historico, cultural e familiar no qual o adolescente esta inserido.

No caso de Pedro, com o histdrico familiar completamente disfuncional, e que
logo ao nascimento foi rejeitado pela mée, a qual o negou-se a assumi-lo. Pouco
tempo depois 0 menino perde a avd, a quem reconhece como mae, é deixado de
lado novamente por Sandra, sua genitora, ficando sob os cuidados do avd, entdo
vilvo, que mais tarde se envolve com uma mulher a qual ndo aceita 0 menino.

O ciclo repete-se outra vez e ele é abandonado novamente. Em consequéncia
disso Pedro é levado para morar com Sandra, sua genitora, no entanto esta relacao
€ extremante fraternal, ele a chama de “mana”, ainda que com o passar do tempo
aprende a chama-la de mae em funcdo da irma mais velha. E notéria a relagéo
fraternal entre os dois. A mae, ja separada se envolve com outro homem, este com
trés filhos, e passam a morar juntos.

A criangca que a pouco conseguira o0 afeto da méae, agora tera que dividi-lo
com seus dois irmaos, o padrasto e os trés “irmaos de criacao”, assim nomeados por

ele. Entre os “novos irmaos”, Pedro demonstra grande rivalidade com o menino que
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tem a mesma idade que a sua, chegando a golpea-lo com uma enxadada na
cabeca. Quando questionado sobre a infancia ele diz ndo lembrar nada. Assim como
no contexto familiar, na escola o garoto parece se portar como se nao tivesse um
lugar certo para ele, tem poucos amigos, € um repertorio repetitivo que afirma
incomodar ou outros, e também ser incomodado.

Partindo do pressuposto da Terapia do Esquema, de Young, Klosko e
Weishaar (2008), Pedro desenvolveu esquemas desadaptativos de abandono,
defectividade, desconfianca, isolamento social, vergonha, privacdo emocional,
autocontrole e autodisciplina insuficiente, correspondentes aos dominios de
Desconexdo/ Rejeicao e Limites Prejudicados, em razdo de suas necessidades
emocionais basicas como seguranca, carinho, estabilidade, aceitacdo, respeito e
limites internos ndo terem sido satisfeitas na infancia. “Os esquemas sdo como
mapas rodoviarios que as pessoas seguem para conduzi-los através da vida e
através de seus relacionamentos” (DATTILIO, 2011, p. 32). A definicdo de esquema

desadaptativo € descrita por Young (1990, 1999) como:

Um tema ou padrdo amplo, difuso; formado por memorias, emocdes e
sensacdes corporais; relacionado a si préprio ou aos relacionamentos com
outras pessoas; desenvolvido durante a infancia ou adolescéncia; elaborado
ao longo da vida do individuo; disfuncional em nivel significativo (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008, p. 22).

Embora ndo seja regra a existéncia de traumas na origem dos esquemas
desadaptativos, todos sao destrutivos, e a grande parte € causada por experiéncias
nocivas durante a infancia e adolescéncia (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).
No caso de Pedro ha evidéncias cotidianas nitidas da reproducdo de padrdes
disfuncionais que lhe trouxeram sofrimento na infancia.

Contudo, o modelo cognitivo propde que o conteudo das percepcbes e
inferéncias de um individuo é moldado por esquemas relativamente estaveis,
conhecidos como verdades a priori pelo paciente, e, em razdo da economia psiquica
tendem a distorcer a realidade a fim de se perpetuarem. Desta forma foi possivel
obter dados relevantes sobre o funcionamento e as relacdes interpessoais do
paciente. O diagrama (Quadro 1) abaixo retrata aspectos do funcionamento

cognitivo e comportamental do paciente que foi elaborado ao longo das sessdes.
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Quadro 1: Diagrama de conceituacdo cognitiva

Dados relevantes da Histéria

* Rejeitado pela mée logo apds o nascimento, devido a depressao pos-parto de
Sandra;

* Na&o héa relacdo com o pai, assim como ndo o conhece;

» Avés maternos o tomam como filho;

* Perda da avo materna;

* Rejeicao pelo avd aos quatro anos de idade;

» Casamento da mée “Nova Familia”

» Abuso fisico ao violar as regras do padrasto.

« Negligéncia

Crencas Centrais

* Eu sou inadequado

\”

Crencas-Regra

Se eu sou 0 que incomoda, entdo incomodarei em todos os lugares;
Se eu ndo vou bem em algumas matérias escolares, entdo nao irei bem em

nenhuma;

\”

Estratégias Compensatorias

Comportamento agressivo, impulsivo, desafiador.

Situacéo 1 Situacéo 2
Colega o chama de “filho da méae” Familia viaja de férias em um final de
semana e nao o convidam
Pensamento Automatico Pensamento Automatico

Ele esta debochando de mim Eles ndo gostam de mim

N7 N7

Significado do PA Significado do PA

Sou inadequado Sou rejeitado

N7 N7
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Emocao Emocao
Raiva Tristeza
\” \”
Comportamento Comportamento
Furou o braco do colega com o lapis Sentou na calcada e chorou

Fonte: Elaborado pelos autores

3.1 Hipodtese diagnostica

De forma geral, “o psicodiagndstico consiste, sobretudo, na identificacdo de
forcas e fraquezas no funcionamento psicoldgico” (CUNHA, 2007, p. 35,). O uso do
sistema multiaxial proporciona uma avaliacdo abrangente e sistematica, a qual
contempla o transtorno mental envolvido, condicbes médicas gerais, problemas
psicossociais, ambientais e nivel de funcionamento, oportunizando uma concepc¢ao
biopsicossocial do sujeito. A classificacdo multiaxial do DSM-IV (APA, 2002) é
composta de cinco eixos:

EIXO |- (F91.3) TOD - Transtorno de Oposicdo Desafiante

EIXO Il - V71. 09. Nenhum diagnéstico

EIXO Il - Epilepsia

EIXO IV - Problemas com o grupo de apoio primario: morte da avd, novo

casamento de mae, pai ausente, abuso fisico, negligéncia, abandono.

Problemas relacionados ao ambiente social: Tém poucos amigos; na escola

quando ndo faz as atividades € repreendido constantemente por ameacas de
encaminhamento ao Conselho Tutelar. Pedro repetiu duas vezes de ano, tem
problemas de alfabetizacdo, apresenta padrdes repetidos de discordia com colegas
e professores.

EIXO V- Escala da Avaliacdo Global do Funcionamento (AGF): AGF= 58

(atual)

3.2 Discussoes diagndsticas

Levando em consideracdo o processo adolescente, bem como aspectos

cognitivos e comportamentais relacionados a idade do paciente, a avaliacéo inicial
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permitiu fazer mencéo a hipotese diagnéstica de Transtorno de Oposicdo Desafiante
a partir de dados trazidos pela mae no acolhimento e em um atendimento individual,
gque oportunizaram a percepc¢ao de quais papéis 0 menino desenvolve na familia ou
que gostariam que ele desenvolvesse, e fundamentalmente foram analisados os
dados obtidos pelo paciente durante as sessdes, que descrevem a forma como o
mesmo se percebe, visdo de mundo, familia, escola e visdo de expectativas para o
futuro.

No critério A, das especificidades diagnosticas para TOD de acordo com o
DSM-V (APA, 2014), quanto ao humor raivosol/irritAvel, comportamento
guestionador/desafiante ou de indole vingativa o paciente preenche todos os
sintomas. Com frequéncia perde a calma, é sensivel ou facilmente incomodado e
com frequéncia é raivoso e ressentido.

Tais caracteristicas sintométicas sdo evidenciadas repetidamente na narrativa
de Pedro: “Eu fico com raiva dai bato nas pessoas, as meninas me incomodam, elas
sao chatas, meus colegas me incomodam, meus irméos s6 incomodam, quando n&o
consigo entender as matérias na aula eu fico com raiva e incomodo, tenho poucos
amigos porque as pessoas sdo chatas e incomodam, sinto raiva do guarda da
escola porque ele gosta de me incomodar” (sic).

A respeito de comportamentos questionadores e desafiantes, o paciente
apresenta diversos episodios frequentes, em casa conta néo fazer nada que a mée
ou o padrasto pede, em razdo disso fica de castigo, mas assim que pode sai do
castigo por conta propria, diz que o padrasto ndo manda em nada, discute
deliberadamente com a méae, na escola desafia professores, ndo faz as atividades
que sao propostas, quando o guarda da escola o repreende, Pedro sempre o
desafia, frequentemente explica seus comportamentos impulsivos e agressivos
apontando a culpa para outras pessoas, alegando que essas que o incomodam e
sao culpadas.

Sobre a indole vingativa, entre os inUmeros episédios que 0 paciente se
envolveu em brigas em funcdo de seu comportamento, os ultimos foram: uma
desavenca com o irméo de criacdo, Pedro conta que 0 menino o incomodou e 0
chamou de “filho da mae” (sic), disse que sentiu muita raiva, ndo pensou duas vezes
e agiu impulsivamente dando uma enxadada na cabeca do irméo, outro episodio
aconteceu na escola, um colega também o chamou de “filho da mé&e” (sic), 0 menino

respondeu ao insulto enfiando um I&pis no brago do colega até quebrar, sobre este
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ocorrido, ele disse que sentiu muita raiva e vergonha e que foi automatica a resposta
de agressao.

No critério B, que pontua a perturbacdo do comportamento como associada a
sofrimento para o individuo e para os outros de seu contexto social de forma a
causar impactos negativos no funcionamento social, educacional, ou outras areas
importantes da vida do individuo, essas perturbacdes no caso Pedro, sao
evidenciados em trés ambientes, sendo mais frequentemente em casa, depois na
escola e na comunidade, o menino expressa comportamentos desafiadores,
Impacientes, vingativos, hostis, acompanhados de atos de teimosia, desobediéncia,
dificuldade de assumir erros e intencao deliberada de agir para incomodar outras
pessoas.

No entanto, isso ndo significa que ele ndo sofra, com a diminuicdo das
habilidades sociais e da capacidade na resolugcéo de problemas, o que dificulta nas
relacbes pessoas tanto em casa, na escola como na comunidade em que mora,
dificultando as relacdes afetivas. Levando em conta que a difusdo dos sintomas é
um indicador de gravidade do transtorno, no caso de Pedro, a presenca dos
sintomas em multiplos ambientes indica a gravidade do transtorno. Este €
classificado como Grave. Por fim, quanto ao critério C, em entrevista, a mae de
Pedro conta que o menino sempre foi assim, desde bem pequeno, diz ndo lembrar-
se do filho de outra forma. Portanto confirma-se a frequéncia de tal padrédo de

funcionamento.

3.3 Indicagdes terapéuticas

O inicio do tratamento objetivou acolher o paciente e suas queixas a partir de
uma postura empatica e assertiva pautada por uma escuta atenta e respeitosa. As
primeiras sessdes foram altamente investidas no estabelecimento da vinculacao
terapéutica, com intuito de estabelecer uma relacdo colaborativa, a qual facilitasse o
processo terapéutico. Apos a efetividade da vinculacéo terapéutica, ficou combinado
com o paciente que o trabalho terapéutico seria realizado em equipe, com a
participagdo ativa entre terapeuta e paciente, de forma a lutar contra 0s esquemas
deste, usando estratégias cognitivas, afetivas, comportamentais e interpessoais
(YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008),
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Conforme Dattilio (2011, p. 33): “Com o resultado de anos de interacdo entre
os membros da familia, os individuos com frequéncia desenvolvem crencas
mantidas em conjunto que constituem o esquema familiar.” No entanto a medida que
o esquema familiar é constituido de forma disfuncional, esse reflete em seus
membros promovendo distor¢des cognitivas significativas (DATTILIO, 2011).

Dessa forma, levando em consideracdo a origem dos problemas psicologicos
do menino, como sendo na familia desde os primeiros anos de vida, o tratamento foi
conduzido no enfraquecimento dos esquemas desadaptativos do Pedro de forma a
estabelecer uma reestruturacdo cognitiva, “[...] que consistisse na modificacdo de
valores, crencgas, cognicdes e atitudes desadaptativas do sujeito” (CABALLO, 1996).

Em suma, a primeira etapa do tratamento, baseou-se na avaliagcdo e
educacdo dos esquemas desadaptativos centrais da vida do paciente. Ao longo do
processo terapéutico, a vinculagdo paciente/terapeuta permitiu que modificagbes
efetivas e almejadas pela dupla terapéutica fossem buscadas. Sobrevindas a partir
de confrontacdo empatica, na qual o terapeuta vai contra os esquemas do paciente
com razdes para a mudanca (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

3.4 Prognostico

Conforme o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5,
APA, 2014), frequentemente o transtorno de oposicdo desafiante precede o
desenvolvimento do transtorno de conduta, sobretudo em individuos com
transtornos disruptivos no inicio da infancia. No entanto, muitas criancas e
adolescentes com TOD ndo desenvolvem subsequentemente o transtorno de
conduta.

No caso de Pedro, quanto a identificacdo de esquemas desadaptativos, bem
como mudanca, psicoeducacdo e controle de comportamentos agressivos e
impulsivos, os seguintes dados indicam um progndostico favoravel: Boa vinculagao
terapéutica; Identificacdo dos esquemas desadaptativos do paciente por intermédio
da dupla terapéutica; Motivacao para a mudancga, por parte do paciente; Iniciativas
de mudanca tomadas pelo paciente; Mobilizacdo do paciente quanto ao reforgo
positivo; Potencialidades do paciente reforcadas pela terapeuta e percebidas por ele

mesmo, a partir da descoberta guiada.
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4 CONCLUSAO

Ainda que o transtorno de oposicdo desafiante ndo seja via de regra
precedente ao desenvolvimento do transtorno de conduta, as manifestagdes do TOD
consistem em aumento do nivel de vulnerabilidade para uma série de problemas de
adaptacdo na idade adulta. Podendo ser os prejuizos tanto de natureza funcional,
emocional, social, académica ou profissional.

Conforme descrito por Eizirik, Kapczinski e Bassols (2001), os ultimos dez
anos de pesquisas acerca da influéncia familiar sobre seus membros trazem
evidéncias significativas de como a organizacao e a dinamica familiar influenciam o
desenvolvimento do individuo. Em razdo aos fatores de risco como o ambiente
familiar do paciente, é indispensavel que a familia participe do processo de
mudanca. Pontuando a importancia das praticas parentais na causalidade ou na
remissao dos sintomas de Pedro.

Diante ao exposto, ressalta-se a importancia do tratamento para individuos
com diagnostico de transtorno de oposi¢do desafiante, bem como, a importancia da
orientacdo parental & serem trabalhados em conjunto no plano de tratamento.

Dessa forma verificou-se a efetividade da fusdo da terapia cognitiva
comportamental combinada com a terapia do esquema para o tratamento desse

transtorno.

REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais : DSM-IV-TR. 4.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais : DSM-5. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

BECK, J. S. Terapia cognitiva : teoria e pratica. Porto Alegre: Artmed, 1997.
CABALLO, V. E. O treinamento em habilidades sociais . In V. E. CABALLO
(Org.), Manual de técnicas de terapia e modificacdo do comportamento (pp. 361-
398). Sdo Paulo: Santos, 1996.

CUNHA J. A. Modulo Il — Questdes Basicas: o problema. In.: CUNHA, J. A.; et al.
Psicodiagnostico-V . 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007. p. 32-37.

97



PAULA, M. D. P.; SANTOS, L. A. Intervencdo cognitiva em transtorno de oposi¢do desafiante: um
estudo de caso. RGSN - Revista Gestdo, Sustentabilidade e Negécios , Porto Alegre, v.3, n.1, p.
84-98, jun. 2015.

DATTILIO, F. M. Manual de terapia cognitivo-comportamental paracas ais e
familias . Porto Alegre: Artmed, 2011.

DIAS, L. C. D. Consideragdes acerca do transtorno de conduta . Monografia
(Especializacado em Avaliagcao Psicologica). — Curso de Especializacdo em
Psicologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Psicologia. Porto
Alegre, 2012. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/10183/49109>. Acesso em: 04
out. 2014.

EIZIRIK, C. L.; KAPCZINSKI, F.; BASSOLS, A. M. S. O ciclo da vida humana :uma
perspectiva psicodinamica. Porto Alegre: Artmed, 2001.

FRIEDBERG, R. D; MCCLURE, J. M. A prética clinica de terapia cognitiva com
criancas e adolescentes . Porto Alegre: Artmed, 2004.

FRIEDBERG, R. D; MCCLURE, J. M.; GARCIA, J. H. Técnicas de terapia
cognitiva para criancas e adolescentes . Porto Alegre: Artmed, 2011.

KNAPP, P. Terapia cognitivo-comportamental na pratica psiquia trica . Porto
Alegre: Artmed, 2004.

PETERSEN, C. S.; WAINER, R. Terapias cognitivo-comportamentais para
criancas e adolescentes : ciéncia e arte. Porto Alegre: Artmed, 2011.

SADOCK, B. J.; SADOCK, V. A. Manual conciso de psiquiatria da infancia e
adolescéncia . Porto Alegre: Artmed, 2011.

TAVARES. M. Mddulo 1V - Estratégias Especificas em Entrevista: a entrevista
estruturada para o DSM-IV. In.: CUNHA, J. A.; et al. Psicodiagnéstico-V . 5.ed.
Porto Alegre: Artmed, 2007.

YOUNG, J. E.; KLOSKO, J. S.; WEISHAAR, M. E. Terapia do esquema : guia das
técnicas cognitivo-comportamentais inovadoras. Porto Alegre: Artmed, 2008.

98



