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RESUMO

Este trabalho se propde em responder a seguinte questdo: como compreender e
entender esse adolescente em conflito com a lei com diagnéstico de T.D.O, sem
discrimina-lo ou marginaliza-lo. Portanto, no caso especifico do adolescente em
conflito com a lei e sua relacdo com a sociedade, ndo basta rotuld-lo sem ter sua
integracdo no espaco social. O estudo de pesquisa foi constituido de livros e

revistas eletronicas.

Palavras chave: Escola, Adolescente, Lei, Transtorno.



1.1 INTRODUCAO

Apesar das diferencas individuais e de outras variaveis do contexto socio-
educacional, é importante considerar, tal como defende De Rose (1994) e Sidman
(1986), que toda pessoa € capaz de aprender alguma habilidade, desde que |he seja
proporcionado um ambiente instrucional favoravel. Um ambiente instrucional favoravel
€ aquele que prové meio adequado para desenvolver cada uma das habilidades
envolvidas nas tarefas académicas (DE ROSE, 1994).

Se considerarmos que, ao estigmatizar os alunos que apresentam problemas
de conduta as escolas ndo estdo provendo um ambiente instrucional favoravel, isto €,
ndo estdo provendo métodos educacionais adequados a esses alunos, a exclusao
social decorrente dos problemas de conduta séo frutos da ineficacia dos proprios

métodos educacionais.

Nas escolas, o aluno agressivo que nao se enquadra nas normas vigentes
acaba sendo expulso ou convidado a se retirar. Por essa razdo Meneghel, Giugliani e
Falceto (1998) defendem que caracterizar o comportamento de um adolescente como
sendo agressivo na escola ndo deixa de ser uma forma de violéncia em si, um
estigma, que discrimina no mesmo rétulo da marginalizacdo. Por outro lado, ha que
se constatar que o aluno agressivo apresenta desafios consideraveis aos professores,
e seria injusto culpa-los pelo fracasso de tal aluno se ndo ha suporte no sistema

educacional, tanto para o aluno quanto para a capacitacdo de educadores.

Contradicbes presentes em uma escola que se propde a ensinar a0 mesmo
tempo em que, objetivamente, nem sempre tem condi¢cdes para cumprir essa tarefa,
aonde alunos com problemas comportamentais sdo considerados problematicos,
infratores, ndo aceitando regras, limites, alunos que apresentam T.D.O (Transtorno
Desafiador Opositor) possuem comportamento negativista, desafiador, desobediente e

hostil para com figuras de autoridade.

Segundo o DSM-V (2013), T.D.O é como integrante do grupo de transtornos de
conduta, destrutivos e de controle de impulsos. Caracteriza-se por um padréo global

de desobediéncia, desafio e comportamento hostil.

Discute excessivamente com adultos, ndo se responsabiliza por sua ma



quando as coisas ndo saem conforme desejou, tem prejuizo significativo no
funcionamento social e académico. Estédo constantemente envolvidos em discussoes
e é muitas vezes rejeitado pelos colegas de escola, o que lIhes traz problemas ao

nivel da autoestima.

Dessa forma o objetivo desse estudo é responder a seguinte questdo: como
ocorre a escolaridade do adolescente em conflito com a lei com diagnéstico de
T.D.O.

1.2 TRANSTORNO DE CONDUTA E TRANSTORNO
DESAFIADOR OPOSITOR

O Transtorno da Conduta (T.C) e o Transtorno Desafiador Opositor (T.D.O)
estdo classificados no DSM-IV-TR (2013) como parte dos transtornos disruptivos
(T.D). Enquanto o T.C se caracteriza por um “padrao repetitivo e persistente de
comportamento, no qual séo violados os direitos individuais dos outros ou as normas
ou regras sociais importantes préprias da idade (APA, 2002, pg. 120). O T.D.O “é um
padrdo recorrente de comportamento negativista, desafiador, desobediente e hostil
para com figuras de autoridade” (APA, 2002, pg.125). Os comportamentos podem ser

agrupados em:

o Acesso de raiva e ressentimento;

» Discussbes excessivas, muitas vezes, questionando as regras;
o Desafio e recusa em cumprir com os pedidos de adultos;

» Culpar os outros por seus erros € mau comportamento;

o Dificuldade em manter amizades;

e Agressdo a pessoa ou animais (provocar, ameacar ou intimidar outros, iniciar
brigas corporais, utilizar arma capaz de causar grave dano fisico a outros, ser
fisicamente cruel com pessoas ou animais, roubar com confronto a vitima);

o Destruicdo da propriedade (provocar incéndio deliberadamente com a
intencdode causar graves danos, destruir propriedade alheia);

« Sérias violagOes de regras (permanecer na rua a noite apesar da proibicao dos
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conduta, incomoda deliberadamente os demais, perde o controle facilmente,
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pais, fugir de casa sem retornar por um extenso periodo de tempo, gazetear na

escola).

Segundo Wainer e Wainer (2011), algumas das principais diferencas sdo que
0s sujeitos com T.C demonstram um afeto frio, e os sujeitos com T.D.O demonstram

déficits significativos em habilidades de resolu¢éo de problemas.

Juntamente com o Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS), o T.C e
o T.D.O séo organizados no DSM -V-TR (2013) como se refletissem expressdes de
idade e gravidade de uma mesma classe de transtornos (MOFFITT et al., 2008). Isso fez
com que diferentes autores sugerissem o0 agrupamento na elaboracdo do DSM-V
(2013).

Entretanto, ha algumas diferencas de funcionamento segundo Wainer e
Wainer, (2011), falando também da utilidade de distingdo de T.D.O e T.C como

transtornos separados.

Outra controvérsia envolvendo o diagnostico de T.D.O ou do T.C na infancia é
de que ele possa ser uma patolizagdo de um comportamento normal para a idade,
especialmente quando realizado em criangas pré-escolares. Contrariando isso,
estudos demonstram que o diagnéstico em pré-escolares apresenta validade
preditiva, concorrente e boa fidedignidade (KEENAN et al., 2011).

Os dados sobre a prevaléncia do T.D.O e do T.C sdo bastante heterogéneos.
No DSM-IV-TR (2013), € citada uma prevaléncia que vai de 2 a 16% para o T.D.O e
de 1 a 10% para o T.C, em ambos a prevaléncia no sexo masculino é maior, com

maior diferenca para o T.C do que para o T.D.O.

Assim como na maioria dos transtornos mentais, a etiologia dos transtornos

disruptivos é multifatorial e envolve uma complexa relagcdo entre disposicoes

biol6gicase ambientais.

O T.C pode ter inicio tanto na infancia (antes dos dez anos de idade) como na
adolescéncia, em geral, os individuos que apresentam esse transtorno desde a

infancia sdo do sexo masculino e tem maior risco de apresentarem T.C persistente e



desenvolverem transtornos relacionados a substancias.

Os que passam a apresentar T.C mais tarde (ap0s os dez anos de idade), séo
menos propensos a ter comportamento agressivo e tém relacionamentos mais
normais com seus pares, embora frequentemente apresentem problemas de conduta
na presenca de outros. Dessa forma, os problemas de conduta iniciados na primeira
infancia geralmente apresentam consequéncias mais graves que aqueles iniciados

napré adolescéncia ou na adolescéncia.

Os comportamentos opositores geralmente se iniciam antes dos oito anos de
idade e no contexto doméstico, mas com o tempo podem generalizar-se para outros
ambientes. O T.D.O é caracterizado, segundo o DSM-IV (2013), como “padrao de
comportamento negativista, hostil e desafiador”, causando prejuizo clinicamente

significativo no funcionamento social, académico ou ocupacional.

N&o tratados, tanto o T.D.O quanto o T.C tendem a causar significativos
prejuizos na vida dos sujeitos e da sociedade, porém ainda ndo existe exames
fisicos que permitam o diagnéstico de T.C ou T.D.O . Enquanto o T.D.O é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de T.C em meninos e predispde 0s
sujeitos a uma série de problemas emocionais, existe uma forte relacdo entre o
qguadro de T.C na infancia e a ocorréncia de TPAS e outros transtornos psiquiatricos
na vida adulta (LOEBER et al., 2000).

1.3 JOVENS EM CONFLITO COM A LEI

Jovens em conflito com a lei apresentam defasagem idade — série, ao menos,
trés anos, mostrando que eles néo realizaram aquisicdes minimas de conhecimento.
Ao ndo conseguir o aprendizado cognitivo desejado, os jovens se desvinculam da

instituicdo tornando-se vulneraveis a acao policial, acredita Vazon (2015).

De acordo com Lucena, (2015) coordenadora de programa social da Fundacao
Crianca de S&o Bernardo do Campo, muitas familias encontam difculdades para

garantir escola aos jovens, ou devido a superlotacdo das salas de aula, ou por



atitudes discriminatorias da equipe gestora, que os coloca em listas de espera.

O Centro de Atendimento Socioeducativo (CASE) tem constatado, no
acompanhamento aos adolescentes em conflto com a lei, que suas
experiéncias escolares sdo permeadas de mudangcas de escolas,
dificuldades de aprendizagem, conflitos com professores e colegas, expulsoes,
estigmatizagoes, rotulagdes e viola¢des de direitos, diz Lucia.

A Lei n° 12.594, (Brasil, 2012) instituiu o SINASE (Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo) e regulamenta a execucdo das medidas socioeducativas
destinadas a adolescentes que pratiguem ato infracional. A Lei estabelece o prazo
de um ano aos 6rgaos responsaveis pelo sistema de educacgéo publica e as entidades
e atendimento para garantir a inser¢cdo em cumprimento socioeducativo na rede
publica de educacdo, em qualquer fase do periodo letivo, contemplando as diversas

faixas etarias e niveis de instrucao.

O artigo 28 da mesma lei responsabiliza gestores, operadores e seus
prepostos e entidades governamentais “no caso do desrespeito, mesmo que parcial,
ou do ndo cumprimento integral as diretrizes e determinagdes” previstas. H4 na
populagéo, profundo impacto causado pelos atos infracionais graves cometidos por
adolescentes, que tem provocado na sociedade uma crescente reacdo de

antagonismo para com 0s jovens infratores.

Para Volpi (2001), é dificil para o senso comum juntar a ideia de seguranca e
cidadania. Reconhecer o agressor um cidad&o parece-se nos ser um exercicio dificil,
para alguns atos inapropriados. Os adolescentes em conflito com a lei ndo encontram
eco para defesa dos seus direitos, pois pelo fato de terem praticado ato infracional sao
desqualificados como adolescentes e rotulados como infratores, predadores,
delinquentes, perigosos e outros adjetivos estigmatizantes que constitui em uma

fase da violéncia simbdlica.

Para a sociedade a melhor solugdo é a punicdo, mas a realidade nos mostra
que essa atitude nao resolveria o problema e sim incentivar uma mudanca na relagéo
entre educadores e educando, e que aos poucos fossem estabelecendo um vinculo

de afetividade, voltando-se para eles com um olhar diferente e que também o ensino
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fosse pensado e mais relacionado com as vivéncias destes jovens.

No geral, o adolescente é rotulado de rebelde, facilmente influenciado pelos
amigos e atraido pelo perigo. Mas apesar dos jovens parecerem hostis, e de estarem
realmente lutando pela prépria independéncia, eles também precisam de apoio,
envolvimento, e acima de tudo da orientacdo da familia. A adolescéncia é um periodo
estressante e confuso, caracterizado por alteracdes de humor por um sentimento
terrivel de inseguranca, ainda mais aqueles que sofrem com algum tipo de transtorno,

como o de T.D.O.

O conhecimento cientifico acumulado permite dizer que a boa educacao se faz
com amor, com conhecimento, com dialogo e com limites. Como pessoas em
crescimento e desenvolvimento, criancas e adolescentes precisam ser orientados e
direcionados para se tornarem adultos saudaveis, mas sempre a partir de seus
desejos e de seu reconhecimento como sujeitos, sendo essas as condicbes de
construgdo da sua auto-estima, responsabilidade e felicidade. A Constituicdo Cidada
de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069, de 13 de
julho de 1990, deram passos decisivos na garantia legal desse grupo social,
reconhecendo-os como sujeitos de direito, de protagonismo, de protecdo integral por
parte da sociedade e do estado, sendo prioridade no uso dos recursos publicos para a
garantia de provimento e efetivagédo da protecéo.

A responsabilidade da construcdo da rede de protecdo a crianca e ao
adolescente é tarefa de todos e responsabilidade de cada um. O fortalecimento da
rede de prote¢cdo comeca com o apoio as familias, ao nacleo familiar e sua rede de
apoio aliado as instituicbes de protecdo. O compromisso que se inicia no seio familiar
e deve também ser abracado por todos. Compromisso prioritario da sociedade e do

estado.

O ECA foi constituido por conjuntos de leis para assegurar os direitos das
criangcas e adolescentes, sendo considerada crianga de 0 a 12 anos e
adolescente entre 12 anos e 18 anos de idade. Nestas leis é lhes assegurado o pleno
direito de oportunidade ao desenvolvimento fisico, moral, social em condi¢cdes de
liberdade e de dignidade. (BRASIL,1990).
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- Art. 1°: Esta Lei dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente;

- Art 98: As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sédo aplicaveis sempre

gue os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados;

1l — Em razdo de sua conduta;

- Art 103: Considera-se ato infracional a conduta descrita como crime ou

contravencao penal;

- Art 104: Sao penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as

medidas previstas nesta Lei.

- Art 122: A medida de internacdo podera ser aplicada quando:

| — Tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaca ou violéncia a
pessoa;ll — Por reiteragdo no cometimento de outras infracdes graves.
Neste estatuto esta regulamentado de quem é o dever e obrigacdo de cuidar e

proteger as criangas e adolescentes.

1.4 INTERVENCAO PSICOLOGICA

No contexto da Fundacdo Casa, a abordagem clinica na intervengéo
psicologica se configura como uma abordagem pertinente, sendo esta “entendida
como uma forma de olhar”, (COSTA e Brand&o, 2005).

A clinica de exploracdo e compreensao dos significados presentes nas acoes
do sujeito, bem como dos grupos de sujeitos, buscando-se lhes apreender o sentido
que leva a determinadas direcdes de relacionamentos, conflitos e decisdes
(BARBIER, 1985 apud COSTA e BRANDAO,2005).

E importante levar em consideracg&o que a atuacdo do psicologo deve pautar-se
em uma visdo integrada do adolescente, observando o seu contexto, subjetividade e
complexidade, entretanto, na mesma proporc¢éo, o olhar do profissional deve se voltar

também para as relagdes, as quais estdo vinculadas ao pertencimento, a classe
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sociale momento histérico.

O enfoque clinico recebe contribuicdo de varios campos de conhecimento:
psicologia social, psicologia clinica, sociologia, psicologia socio-histérica, entre
outras. As contribuicbes se tornam relevantes no sentido de ndo transposicdo dos
saberes, mas de complementaridade que enriguece a compreensdo e o fazer do

psicélogo.

Além disso, o profissional da psicologia, na Fundacdo Casa, deve pautar seu
trabalho nas leis pertinentes, tais como: ECA e SINASE e nas resolugbes do
Conselho Federal de Psicologia e suas atualiza¢gBes, também na abordagem clinica e

dos pressupostos do programa de atendimento socioeducativo.

Visto que a importancia da presenca do profissional da psicologia na equipe
multidisciplinar e este olhar do psicologo, possibilitam uma compreensdo do sujeito

mais singularizada e subjetivada frente ao ato que este cometeu.

Busca-se a dificuldade do sujeito que o levou a pratica de tal ato e a
compreensdo de seus conflitos através de um autoconhecimento auxiliado em sua

jornada pelo psicélogo.

Uma psicologia comprometida com a transformagéo social toma como foco as
necessidades, objetivos e experiéncias dos oprimidos, nesse sentido, as praticas

psicolégicas ndo devem categorizar e nem patologizar.

Atuar na valorizacdo da experiéncia subjetiva do sujeito contribui para fazé-lo
reconhecer sua identidade. Operar no campo simbdlico da expressividade e da
interpretacdo com vistas ao fortalecimento pessoal pode propiciar o desenvolvimento

das condicdes subjetivas de insercao social.
Assim, a oferta de apoio psicolégico de forma a interferir no movimento dos
sujeitos e no desenvolvimento de sua capacidade de intervencgao e transformacgao do

meio social onde vive é uma possibilidade importante. (CFP,2005).

Na estrutura do SINASE o psicologo esta entre os profissionais da saude, que
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juntamente com os profissionais da assisténcia social e educacdo compde a equipe

técnica interdisciplinar, responsavel pelos programas de atendimento ao adolescente

menor de 18 anos.

Entretanto, o papel do psicélogo, diante das medidas socioeducativas, pode
ndo ser enquadrado simplesmente na &area da saude, mas ganha dimensdes da

psicologia juridica, social e educacional.

O psicélogo realiza o estudo e andlise dos processos interpessoais,
favorecendo a compreensdo do comportamento individual e grupal. Utiliza-se do
conhecimento tedrico e técnico da Psicologia tendo em vista intervir nos fatores
constituintes das a¢des dos sujeitos, compreendendo a sua historia pessoal, familiar e

social.

O papel do psicélogo no sistema de socioeducacdo de adolescentes € um
trabalho complexo pela sua amplitude nos aspectos sociais que envolvem.

2. DISCUSSAO

O desenvolvimento do presente estudo nos possibilitou compreender o
Transtorno Desafiador Opositor do adolescente em conflito com a lei, os métodos
inadequados que podem leva-lo a exclusdo decorrente dos problemas de conduta,

gerando desconforto e desinteresse no aluno.

Desta forma Sidman (1986) e De Rose (1994) diz que toda pessoa € capaz de
aprender desde que o ambiente seja favoravel. Além disso, ha outros fatores
decorrentes a essa exclusdo, os profissionais acabam nédo tendo um conhecimento
especifico referente ao adolescente, tratando-o apenas como mais um, sem o olhar
critico da possivel patologia. O adolescente apresenta comportamentos ndo sé no
ambiente escolar, mas na sua vida social, caracterizando-se dentro do padrdo T.D.O.
segundo o DSM-V (2013) causando prejuizo clinicamente significativo no

funcionamento social, académico ou ocupacional.

Para Volpi (2001), é dificil para o senso comum juntar a idéia de seguranca e
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cidadania, achando que a melhor opgéo seria a excluséo e a puni¢cdo. O Estado entao

acaba priorizando seu papel repressivo, preocupando-se mais com a punicdo dos
adolescentes em conflito com a lei do que com seu desenvolvimento psicossocial

sadio de acordo com as regras da sociedade.

O psicologo deve ir a busca das origens dos incobmodos, entendendo suas
funcgbes, e levar o individuo a pensar na forma de como solucionar essas questoes,
sempre almejando tornar a vida da pessoa a mais confortavel possivel. Geralmente os
psicologos se baseiam em uma abordagem, e eventualmente em mais de uma, para

utilizar clinicamente nas sessoes de psicoterapia.

3. CONCLUSAO

Assim, concluimos que o ECA deveria ser aplicado conforme as regras, para
gue as medidas conseguissem ter a eficacia desejada, ou seja, para que sejam
capazes de alcancar a efetiva reeducacdo e reintegracdo do adolescente na
sociedade.

E importante que sua estrutura, sua acdo e sua metodologia garantam uma
educacao social que busque integrar o adolescente ndo s6 como pessoa, mas com
sua patologia. Cabe a instituicdo que o acolhe ir além de sua formacdo académica,
ja que os desafios ultrapassam seu campo de atuacao. Visto que, lembrar que o papel
da familia é essencial durante esse processo que o adolescente vive.

A atuacgdo do psicologo na sociedade hoje em dia é fundamental para que as

pessoas possam entender um pouco sobre si mesma, onde os conflitos as levam a

situacdes de crise, ndo se limitando ao adolescente, mas extensivo a familia.
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