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Resumo: Este artigo, de natureza tedrica, teve como objetivo geral caracterizar
o Transtorno de Conduta, suas causas e consequéncias para criancas e
adolescentes em idade escolar. Como objetivos especificos buscamos: 1)
identificar as diferentes abordagens de tratamento do transtorno de conduta; 2)
investigar se existem orientacdes em relacdo a forma de lidar com as criancas e
adolescentes que possuem TC, tanto no que se refere ao comportamento quanto
as praticas pedagdgicas que podem ser utilizadas. Para tanto realizamos uma
pesquisa bibliografica no Scielo e no Google Académico. Por meio da reviséo de
literatura verificamos que o Transtorno de Conduta € definido como um conjunto
de alteracdes comportamentais observadas em criangcas e adolescentes que
apresentam comportamentos agressivos contra pessoas ou animais, violacao
de regras e normas sociais, e atitudes antissociais. Individuos com esses
transtornos sofrem sérios prejuizos sociais e interpessoais, pois ndo conseguem
desenvolver vinculos e, raramente, sentem-se culpadas ou responsabilizam-se
pelo seu comportamento. Além disso, acabam tendo dificuldades escolares. As
formas de tratamento para individuos com esse transtorno envolvem a
prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao aos pais e treinamento de
professores. Todavia, s&o poucos 0s estudos que trazem orientagbes sobre
como lidar com alunos com transtorno de conduta no contexto escolar.
Concluimos que a pratica da medicalizacdo dos individuos com transtorno de
conduta ndo contribui para a resolucdo dos problemas enfrentados no cotidiano
escolar. Enquanto professores devemos repensar a nossa pratica pedagoégica e
assumir a responsabilidade sobre os nossos alunos, visto que o papel de
promover a educacao sistematizada é dos docentes, independentemente de os
alunos possuirem ou ndo diagndstico de transtorno de conduta e de estarem ou
nao em tratamento.
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CONDUCT DISORDER IN THE SCHOOL CONTEXT: SOME REFLECTIONS

Abstract: This theoretical article aimed to characterize Conduct Disorder (CD),
its causes and consequences for school-age children and adolescents. As
specific objectives we sought to: 1) identify the different approaches to treating
conduct disorder; 2) investigate whether there are guidelines regarding how to
deal with children and adolescents who have CD, both regarding behavior and
the pedagogical practices that can be used. For this we conducted a bibliographic
search in Scielo and Google Scholar. Through the literature review we found that
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Conduct Disorder is defined as a set of behavioral changes observed in children
and adolescents who present aggressive behavior against people or animals,
violation of social rules and norms, and antisocial attitudes. Individuals with these
disorders suffer serious social and interpersonal damage because they cannot
develop bonds and rarely feel guilty or are responsible for their behavior. In
addition, they end up having school difficulties. The forms of treatment for
individuals with this disorder include drug prescribing, psychotherapy, parent
orientation and teacher training. However, there are few studies that provide
guidance on how to deal with students with conduct disorder in the school
context. We conclude that the practice of medicalization of individuals with
conduct disorder does not contribute to solving the problems faced in daily school
life. As teachers we must rethink our pedagogical practice and take responsibility
for our students, since the role of promoting systematized education is that of
teachers, whether or not students have a diagnosis of conduct disorder and
whether or not they are receiving treatment.

Keywords: education, conduct disorder, teachers.

Introducao

Frente a um aluno com dificuldades de aprendizagem ou com qualquer
outro tipo de transtorno do neurodesenvolvimento, a funcdo da equipe
pedagdgica deve ser a de trabalhar, por meio de interven¢des pedagdgicas, para
gue o aluno supere suas dificuldades; todavia, isso ndo tem ocorrido nas escolas
atualmente. De acordo com Mori (2016, p, 54),

[...] € recorrente entre educadores pensar que muitas
criancas nao conseguem aprender por razées organicas,
ignorando ou desconsiderando o papel da organizacéo
social e da forma como se efetivam as relacdes de
producédo na sociedade capitalista.

Segundo a autora, o fato de a escola estar voltada para formar um ideal
de aluno, sem patrticularidades, representa um empecilho para sua inclusdo na
instituicdo escolar.

Da mesma forma que a escola ndo esta preparada para lidar com as
dificuldades de aprendizagem, ela também néo tem lidado de forma adequada
com os problemas comportamentais de seus alunos.

Muitas sdo as queixas em relacdo aos alunos com problemas
comportamentais no contexto escolar. Gestores e professores argumentam que
nao sabem como enfrentar o problema e quase sempre culpabilizam as familias
por ndo darem limites aos filhos.

Segundo Ornelas (2009), o espaco escolar pode incentivar ou

desestimular o aluno, contribuindo para agravar os quadros de Transtorno de



Conduta (TC) em criancas e adolescentes, o que muitas vezes pode causar
déficits cognitivos e dificuldades no desempenho escolar. Corroborando esse
pensamento, Vilhena e Paula (2017) argumentam que o TC interfere na
aprendizagem e na compreensao de novas informacdes, podendo levar a
repeténcia e a evasao escolar.

Nessa perspectiva, visando colaborar diretamente com a educacao de
alunos com TC, o problema que pretendemos investigar pode ser expresso pela
seguinte questao: Como a literatura académica tem abordado o Transtorno de
Conduta nos ultimos dez anos? Essa questdo se desdobra em outras duas: 1)
Que tratamentos sdo sugeridos para o transtorno de conduta? 2) Que
orientacdes sao dadas em relacdo as praticas pedagdgicas que podem ser
utilizadas com criancas e adolescentes com transtorno de conduta?

A partir desses questionamentos, o objetivo geral desse estudo é
caracterizar o Transtorno de Conduta, suas causas e consequéncias para
criancas e adolescentes em idade escolar. Como objetivos especificos
pretendemos: 1) Identificar as diferentes abordagens de tratamento do TC; 2)
Investigar se existem orientacdes em relacdo a forma de lidar com as criancas
e adolescentes que possuem TC, tanto no que se refere ao comportamento
guanto as préticas pedagdgicas que podem ser utilizadas.

Partimos do pressuposto que as formas de abordagem do tratamento do
TC se concentram essencialmente em praticas de medicalizacéo, tirando dessa
forma, a responsabilidade da familia e da escola para lidar com esse transtorno.

O estudo justifica-se pela necessidade de compreendermos de forma
mais aprofundada, os impactos do transtorno de conduta na vida de um aluno.
Além disso, no ambiente escolar estao presentes alunos de variados contextos,
culturas e familias. Nesse sentido, é importante que pesquisadores da area da
educacdo compreendam a influéncia que esses variados contextos exercem
sobre os alunos, considerando sempre que estes tém particularidades e formas
diferentes de lidar com problemas externos ao ambiente educacional. Com isso,
consideramos importante fazer uma analise de como esta o debate a respeito
do Transtorno de Conduta nas producfes académicas.

A fim de alcancar os objetivos propostos, esse artigo foi subdividido em
quatro partes. Na primeira descrevemos a metodologia utilizada para a pesquisa

bibliografica. Na segunda buscamos conceituar os Transtornos de Conduta a



partir da literatura pesquisada. Na terceira discorremos sobre a patologizacao
do comportamento humano por meio de publicacbes da area da saude. Na
quarta, por sua vez, apresentamos as abordagens de tratamento para o0s

individuos com transtorno de conduta.

1. Metodologia

1.1 Caracterizacdo da pesquisa

Para analisar como o Transtorno de Conduta tem sido debatido na
literatura académica e as praticas pedagodgicas voltadas para o aluno com TC,
realizamos uma pesquisa bibliogréfica.

Segundo Lima e Mioto (2007), a pesquisa bibliografica tem como
caracteristica a producdo de trabalhos académicos com base em materiais ja
conhecidos, e que tenham relacdo com o tema pesquisado. Nela pode-se incluir
jornais, revistas, monografias, livros, dissertacdes, teses, periddicos cientificos
e até meios de comunicacdes orais como radio, gravacoes, videos e filmes. O
objetivo é analisar diferentes fontes tedricas e relacionar com 0 assunto
pesquisado.

Marconi e Lakatos (2011) apontam que a pesquisa bibliogréafica oferece
meios para resolver problemas e também explorar novas areas aonde esses
dilemas ndo foram bem discutidos e estudados. Assim, ela ndo é apenas
repeticdo do que ja foi dito, mas pode propiciar uma andlise sobre um novo
enfoque uma nova abordagem.

Luna (2009) destaca que as fontes a serem usadas como referencial
tedrico do trabalho cientifico ou académico devem ser as mais diretas possiveis,
a fim de que se possa garantir a confiabilidade do material pesquisado.

1.2 Procedimentos de coleta de dados

Para coletar dados para a pesquisa optamos por seguir as etapas
propostas por Lima e Mioto (2007). Primeiramente fizemos um levantamento
de artigos na base de dados do Scielo (Scientific Electronic Library Online) .

Os descritores de busca, para a localizacdo dos titulos e analise dos
resumos, foram combinados em: “Transtorno de Conduta, Tratamento,
Praticas Pedagdgicas”. Os termos foram inseridos na busca de maneira

combinada,
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utilizando os operadores booleanos (and/e, or/ou e not/ndo), por exemplo,
“transtorno de conduta and tratamento and praticas pedagodgicas’,
caracterizando distintas combinacdes que serdo empregadas na busca dos
dados. Utilizamos apenas os artigos disponiveis em lingua portuguesa.

Usando os trés descritores citados acima n&o encontramos nenhum
artigo. Entdo realizamos nova busca com dois descritores: Transtorno de
Conduta e Tratamento. Encontramos nessa nova busca 17 artigos: sendo 4 em
lingua inglesa, 3 em linha espanhola e 10 em lingua portuguesa. Desses 10,
publicados entre o periodo de 2002 a 2012, excluimos 9 por ndo atenderem 0s
objetivos da pesquisa. Restaram apenas 1 (GREVET et al., 2007).

Devido a escassez de materiais decidimos entdo fazer uso do DSM-V e
do CID-10 para conceituar o Transtorno de Conduta, uma vez séo utilizados por
profissionais da saude para o fechamento de diagnéstico. Além disso, utilizamos
livros, teses e dissertacbes, os quais foram buscados no Google Académico.
Devido a escassez de fontes bibliograficas néo fizemos uma delimitacdo

temporal para selecionar os materiais.

2. Conceituando o transtorno de conduta

2.1 Caracteristicas e classificagdes do transtorno de conduta

O Transtorno de Conduta é caracterizado, segundo a Classificacéo
Internacional de Doencas — CID-10, por criancas ou adolescentes que
apresentam comportamentos agressivos e cruéis contra pessoas ou animais,
violando normas sociais. Nesta classificacao do Disturbio de Conduta (F91),0
paciente diagnosticado apresenta atitudes antissociais como brigas excessivas,
mentiras em excesso e comportamentos provocativos. De acordo com essa
classificacdo, existem muitas possibilidades de diagndstico, dentre elas temos:
- Distarbio de Conduta restrito ao contexto familiar (F91.0): O paciente
manifesta comportamentos agressivo e antissocial com membros do seu grupo
familiar;

- Distarbio de Conduta nao socializado (F91.1): O paciente apresenta conduta
solitaria e agressiva em todos 0s espagos sociais em que frequenta, além dos

outros critérios citados em (F91);



- Disturbio de Conduta socializado (F91.2): O paciente apresenta 0s
comportamentos listados em (F91), mas tem habitualmente tem uma boa
interacdo com seus companheiros;

- Distarbio Desafiador de Oposicdo (F91.3): O paciente ndo apresenta
condutas agressivas e graves, porém, manifesta um comportamento
desobediente, perturbador e provocador.

De acordo com o DSM-V (APA, 2014), manual considerado o guia oficial
para tracar e reconhecer os diagnosticos psiquiatricos nos Estados Unidos e no
mundo, o Transtorno de Conduta é definido como um conjunto de alteracfes
comportamentais observadas em criancas ou adolescentes que apresentam
comportamentos agressivos contra pessoas ou animais (pode ser desde
ameaca até danos fisicos graves), violacdo de regras e normas sociais, e
atitudes antissociais. E comum também, o paciente n&o exibir remorso ou culpa
pelo seu comportamento, ndo se preocupa com o sentimento de outras pessoas
(falta de empatia), ndo expressa sentimento e também ndo se preocupa com o
seu desempenho na escola, trabalho ou outras atividades em que ele esteja
envolvido. O Transtorno de Conduta se desenvolve mais comumente, em
meninos, mas também ocorre em meninas. Para ser diagnosticado, o individuo
tem que apresentar pelo menos duas das caracteristicas expostas
anteriormente, em um periodo minimo de 12 meses.

Nunes (2007) aponta que estas manifestacdes concentram-se em quatro
grupos de sintomas: atos agressivos a pessoas e/ou a animais; acfes que
provocam danos e/ou destruicdo de patrimdnio; defraudacéo ou furto e sérias
violagOes de regras e normas. Segundo a autora, criangas e adolescentes com
esse transtorno podem ser verbalmente abusivas, impudicas, manipuladoras,
desafiadoras e negativistas em relacdo aos adultos. Sdo comportamentos
comuns encontrados no ambiente escolar: mentiras, faltas as aulas e
vandalismos. As manifestacdes das condutas sao variadas e estaveis,
especialmente na familia, escola e comunidade.

As criancas e 0s adolescentes sofrem sérios prejuizos sociais e
interpessoais com este tipo de manifestacdo psicopatoldgica, pois nao
conseguem desenvolver vinculos e, raramente, sentem-se culpadas ou

responsabilizam-se pelo seu comportamento.



O diagnostico é feito antes dos 18 anos, podendo os sintomas ter inicio
na infancia (antes dos 10 anos), ou na adolescéncia (ap6s os 10 anos). Quanto
mais cedo iniciarem 0s comportamentos caracteristicos, pior é o prognadstico,
pois, nesse caso, a propensao € de que persista o transtorno até a adolescéncia,
com probabilidade de evoluir para transtorno antissocial na adultez.

Grevet et al (2007) ressaltam que o transtorno de conduta implica um
padrao repetitivo e persistente de comportamento no qual sdo violados os
direitos basicos dos outros ou hormas ou regras sociais importantes apropriadas
a idade. Esse transtorno, quando associado ao Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), pode produzir grande impacto no prognostico e

tratamento da crianca e/ou adolescente.

2.2 Transtorno de conduta na infancia e na adolescéncia
Segundo Campos (2013), o TC pode ser diagnosticado somente na

infancia ou adolescéncia, quando as caracteristicas desse transtorno sao
encontradas em um paciente com idade acima dos 18 anos, o diagnostico deve
ser de Transtorno da Personalidade Antissocial.

Para o diagndstico na infancia, as caracteristicas devem aparecer antes
dos 10 anos de idade e os portadores, em geral, sdo do sexo masculino. Ainda
segundo Campos (2013), os pacientes geralmente apresentam dificuldade de
relacionamento com o0s pais, irmédos ou amigos e demonstram agressividade
fisica contra as pessoas.

Para Silva (2011), ha indicios de que o TC, quando desenvolvido na
infancia, pode causar danos psiquiatricos na idade adulta, incluindo fobia,
depressao, panico e esquizofrenia. Segundo a autora, ha uma grande chance
de que esses transtornos persistam ao longo da vida. Além do comportamento
antissocial a crianga pode apresentar também déficit cognitivo, hiperatividade,
desatencdo, impulsividade, baixo desempenho escolar e dificuldades de
relacionamento com pares. Nessa mesma perspectiva, Bordin e Offord (2000)
relatam que o TC na infancia esta diretamente associado ao Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), pois na maioria das vezes, o
paciente apresenta um nivel alto de dificuldade intelectual e hiperatividade. Tais

dificuldades podem resultar em outros transtornos na vida adulta.



Bordin e Offord (2000) ressaltam que quando o transtorno surge na
adolescéncia, o jovem desenvolve atitudes que violam regras sociais, porém,
parece ser influenciado por outros jovens, ou seja, sofre influéncia do meio que
esta inserido. O surgimento do Transtorno de Conduta na adolescéncia pode
incitar o uso abusivo de drogas e o envolvimento em crimes, desencadeando
assim, um baixo desempenho escolar e uma ma relacdo com familiares

proximos.

2.3 Causas do Transtorno de Conduta

Ha diversos fatores que podem influenciar no surgimento do transtorno
de conduta. Durante muitos anos as teorias sobre a origem desse transtorno
eram de cunho social, ou seja, jovens economicamente ou socialmente
desprivilegiados teriam uma chance maior de desenvolvé-lo. Devido a isso,
pesquisas, por muito tempo, apontavam fatores sociolégicos como a causa
principal desse transtorno.

Bordin e Offord (2000), em sua pesquisa, constataram que, em uma
clinica de delinquentes juvenis, a maioria dos casos de pessoas que
apresentavam comportamentos antissociais relataram problemas familiares ou
sociais em suas histdrias de vida. Ainda segundo os autores, pessoas que na
infancia sofreram algum tipo de privacdo emocional, afetiva ou até mesmo
negligéncia por parte da familia desenvolvem os sintomas na casa onde moram
e também em outros ambientes sociais como, por exemplo, na escola.

Campos (2013) explica que o ambiente familiar, social e cultural no qual
0 jovem esta inserido, tem influéncia sobre o0 comportamento, porém, considera
essas causas vagas e imprecisas, pois existem casos de jovens que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social e n&o desenvolveram comportamentos
compativeis para o diagnéstico de Transtorno de Conduta. Segundo a autora,
portadores do TC, podem revelar em exames clinicos sintomas que indicam uma
disfuncéo cerebral, por isso, € comum pacientes diagnosticados com Transtorno
de Conduta apresentarem outros diagnosticos neuropsiquiatricos, ou seja, a

causa pode ser também biol6gica.



3. Transtorno de Conduta e patologizagcdo do comportamento humano

Até a segunda metade do século XIX, ndo havia pesquisas sobre doencas
mentais na infancia, até aguele momento, para os estudiosos e pesquisadores,
criangas e adolescentes ndo desenvolviam nenhum tipo de transtorno mental.
Foucault (2006) descreve que, antes das criangas serem objeto de estudo da
psiquiatria, aquelas que manifestavam diagnosticos desconhecidos eram
consideradas por psiquiatras como débil, imbecil, idiota ou retardada. Esses
sujeitos eram considerados loucos quando seus comportamentos eram
avaliados como socialmente incomuns ou perigosos. Esses individuos que
apresentavam esses comportamentos “anormais” eram reclusos em cadeias
publicas ou enfermarias dos hospitais de caridade.

A partir da segunda metade do século XIX, segundo Ribeiro (2015), a
medicina psiquiatrica passou a ser mais cientifica e cada vez menos exercida
por leigos. Com o tempo, ela se tornou uma instituicdo muito influente na
sociedade, podendo propor e impor normas de saude que beneficiassem ou nao
a sociedade. Ainda segundo o autor, a psiquiatria se desenvolveu sob influéncia
de pensamentos do positivismo, evolucionismo e darwinismo.

Segundo Perez (2017), a atencao ao desenvolvimento infantil, se ampliou
devido ao surgimento das primeiras escolas. Com a eclosdo desta nova
instituicdo, percebeu-se dentre as criangas, aquelas que tinham uma dificuldade
em acompanhar o ensino regular. Assim, segundo a autora, coube aos
psiquiatras infantis a responsabilidade de descrever e identificar incapacidades
intelectuais. Perez (2017) ressalta que € nesse contexto que surgiram oS
primeiros locais destinados as criangcas que apresentavam algumas
anormalidades, buscando pesquisar sobre o desempenho intelectual da
infancia.

Fora os problemas de atrasos intelectuais, tinham também os
considerados idiotas ou loucos, caracterizado pela psiquiatria como “incuraveis”.
Em meado do século XX, na Franca, emerge dos especialistas da area a ansia
por oficializar esses “idiotas” em espacos psiquiatricos. Segundo Foucault
(2006), a ideia de insercdo desses pacientes em clinicas psiquiatras, ocorreu
para que os relacionamentos dessas criangas “idiotas” com os pais n&o
afetassem o trabalho dos profissionais que estavam atendendo as criancas.

Porém, segundo o autor, 0 preco para manter esses pacientes internados era
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alto e pago pela comunidade, a qual apresentava resisténcia em relacéo a essa
medida. De acordo com Foucault (2006), a saida encontrada para que
aceitassem pagar essa internacao foi divulgar uma mentira, dizendo que essas
criangcas seriam perigosas e por isso precisariam de assisténcia 24h, um
pronunciamento falso, feito por médicos.

Perez (2017) discorre que no inicio do século XX, mesmo sendo mentira,
surgem nas literaturas médicas, pesquisas que vinculavam o paciente
débil/loucol/idiota ao perigo, dando a entender que estes seriam um perigo a
sociedade, associando-o0s, ainda, a possivel criminalidade.

Segundo Perez (2017), os estudos psiquiatricos da época nado se
concentravam em analisar 0 que o0 paciente pensava, e 0 que o levou a cometer
certas atitudes ou a adotar determinado comportamento; eles se concentravam
em investigar o que esse paciente era capaz de fazer ou cometer, ou seja, eram
centrados em prevencao. Com isso, a saida encontrada para lidar com esses
pacientes, na época, foi excluir o sujeito do contato social, internando em
hospitais psiquiatricos (asilo/hospicio/manicoémio). Os tratamentos a esses
individuos, nessas instituicbes psiquiatricas, eram praticas de tortura como
choque, isolamento em quartos escuros, banhos de agua fria e muitas outras
técnicas que ndo eram médico-cientificas.

No Brasil, de acordo com Serra (2011), em meados do século XX;
pediatras e psiquiatras, visando evitar anormalidades, propuseram a observacao
precoce das criancas a fim de observar alguma anormalidade. Quando um
comportamento era analisado como algo fora do comum, sugeriam a
intervencdo com métodos psiquiatricos utilizados na época; essa acao foi
chamada de higienismo, movimento que buscava a melhoria genética da
espécie humana. A intervencdo segundo Perez (2017), era a exclusdo (em
clinicas psiquiatricas, longe de contato social) dessas pessoas consideradas
anormais, primeiro porque elas eram consideradas perigosas a sociedade e
segundo porque essas pessoas eram caracterizadas como indteis, pois nao
trabalhavam.

Merisse (1997) explica que:
O higienismo constituiu-se num forte movimento, ao longo do
século XIX e inicio do século XX, de orientagdo positivista. Foi
formado por médicos que buscavam impor-
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se aos centros de decisdo do Estado para obter investimentos
e intervir ndo sé na regulamentacdo daquilo que estaria
relacionado especificamente & area de saude, mas também no
ordenamento de muitas outras esferas da vida social. Diante
dos altos indices de mortalidade infantii e das precéarias
condicbes de saude dos adultos, e tendo em vista a
disseminacao de novos conhecimentos e técnicas provenientes
do avanco da ciéncia, o higienismo conseguiu influenciar
decisivamente a emergéncia de novas concepgdes e novos
hébitos (p. 33-34).

Segundo Ribeiro (2003), sob influéncia do movimento de higiene mental,
na década de 1920, as doencgas mentais comegaram a ser justificadas como
hereditarias, possibilitando a difusdo de ideais racistas.

A intervencdo psiquiatrica em criancas, segundo Perez (2017), era
considerada inevitavel, pois a familia ndo era vista como capaz de dar conta
desses pacientes e a escola, segundo os especialistas, ndo estava capacitada
para acolher esses alunos. Portanto, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM,
1932), instituicdo civil que visava a melhoria na assisténcia aos doentes mentas,
através da modernizacdo do atendimento psiquiatrico, e contava com a
participagao dos principais psiquiatras brasileiros, visando capacitar professores
da educacéao infantil, passou a formar esses educadores para atender essas
criancas e adolescentes, de maneira que eles identificassem as anormalidades
e dificuldades de aprender. Assim, segundo Serra (2011), a escola passaria a
ser usada como uma instituicdo para coordenar essas criangas.

De acordo com Seixas, Mota e Zilbreman (2009, p.82),

[...] influenciados pelo contexto politico e pelo contato com
ideias alemas, francesas e norte-americanas, os diretores
da Liga mudaram sua orientacdo, de modo que uma clara
tentativa de “normalizar” a populag&o tornou-se o principal
objeto para os meédicos em seus esforcos para inibir os
deficientes mentais.

E neste periodo, que a indisciplina passou a ser um dos comportamentos
caracteristicos dos anormais. Perez (2017) pontua que o0s pesquisadores
acreditavam que essas criancas que apresentavam a indisciplina no ambiente
escolar, poderiam se tornar delinquentes. Dessa forma, colocar a indisciplina

como um comportamento anormal, contribuiu para a patologizagéo das atitudes
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da crianga, uma vez que passaram a ser vistas como criminosas em potencial,
e por isso deveriam ser investigadas e corrigidas. De 1880 a 1929, conforme as
ideias eugenista tomavam notoriedade o numero de criangas internadas em
clinicas psiquiatricas aumentou.

E neste contexto que, segundo Perez (2017), o DSM (Manual diagnéstico
e estatistico de transtornos mentais) e o CID (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a saude), foram
formulados.

Em 1952 foi publicado o DSM-I pela Associacdo Médico-Psicologica
Americana, chamada de Associa¢do Psiquiatrica Americana — APA (AGUIAR,
2004). Essa primeira versdo do DSM contava com a descricdo de 100
patologias, e teve como finalidade: “[...] o desenvolvimento de uma classificacéo
de transtornos mentais nos Estados Unidos (DUNKER; NETO, 2011, p.4).

Em 1968, a segunda edicdo do DSM (DSM II) é publicada apresentando
pouca influéncia da psiquiatria em seus escritos. O DSM-1 e 0 DSM-II tinham
uma forte influéncia da abordagem psicanalitica, uma vez que o0s
comportamentos anormais eram considerados sintomas que revelavam a
expressao de conflito.

O DSM-III, por sua vez, surge em 1980, com a caracterizacdo das
doencas se aproximando do modelo biolégico. Isso ocorreu devido a dois fatores
importantes: primeiro foi o surgimento de medicamentos psicotrépicos
(tranquilizantes e sedativos) e, segundo, foi a restricdo ao financiamento para
procedimentos psiquiatricos, pois os diagnésticos ndo eram definidos com
clareza.

Segundo Perez (2017), o DSM-III foi publicado, visando a padronizacao
dos diagnésticos, para que os transtornos fossem melhor diagnosticados. Apds
sua publicacdo, o governo americano passou a aumentar 0S recursos
financeiros destinados a pesquisas na area da saude mental. Essa edi¢cao do
manual, ganha visibilidade internacional.

O DSM-IV foi publicado em 1995. Nessa quarta versdo, o uso de
medicamentos passa a ser a principal intervencdo da medicina psiquiatrica.
Essa abordagem de tratamento, n&o considera os histéricos familiares e sociais,
0 que segundo Perez (2017), deixa falhas nos estudos psiquiatricos, pois anula

as experiéncias humanas.
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Desde a primeira edicdo, o nimero de doencas catalogadas aumentou.
Atualmente, em sua quinta edi¢édo, publicada em 2013 nos Estados Unidos, o
DSM-V conta com a descricdo de mais de 297 patologias. Esse aumento de
patologias descrita no manual alcangcou uma forte rejeicdo de especialistas da
area, 0s quais argumentam que, a cada edicédo, os criadores do manual estariam
criando doencas, fazendo com que todas as pessoas sejam portadoras de
alguma doenga mental. Segundo os criticos desse manual, as caracteristicas
das doencas descritas sdo frequentemente encontradas em pessoas que néo
necessariamente possuem transtornos mentais.

Esse aumento de doencas catalogadas pode significar também a
influéncia dos grandes laboratérios de medicamentos sobre a medicina,
contribuindo para o processo de medicalizagdo do comportamento humano e do
fracasso escolar. O conceito medicaliza¢éo foi proposto por Zola (1972), o qual
argumenta que comportamentos ou problemas que antes ndo eram
considerados da area médica e passaram a ser tratados como doencas ou
transtornos, sendo atribuido a medicina o dever de tratd-los por meio de
medicamentos.

O elevado numero de transtornos fez com que aumentasse 0 consumo
de medicamentos psiquiatricos (psicotrépicos), sem uma real necessidade.
Como bem argumenta Maia (2019), o risco do uso desenfreado de psicotrépicos
€ grande devido a auséncia de pesquisas sobre a eficacia e seguranca desses
medicamentos a longo prazo. De tempos em tempos, segundo o autor, Somos
surpreendidos por descobertas cientificas sobre os males que determinado
medicamento esta provocando em que os consome. Com 0s psicotrépicos
utilizados hoje em dia ndo é diferente. A maioria pode causar dependéncia
guimica e psicolégica, morte subita e problemas cardiacos. Claro que a ingestao
de qualquer medicamento implica em um determinado nivel de risco. No entanto,
aceitar o risco envolvido no tratamento de alguma enfermidade é bem diferente
de aceita-lo para fins de controle dos corpos e mentes antissociais.

Por meio desse breve historico, vimos que as formas de abordagem e
tratamento se concentraram essencialmente em praticas de medicalizacéo,
desenvolvidas por profissionais da psiquiatria; praticas essas que tiraram a

responsabilidade da escola, em lidar com esse transtorno.
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3. Abordagens de tratamento do Transtorno de Conduta

Nos protocolos de tratamentos para o Transtorno de Conduta, € comum
0 uso de medicamentos como a Resperidona, a qual pertence a classe dos
antipsicéticos. H4 ainda profissionais que indicam a psicoterapia individual como
a forma de tratamento, bem como psicoterapia familiar, orientagéo aos pais e
treinamento dos professores.

Todavia, um dos fatores que dificulta o atendimento do paciente com
Transtorno de Conduta é a questdo de ndo haver tratamentos considerados
efetivos contra essa doenca. Esse aspecto contribui para que alguns autores
nao considerem o TC como uma doenca e sim uma alteracdo momentanea do
carater de uma crianca ou adolescente, desenvolvida por questdes sociais. Para
Campos (2013), apenas no caso de o Transtorno de Conduta resultar em outras
doencas como depressao ou hiperatividade € que o tratamento dirige-se para
essas patologias. Nesse caso, a abordagem terapéutica ocorreria apenas apos
0 paciente apresentar outras doencas.

Segundo Moffit (2008), a maior dificuldade em intervir com tratamentos
para o Transtorno de Conduta, a fim de prevenir danos futuros, € diferenciar os
casos de transtorno surgido na infancia que podem perdurar até a vida adulta e
0s casos que ndo vao influenciar na vida adulta do individuo. Para o autor, cerca
de 50% das pessoas diagnosticadas com Transtorno de Conduta né&o
apresentam comportamentos antissociais na vida adulta, o autor descreve
também, que problemas de conduta leves e temporarios sao corriqueiros e
normativos em criangas saudaveis, com isso, corre-se o risco de diagnosticar
uma crianga com Transtorno de Conduta sem que iSSo se caracterize como uma
patologia de longa duracéo.

Perez (2017) considera importante analisar o TC, mas julga que a
classificacdo desse transtorno procura uma normatizagdo de pessoas através
da medicalizacdo. Para a autora, a crianga se tornou um objeto de estudo da
psiquiatria e com isso 0s sintomas e caracteristicas dos transtornos passaram a
ser generalizados.

Para Harley, Murtagh e Cannon (2008, apud SILVA, 2011), a identificacao
desses pacientes ainda na infancia, nao é feita de forma consistente, apesar de
representar o foco ideal de intervengdes terapéuticas. Todavia, no momento em

gue o sujeito atinge a vida adulta com um longo histérico de condutas
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antissociais, uma intervencao bem-sucedida torna-se extremamente dificil. Os
autores sugerem a intervencao no curso da doenca desde o momento em que
ela é diagnosticada, logo na infancia, porém, a psiquiatria por si s6, ndo possui
tratamentos eficazes para serem usados em criangas diagnosticadas com
Transtorno de Conduta, uma vez que o tratamento desse transtorno requer uma
abordagem multidisciplinar.

Muitas das vezes, o Transtorno de Conduta é reprimido com o uso de
medicamentos psicotropicos. Resende, Pontes e Calanzans (2015), ressaltam
gue 44% dos remédios vendidos no Brasil sdo para Transtornos Mentais e que
as vendas dos mesmos tiveram o crescimento de 930% entre os anos de 2004
a 2008. Essas mudancas revelam, segundo os autores, que a apropriacao de
guestdes que anteriormente eram consideradas da area social, existencial ou
até juridica passou a ser responsabilidade médica, ou seja, passou-se a priorizar
um discurso unico, onde o médico é detentor de uma verdade a respeito do
homem e procura propor uma norma ou ordem social por meio de medicamentos
(medicalizac&o).

Ao analisarmos artigos que abordam o Transtorno de Conduta,
verificamos que psiquiatras e psicologos tém visdes divergentes em relacao ao
tratamento para esse transtorno. Como dito anteriormente nao existem
tratamentos que sejam comprovadamente eficazes para o0 paciente
diagnosticado com TC, porém segundo Ribeiro (2015), muitos psiquiatras
recorrem ao uso de medicamentos. Por outro lado, h& profissionais que sao
contra o tratamento medicamentoso para essas criangas e adolescentes, estes
especialistas partem do pressuposto que as formas de abordagem do
tratamento do TC se concentram essencialmente em praticas de medicalizagéo,
tirando dessa forma, a responsabilidade da familia e da escola para lidar com
esse transtorno.

Esses tratamentos voltados para o uso de medicamentos psicotropicos
representam, segundo Mori (2011), um predominio de concepg¢des que colocam
0S aspectos biolégicos como mais importantes que o desenvolvimento do
individuo. Segundo a autora, isso faz com que, at¢é mesmo os educadores,
desconsiderem praticas pedagogicas e recorram 0 uso de remeédios, a fim de

corrigir alunos que apresentam algum tipo de indisciplina.
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Acreditamos que a escola € um ambiente que recebe alunos de variados
contextos sociais, sejam eles de classe econdmica alta ou baixa; que vivem com
0s pais, com avos, com tios; que sofreram algum tipo de abuso fisico ou mental,
gue vivem em condicoes de vulnerabilidade social. Por isso, consideramos
importante que a escola esteja preparada para atender esses alunos. Para tanto,
ela deve se valer de praticas pedagogicas adequadas as necessidades de seus
alunos.

Segundo Campos (2013), professores, diretores e coordenadores
educacionais tém a funcédo de pensar em métodos pedagogicos, que auxiliem
na aprendizagem da crianca com esse transtorno, para isso, a autora considera
importante a capacitacao de profissionais da educacgao, para que eles estejam
preparados para lidar com o aluno com Transtorno de Conduta. Porém, Campos
(2013) salienta também, a existéncia de criancas que apresentam um padrao de
comportamento envolvendo agressividade com professores e alunos, por
exemplo. Para esses casos a autora recomenda o tratamento psicoldgico.

Outro ponto importante a se pensar, e que contribui para melhoria das
relacdes entre o aluno com transtorno e os demais agentes educacionais, € a
interacdo professor aluno. De acordo com Campos (2013), os professores nao
podem discriminar alunos por suas condi¢des particulares (cor, sexo, condi¢cdo
econOmica e outras), isto porque em primeiro lugar é errado e segundo porque
no caso do aluno com TC, isso agravaria as condi¢cdes do paciente.

Outro ponto destacado por Campos (2013) é o uso dos trabalhos em
grupos, visando a socializagcdo do aluno com transtorno. De acordo com a
autora, o humano é um ser social, que se desenvolve através da sua interacao
com as outras pessoas, formando suas opinides e comportamentos. Nesse
sentido, o trabalho em grupo, seria aplicado ao aluno com Transtorno de
Conduta como um instrumento, visando desenvolver a capacidade de aprender
com o outro, dialogar, procurar solucdes para questdes propostas pela
professora, aceitar regras e normas e entre outras; essas sao atitudes que o0s
alunos podem desenvolver através dos trabalhos em grupo. Campos (2013),
busca enfocar que o professor deve promover atividades que priorizem a
integracdo do aluno no ambiente escolar, de maneira que ele se sinta parte
daquele ambiente, e nesse caso, o trabalho em grupo pode ser uma boa

estratégia.
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Campos (2013) reitera também a importancia da participagdo da familia
guando requisitada pela escola, a fim de que familia e escola atuem em
colaboracédo para que promovam a aprendizagem do aluno. Entretanto, segundo
a autora, um dos desafios que a escola tem enfrentado € o trabalho em conjunto
com os profissionais da area da saude. No caso do TC o acesso a psicologos e
psicopedagogos tanto para o aluno quanto para a familia € essencial, pois 0s
pais necessitam de orientacéo sobre como lidar com os conflitos decorrentes do

desajuste comportamental do filho em diferentes contextos.

4. Consideracdes finais

Por meio da revisdo de literatura percebemos que ndo ha consenso no
gue diz respeito as causas do Transtorno de Conduta, o que dificulta o
diagndstico e o tratamento dos alunos com TC.

Como o desenvolvimento do TC pode levar a problemas de
relacionamentos € imprescindivel que pais e professores tenham acesso a
informacdes a respeito desse transtorno, bem como que haja o desenvolvimento
de um trabalho em conjunto entre familias e escola, visando uma melhor
identificacdo dos sintomas e um tratamento adequado.

Entendemos também que néo basta apenas identificar os sintomas de um
transtorno, é necessario buscar maneiras de lidar com esse problema. Em se
tratando do espaco educacional, isso se torna mais O6bvio, pois os alunos
carregam um contexto de vivéncias boas e ruins para a escola, as quais podem
influenciar positivamente ou negativamente o desenvolvimento do mesmo na
instituicao.

Os gestores e professores, nesse ponto, tém um papel fundamental, pois
devem lutar pela permanéncia do aluno na escola, evitando a pratica de
encaminhamento para profissionais que irdo prescrever medicamentos. Além
disso, € preciso repensar a pratica pedagogica, a fim de que seja possivel
contribuir para a aprendizagem dos alunos com TC.

O presente estudo ndo encerra a tematica, por isso é importante que
novas pesquisas sejam realizadas, para que se possa refletir acerca dos
impactos do transtorno de conduta na vida dos estudantes, bem como das

alternativas de tratamento para esse problema.
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