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RESUMO

s transtornos comportamentais refletem na aprendizagem dos estudantes por incapacidade de

controlar a ansiedade e a dificuldade de regular emog¢des negativas. O processo de mediagdo es-

colar abrange abordagens que auxiliam na organizacdo comportamental, por meio da regulacido

emocional. O presente artigo tem como objetivo apresentar resultados de estudos referentes as

contribui¢des do processo de mediagao escolar para o processo de socializacdo e aprendizagem
dos estudantes com transtornos comportamentais. Amparado por questionarios direcionados a professores
que atuam com esses estudantes, bem como observacdo ativa dos mesmos no espago escolar visando confir-
mar as contribui¢des que tal processo de intervengdo revela para a regulacdo emocional desses estudantes,
tendo como instrumento a coleta de dados.

Palavras-chave: Transtornos de comportamento. Mediagdo escolar. Intervengdo. Comportamental.
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INTRODUCAO

O presente artigo trata da problematica de como a
Teoria Cognitivo-Comportamental pode contribuir
para a regulacdo das emog¢des negativas em indi-
viduos com transtorno de comportamento, e tem
como objetivo apresentar resultados ou pesquisa
referentes as contribui¢cdes do processo de media-
¢do escolar para o processo de organizacao pessoal
e de aprendizagem dos estudantes com transtornos
comportamentais. Para isso, utiliza metodologia
baseada em pesquisas de regulagcdo da emogdo por
meio do processo de mediagdo escolar.

Por meio dessas técnicas, busca-se provar
resultados de como as intervengdes de distracdo, a
reestruturacdo cognitiva e a exposicdo sao eficazes
para a regulagdo emocional dos individuos.

Diante do estudo relativo a terapias cogniti-
vo-comportamental, bem como as vivéncias rela-
cionadas a estudantes do 1.2 ao 5.2 ano com trans-
tornos comportamentais, inseridos nas escolas da
rede municipal de ensino, buscou-se estruturar a
pesquisa relativa ao processo de media¢do escolar
aplicado em unidades escolares por meio de con-
vénio com institui¢do especializada.

Tal processo revela-se numa intervencio
envolvendo mediador (psiquiatra), estudante,
professor, pedagogo, direcdo e familia, a fim de
auxiliar na regulacdo de emog¢des negativas vin-
culadas a relagdes sociais e pedagogicas, viven-
ciadas dentro do ambiente escolar, que possam
interferir no seu processo de aprendizagem e for-
macdo psicossocial.

Este estudo foi guiado pela
demanda apresentada ao longo dos
anos de 2014 e 2015 de estudantes
com transtornos comportamentais,
presentes nas escolas municipais,
mais especificamente, no niticleo
regional de Santa Felicidade, em
que foram acompanhados pela
Geréncia de Apoio a Inclusdo da
Coordenadoria de Atendimento as
Necessidades Especiais.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Porto (2008, p. 485), evidéncias
cientificas das neurociéncias relativas a terapia
cognitivo-comportamental revelam uma proble-
matica de como essas teorias podem contribuir

para a regulacdo das emoc¢des negativas em indi-
viduos com transtorno de ansiedade. Utiliza-se de
uma metodologia baseada em pesquisas de regu-
lagdo da emocao.

“Sob o ponto de vista das neurociéncias, com-
portamento normal envolve percepcbes que o
individuo possui do ambiente e a consequente
habilidade de agir adequadamente de acordo
com estas percepgbes. O neurocientista Robert
Lent define comportamento como “capacidade de
planejar, adequar e executar os atos de acordo
com as circunstdncias pessoais e sociais”. Alguns
comportamentos sdo aceitos e até estimulados
em determinadas culturas ou ambientes, mas re-
provados em outros. E a capacidade de perceber
0 outro, a situagdo, o ambiente e adequar-se as
demandas em cada momento que definem um
comportamento disruptivo”. (CORDEIRO; FARIA,
2010, p.121).

Dentre os transtornos de comportamento
mais presentes no ambiente escolar, atualmente,
encontram-se o Transtorno Opositor Desafiador
e o Transtorno de Conduta, referenciados num
padrdo comportamental, como citado por Lent
em Cordeiro e Faria.

0 Transtorno de Conduta é caracterizado por
um padrdo repetitivo e persistente de mau com-
portamento, desafiador e, muitas vezes, contrario
as regras de convivéncia social, no qual os direitos
mais basicos e a privacidade dos outros sdo viola-
dos. (FACION, 2005, p.126).

Apresenta um padrio persistente de compor-
tamentos negativistas, desafiadores e hostis, princi-
palmente frente as autoridades.

De acordo com Kaplan, Sadock e Gerbb,
citados em Facion (2005), criancas com diag-
néstico de Transtorno Opositor Desafiador fi-
cam frequentemente irritadas, sdo rancorosas
e facilmente aborrecidas pelos outros, além de
apresentar um descontrole emocional e teimosia
persistente. Desafiam solicitacdes ou regras im-
postas por adultos, tendem a discutir com eles,
perturbar os outros e recusar a fazer o que lhes
é dito.

Estudos etioldgicos, citados por Facion
(2005, p.131), demonstram que uma variedade de
fatores biopsicossociais possam estar contribuindo
para o desenvolvimento de tais diagndsticos, mas
ndo se conhece até o momento uma causa especi-
fica capaz de explicar esses transtornos comporta-
mentais, como também alguns problemas familia-
res podem contribuir para o desenvolvimento des-
ses transtornos.

Estudos sobre a epidemiologia, menciona-
dos por Cordeiro e Faria (2010 p. 123), demons-



tram que o Transtorno de Conduta pode ser trés
vezes mais frequente no sexo masculino, ocor-
rendo de 6% a 16% nos homens e 2% a 9% nas
mulheres. Sendo que nos homens apresentam
mais sintomas de confrontacdo e agressividade
que nas mulheres. O Transtorno Opositor Desa-
fiador inicia-se antes dos oito anos de idade, sen-
do mais comum em meninos, apresentando uma
ocorréncia estimada entre 5% a 14% de preva-
1éncia na populacao.

Os fatores de risco mais
evidenciados de acordo com

os autores referenciados, como
Facion (2005, p. 131) e Gonzalez
(2007, p. 275) sdo: viver em
zonas socialmente desfavoradveis;
estar inserido em familias
monoparentais, desestruturadas,
principalmente com mudanca
frequente de figuras parentais;
ter pais muito punitivos, ou que
usam de agressdo fisica-verbal com
os filhos ou permissivos demais;
fazer uso de substdncias quimicas
durante a gestagdo e apresentar
psicopatologia familiar e/ou
problemas conjugais.

Alguns comportamentos notados durante a
educacdo infantil podem evidenciar padrdées com-
portamentais indicativos de sinais de alerta quanto
a tais patologias.

De acordo com Cordeiro e Faria (2010,
p.126), as caracteristicas em idades precoces que
mais alertam sobre risco de desenvolvimento re-
lacionam-se a agressividade com outras criangas,
a impulsividade, a baixa percep¢do do ambiente, a
baixa capacidade de solucdo de problemas, a menos
solugdes verbais, a mais respostas ndo verbais e ao
déficit de habilidades empaticas.

Diante disso, faz-se importante ressaltar
comportamentos significativos para o diagnds-
tico. De acordo com DSM-IV citado em Teixeira
(2014, p. 54) e Facion (2005, p.125), devem apre-
sentar trés ou mais caracteristicas nos ultimos 12
meses, com pelo menos uma delas presente nos
ultimos seis meses para o Transtorno de Condu-
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ta: (1) conduta agressiva causadora ou propen-
sa a causar lesdes corporais a outras pessoas ou
a animais; (2) conduta nao agressiva, que cause
perdas ou danos ao patrimonio; (3) defraudacao
ou furto; (4) sérias violacdes de regras; (5) pro-
vocagdes, ameacas ou intimidagdes; (6) lutas cor-
porais frequentes; (7) fazer uso de arma ou obje-
to que possa causar séria lesdo corporal; (8) men-
te, com frequéncia para obter bens ou favores ou
evitar obrigacdes legais; (9) frequentemente per-
manece na rua a noite, apesar da proibi¢cdo dos
pais, atitude iniciada antes dos 13 anos.
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Para o Transtorno Opositor Desafiador, de
acordo com o DSM-IV citado em Teixeira (2014,
p. 23), deve preencher no minimo quatro das ca-
racteristicas abaixo, por pelo menos seis meses:
(1) descontrole emocional, perde a paciéncia; (2)
discute com adultos; (3) desafio ativo ou recusa a
obedecer solicitagdes ou regras dos adultos; (4)
frequentemente perturba as pessoas, de forma
deliberada; (5) responsabiliza os outros por seus
erros ou mau comportamento; (6) é suscetivel ou
facilmente aborrecido pelos outros; (7) mostra-se
enraivecido e ressentido ou rancoroso e vingativo.

A perturbacdo do comportamento causa pre-
juizo clinicamente significativo no funcionamento
social, académico ou ocupacional.

Os comportamentos ndo ocorrem exclusiva-
mente durante o curso de um transtorno de compor-
tamento ou de humor, mas sim de forma frequente.

Os individuos com Transtorno de Condu-
ta apresentam padrdes comportamentais que se
destacam em relagdo a si, ao outro e ao ambiente.
Sendo assim, podem apresentar fobias, automuti-
lagdo, timidez, recusa em manter contato visual e
agitacao psicomotora extrema.

Em relacdo ao outro e ao ambiente, apresen-
tam pouca empatia e preocupacido pelos sentimen-
tos, desejos e bem-estar alheios, interpretando-os
como ameacadores do seu equilibrio. Dessa forma,
justificando sua agressividade.

De acordo com Teixeira (2014, p. 25), na
escola seu desempenho pode ficar comprometido,
pois tém dificuldade em participar de atividades
em grupo, recusam--se a pedir ou aceitar ajuda dos
professores e querem sempre solucionar seus pro-
blemas sozinhos. Podem ainda discutir com pro-
fessores e colegas, ndo aceitar ordens e criticas,
recusam-se a realizar os deveres escolares, desa-
fiam constantemente a autoridade de professores,
coordenadores e funcionarios; desejam que tudo
seja ao seu modo, muitas vezes é rotulado como o
“esquentado” da turma, tém o habito de perturbar
outros estudantes, bem como responsabilizar os
outros por seu comportamento hostil.

As causas determinantes do Transtorno de Con-
duta e do Transtorno Opositor Desafiador, menciona-
dos em Facion (2005, p. 131), podem ser de ordem:

- constitucionais ou organicas - genética,
lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC),
anormalidades bioquimicas, distiurbio de
enzimas no sistema sanguineo, prematu-
ridade com complica¢des gestacionais, dé-
ficits neuropsicolégicos;

- psicolégicas - traumas, histéria de vida, uso
inadequado dos mecanismos de defesa;

- socioldgico - rotulacdo, transmissao cultu-
ral, desorganizacdo social.



Individuos com este progndstico

de comportamento devem ser
acompanhadaos por profissionais
especializados, pois caso o problema
abordado ndo receba o tratamento
necessdrio, os efeitos geralmente sdo
destrutivos para o desenvolvimento e
aprendizado do estudante, bem como
a interagdo social, podendo levar a
evolucgoes do quadro.

De acordo com Cordeiro e Faria (2010, p.124),
estudos mostram causas neurobioldgicas em crian-
¢as com Transtorno de Conduta, quando nestas fo-
ram encontrados no sangue baixo nivel da enzima
que converte dopamina para noradrenalina, a beta
-hidroxalase dopamina. Também revelam que em jo-
vens em conflitos com a lei foram encontrados altos
niveis de serotonina, neurotransmissor importante
no controle do humor.

Ainda Cordeiro e Faria (2010, p.124) ressaltam
que existem estudos sobre os genes do circuito da
dopamina que relacionam a mutacdo deste gene e ta-
bagismo no periodo gestacional como fatores de risco
neurobioldgicos, porém, ainda ndo esta claro se essas
alteracgdes relacionam-se a comorbidade com Trans-
torno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)
ou com Transtorno Opositor desafiador (TOD).

De acordo com os autores referenciados, como
Cordeiro e Faria (2010, p.126) e Facion (2005, p.134),
a melhor abordagem de intervencdo envolve a reali-
zacdo de psicoterapia cognitivo-comportamental e a
intervencao psicossocial, envolvendo todas as pessoas
e instituicdes que se relacionam com a criang¢a, como
também atendimento a equipe multidisciplinar, inter-
vencdo psiquiatrica, psicoterapia individual e familiar;
atendimento a outros especialistas e, caso seja neces-
sario, atividades extracurriculares, como esporte, mu-
sica, teatro, pintura, entre outras.

Segundo Facion (2005, p.137), a psicoterapia
individual orientada para a melhoria das habilidades
de resolucdo de problemas pode ser util, ja que as
criangas com transtorno de comportamento podem
ter um padrdo duradouro de respostas mal adapta-
tivas as situacdes da vida didria. A idade na qual o
tratamento inicia é importante, ja que, quanto mais
tempo os comportamentos mal adaptativos perma-
necem, mais enraigados eles se tornam.

De acordo com Kaplan, citado em Facion
(2005, p.137): “os contextos escolares também po-
dem usar técnicas comportamentais para a promo-

Chﬁod_gSCOla

¢do de um comportamento socialmente aceitavel
para com os colegas e para o desencorajamento de
incidentes antissociais”.

No ambiente escolar, podem auxiliar as estra-
tégias de intervencao relacionadas a abordagem de
manejo do comportamento, sendo necessario, primei-
ramente, estruturar ou definir o problema (compor-
tamento inadequado), selecionar os objetivos (com-
portamento adequado e sucesso na aprendizagem),
escolher os procedimentos de interven¢ao adequados
(como melhorar esse comportamento) e definir o su-
cesso (combinado como reforgador positivo).

De acordo como o Manejo Comportamental
(2014, p. 35) podemos nos utilizar de algumas estra-
tégias de intervencdo para o ambiente escolar, para
auxiliar na organizacdo desses estudantes, como es-
tabelecer combinados; utilizar tom de voz adequa-
do (professor como figura de autoridade); ensinar e
construir regras, dando oportunidades aos estudan-
tes praticarem o desejavel e apresentando a eles um
feedback sobre sua adequacdo; reforcar comporta-
mentos positivos, deixando claro que sua atitude esta
sendo cooperativa e desejavel. A cada meta vencida,
a cada sucesso alcancado que seja comentado com
elogios; trabalhar com prevenc¢do da conduta dentro
de sala de aula, proporcionando uma situagao orga-
nizada, num ambiente tranquilo; fornecer exemplos
de comportamentos ndo agressivos, que podem ser
utilizados em situa¢des que poderiam levar a agres-
sdo, com respostas adequadas a ataques fisicos e/ou
verbais. Lembrar que o estudante necessita ter um
leque de alternativas comportamentais disponiveis,
para delas se utilizar em situagdes do inesperado;
estabelecer contato com a equipe e rede de apoio,
realizando na sala de aula e na escola as a¢des reco-
mendadas; apresentar modelos sobre como se orga-
nizar no trabalho; ajudar seus estudantes a organi-
zar seu horario, suas atividades na sala de aula, seu
material de trabalho, sua carteira, aumentando suas
responsabilidades e independéncia gradativamente,
etc. Porque ela é o lugar do NAO saber, ele pode nio
saber organizar seus materiais.

Como elemento auxiliar no trabalho em sala
de aula, faz-se necessario refletir sobre uma orga-
nizacdo quanto ao trabalho pedagoégico, a fim de as
atividades ndo serem elementos de frustragdo para o
estudante. Planejar atividades adequadas a esses es-
tudantes, como também a flexibilizacdo de contetdo
ou adequacgdo de atividades, a fim de favorecer o vin-
culo com o processo de ensino-aprendizagem, torna-
se importante para o sucesso dos estudantes. Esti-
mular ao maximo as interagdes dos estudantes com
0 meio externo, bem como evitar atividades muito
complexas, que levem a varias tentativas para a sua
execucdo, portanto, as atividades devem ter instru-
¢des simples, curtas e claras, pois a ateng¢ao dispersa
e dificulta a memorizacdo das mesmas.
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A agressividade do estudante

com transtorno de comportamento
ocorre devido a uma dificuldade em
elaborar seu pensamento de forma
socialmente adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa abrangeu professores envol-
vidos com os 35 estudantes acompanhados com o
diagnoéstico de Transtorno de Conduta e Transtorno
Opositor Desafiador, dentre os quais 22 sdo acom-
panhados por mediacdo escolar, processo de inter-
vengdo terapéutica desenvolvido nas escolas da rede
municipal de ensino de Curitiba em parceria com
instituicdo conveniada. Em torno de 17 desses estu-
dantes participam do processo de mediacao escolar,
5 frequentam o contraturno da instituicdo conve-
niada, onde participam de oficinas com atividades
de artesanato, artes, acompanhamento pedagégico,
musicaliza¢do, educagdo fisica, além do acompanha-
mento terapéutico em psicologia, psiquiatria, terapia
ocupacional e pedagégica. Ainda podemos ressaltar
que alguns foram transferidos para esta institui¢cdo
para a frequéncia enquanto escola especial.

Dentre os estudantes acompanhados, todos sdo
do sexo masculino, o que vem a corroborar com os da-
dos expressos nas pesquisas citadas por Teixeira (2014,
p. 20): “estudos americanos atribuem esse diagnéstico
em cerca de 10% das criancas em idade escolar, sendo
duas vezes mais frequente entre meninos”

Cordeiro e Faria (2010, p. 123) também res-
saltam que a prevaléncia na populacdo é estimada
entre 5% a 14%. Inicia-se antes dos oito anos de ida-
de, raramente na adolescéncia, sendo mais comum
em meninos. Em até 50% ocorre associado ao TDAH.

Facion (2005, p.129) também se refere a epi-
demiologia quando destaca que cerca de 8% dos me-
ninos de 10 e 11 anos em dreas urbanas e, aproxima-
damente, 4% das criancas em areas rurais apresen-
tam tais comportamentos. A ocorréncia se da mais
em meninos do que em meninas, numa proporgio de
4paralal2paral,deacordocom aorientagdo ted-
rica e metodoldgica que o pesquisador usa.

Quanto aos comportamentos apresentados
por esses estudantes, a pesquisa revela que 86,6%
sdo desorganizados quanto aos seus pertences e
atividades, 66,6% apresentam uma postura de en-
frentamento, 60% sao agressivos, 46,6% sao indife-
rentes ao espaco e as pessoas, 33,3% demonstram
comportamento de negacdo ao que lhe é solicitado,
como em igual proporcdo expressdo de fuga. De
forma mais amena os professores observam com-

portamentos de timidez (20%), apatia (13,3%),
agitacdo (13,3%), ansiedade (13,3%), teimosia e
infantilidade (6,66%).

Muitos dos comportamentos sinalizados pe-
los professores se identificam aos mencionados pe-
los autores referenciados, como Teixeira (2014, p.
20) “com frequéncia, essas criancas e adolescentes
tém baixa autoestima e baixa tolerancia as frustra-
¢des, humor deprimido, ataques de raiva e poucos
amigos, pois costumam ser rejeitados pelos colegas
por causa de seu comportamento impulsivo, oposi-
tor e desafio as regras sociais do grupo”.

Apesar dos comportamentos apresentados, a
maioria dos professores (53,3%) avalia ter um rela-
cionamento muito bom com seus alunos, 26,6% 06ti-
mo, 6,66% bom e 13,3% revela ser dificil.

Segundo Teixeira (2014, p. 56), na escola o
desempenho estd comprometido na maioria das ve-
zes, pois ele ndo participa das aulas, ndo realiza tra-
balhos ou deveres escolares. Entre esses alunos sdo
grandes as incidéncias de abandono e reprovacgdes.
Agressdo contra professores e funcionarios da escola
também sdo comuns.

Considerando a necessidade de intervengao
para a adequagdo desses comportamentos e reinte-
gracdo social, de acordo com os professores ao ini-
ciar o acompanhamento de mediagdo escolar, 73,3%
dos estudantes apresentaram-se mais organizados
quanto ao seu comportamento e 26,6% ndo apresen-
taram alteracdo.

Teixeira (2014, p. 47) ressalta que a psicote-
rapia cognitivo-comportamental trata das principais
ferramentas psicoterapéuticas utilizadas no trata-
mento dos transtornos de comportamento. Essas
técnicas visam diminuir o negativismo observado
nesses pacientes e modificar deficiéncias cognitivas,
como habilidades de comunica¢do, controle do im-
pulso, controle da raiva e agressividade, realizando
também um treinamento em habilidades de reso-
lucdo de problemas e treinamento em habilidades
sociais, objetivando a melhoria da flexibilidade e o
aumento do limiar de tolerancia a frustragao.

Teixeira (2014, p. 50) ainda ressalta que as
intervencdes escolares 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.

De acordo com a avaliacdo dos professores,
o processo de mediagdo escolar contribui em 100%
para a organizacdo individual do estudante no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como também na
mesma propor¢ao em relagdo a atencdo quanto as
atividades propostas no espago escolar e na partici-
pacdo em sala de aula.

Diante dessas perspectivas, os professores
relatam que 86,6% dos estudantes tiveram melho-
ra na sua relagdo com a aprendizagem e somente



13,3% dos estudantes ndo apresentaram alteragdo.
Ao longo de um ano de acompanhamento, 53,3% dos
professores avaliam o processo de mediacdo escolar
muito bom para o desenvolvimento dos estudantes,
20% deles consideram 6timo e 26,6% bom.

De acordo com o testemunho de
algumas professoras, a mediagdo
escolar interfere de forma positiva
porque o estudante consegue
organizar o pensamento e as suas
atitudes. E possivel observar o
progresso na aprendizagem e no
desenvolvimento social dele na
escola e na comunidade. No ambiente
familiar, também é possivel observar
a melhora no relacionamento.

Outra profissional sinaliza que interfere de
forma positiva, pois o estudante é levado a refletir
sobre suas atitudes, seu comportamento e seu rela-
cionamento com os estudantes e funcionarios da es-
cola, assim, pode pensar e ndo agir por impulso.

Uma delas destaca que, quando ha afinidade e
comprometimento, a interferéncia é positiva. Por ou-
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tro lado, vé a necessidade de reconhecimento das li-
mitacdes do aluno, para que as expectativas esperadas
sejam realmente adequadas a capacidade dele. Nessa
mediagio, o aluno torna-se mais seguro e capaz.

Diante dos estudos realizados e dos resultados
apresentados, podemos concluir que o processo de
mediacdo escolar vem a contribuir positivamente com
o processo de integracdo social e de aprendizagem do
estudante no ambiente escolar. Apresenta ainda refle-
xo0s nas relacdes familiares, oportunizando uma rein-
tegracdo também nesse espaco. Mas ha questdes que
precisam ser destacadas para o sucesso desse proces-
S0, como a parceria entre escola, familia e mediadores,
tanto no trabalho terapéutico como no seguimento de
orienta¢des e combinados estabelecidos a cada en-
contro, o estabelecimento de vinculo entre professor
e estudante, bem como o olhar atento de todos para o
diagndstico e tratamento preventivo.

De acordo com Gonzalez (2007, p. 282), a inter-
vencdo educacional para otimizar o rendimento aca-
démico-educacional das criancas e dos adolescentes,
para conseguir os comportamentos desejados daque-
las criangas com condutas disruptivas/problematicas,
também deve ser realizada pela familia, pela escola e
pelo meio onde vivem os educandos, pois é aqui que
os comportamentos admitidos e desejados sdo apren-
didos, moldados e mantidos, assim como os inadap-
tados e rejeitados na sociedade dominante. Portanto,
para que a intervencdo educacional seja eficaz, deve
recair sobre todos, sobre cada um desses agentes de
socializacdo e culturalizacdo: lar familiar, instituicdo
escolar, meio ambiente (bairro, amigos, etc.).
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