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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo geral descrever a atuagdo psicopedagogica empreendida a
partir de um estudo de caso realizado com uma crianca de sete anos, do sexo masculino, aluno
do 2° ano do Ensino Fundamental I de uma Escola Pablica Municipal de Jodo Pessoa/PB que
apresenta indicativo de Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) e discutir a
importancia da a¢do do psicopedagogo nesse processo. Como objetivos especificos, almeja
verificar as principais dificuldades académicas apresentadas pela crianca; elaborar um plano
de atendimento baseado nas necessidades encontradas e atuar conforme orienta 0 modelo de
intervengdo proposto para crianga com suspeita TDAH. Este trabalho justifica-se pela
importancia de estender a compreensdo sobre o problema, tendo em vista que a demanda é
comum e variavel em diferentes contextos. A orientacdo metodologica abordada é de caréater
explicativo e qualitativo, considerando ainda os seus aspectos bibliograficos. Para subsidiar
nossa analise, avaliagdo e intervencdo, fundamentamos nossa pesquisa nos estudos dos
autores: Rotta; Ohlweiler; Riesgo, (2016); Seabra, (2013); Dumas, (2011); Sampaio, (2010);
Bonals, (2008); Porto, (2009); Barkley, (2002). Os resultados obtidos por meio da pesquisa
atestam sua importancia ao concluir que a intervencdo € necessaria para minimizar as
dificuldades de aprendizagem enfrentadas pela crian¢a, uma vez que ndo apenas permite
compreender e acompanhar os aspectos pedagdgicos de seu desenvolvimento, como também

conduzir, de forma adequada, as orientacdes aos pais e a equipe pedagdgica da escola.

Palavras-chave: TDAH. Avaliacdo. Intervencdo. Atuacdo psicopedagogica.



1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este artigo, de carater académico, foi motivado pela experiéncia do Estagio
Supervisionado Clinico 11l e IV do curso de Psicopedagogia da UFPB e tem como objeto de
analise o estudo de caso de uma criangca com indicativo de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH).

A relevancia atribuida ao objeto desta pesquisa esta diretamente relacionada a
compreensdo do transtorno e ao papel da avaliacdo e da intervengdo psicopedagogica como
instrumentos necessarios a atenuar as dificuldades apresentadas na crianca com indicativo de
TDAH. De acordo com Porto (2007), essa atuacdo ocorre através da acdo simultanea entre
teoria e pratica, e 0s mecanismos utilizados para a sua agdo ocorrem no processo estratégico
de investigar, analisar e avaliar as queixas apresentadas para que haja a intervencao adequada

da possivel demanda.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V), o
TDAH tem como caracteristica fundamental a constancia da desatencéo e/ou hiperatividade /
impulsividade, influenciando no funcionamento e no desenvolvimento humano. Os aspectos
pertinentes a essas caracteristicas sdo observados e manifestados em varios ambientes (casa,

escola, trabalho).

O TDAH ¢ reconhecido como biolégico e social e, de acordo com Rotta; Olhweiler;
Riesgo (2016) apresenta alteragbes nos sistemas perceptivos, motores, cognitivos e no
comportamento de forma sintomatica na rotina do individuo. Ainda segundo os autores,
ocorre de trés formas: combinado, predominantemente desatento, e o predominantemente

hiperativo/impulsivo.

Para Sampaio (2010), existem duas maneiras distintas de observar o comportamento
da pessoa com o TDAH. A primeira é do tipo hiperativo, que tem como caracteristica
marcante as atividades motoras (inquietude), conversas em excesso, execugdes de barulhos. A
segunda é do tipo desatento, ou seja, apresenta comportamento distraido, como divagacdo em
atividades, ndo demonstrando foco para executar as tarefas cotidianas. Nesse caso, existe 0
comprometimento nas fungdes executivas, que sdo responsaveis pelo planejamento e agdo

organizada nas atividades.

Frente ao tema abordado sobre TDAH e suas consequéncias no processo de ensino-



aprendizagem foi formulada a seguinte pergunta de pesquisa: a intervencdo psicopedagdgica
em crian¢a com indicativo de TDAH diminui suas dificuldades escolares?

Visando responder ao nosso questionamento e, a0 mesmo tempo, refletir sobre a
importancia do assunto para a comunidade académica e para a sociedade, este artigo tem
como objetivo geral descrever a atuacdo psicopedagdgica de uma crianga com indicativo de
TDAH e discutir a importancia da intervencdo do psicopedagogo nesse processo. Como
objetivos especificos, almejamos verificar as principais dificuldades escolares apresentadas
pela crianca com indicativo de TDAH; elaborar um plano de atendimento baseado nas
dificuldades encontradas e realizar a intervencdo psicopedagbgica a partir dos

comportamentos observados.

Ainda considerando que o transtorno, quando ndo diagnosticado e cuidado, pode
comprometer o desenvolvimento e a vida social da crianca, este trabalho justifica-se pela
importancia de estender a compreensdo sobre o problema, tendo em vista que a demanda é

comum e varidvel em diferentes contextos.

Avaliando a amplitude do transtorno, esta pesquisa também pode se mostrar
relevante para futuras investigacdes académicas, tendo em vista que o TDAH pode estar
associado a outras comorbidades, como, por exemplo, o transtorno da linguagem, conforme
observado neste estudo de caso. Sendo assim, outras areas do conhecimento como a
Linguistica Aplicada, a Psicologia e a Neurociéncia poderdo revisar e ampliar esses estudos

contribuindo de forma cada vez mais significativa para sua melhor compreensao.

A orientacdo metodologica abordada, neste trabalho, é de carater explicativo e
qualitativo, considerando ainda os seus aspectos bibliograficos. O método aplicado é um
estudo de caso, realizado com uma criancga de sete anos, do sexo masculino, aluno do 2° ano

do ensino fundamental.

Buscando subsidiar a compreensdao do problema e fundamentar nossa analise,
avaliagdo e intervengdo, fundamentamos nossa pesquisa nos estudos dos autores: Rotta;
Ohlweiler; Riesgo (2016); Seabra (2013); Dumas (2011); Sampaio (2010); Cano; Bonals
(2008); Porto (2007); Barkley (2002) e outros.



2 ATUACAO PSICOPEDAGOGICA NO TDAH

A acdo psicopedagdgica ocorre em duas etapas fundamentais: a avaliacdo e a
intervencdo. Na avaliacdo, € apresentada a queixa e, a partir dela, inicia-se a investigacéo e a
analise dos dados. A finalidade da avaliacdo € chegar a um diagnéstico preciso para que haja
0 processo de intervencgdo sobre a dificuldade apresentada. Segundo Sanchez e Bonals (2008),
a avaliacdo psicopedagdgica acontece quando existe uma dificuldade de aprendizagem.

Para que haja uma atuacdo exitosa no processo de intervencdo, essa etapa é
fundamental, uma vez que, sem ela, ndo ha a construcdo de hipotese, planejamento, coleta de
dados e tomadas de decisdes, componentes essenciais para que se obtenha uma evolucéo
sobre a condicdo inicialmente apresentada.

Considerando que o objetivo fundamental da intervencdo psicopedagdgica, nesta
pesquisa, € alcancar um resultado positivo em relacdo ao problema de TDAH anteriormente
apresentado, faz-se necessario pensar sobre a elaboracdo de estratégias que visem facilitar o
processo de desenvolvimento humano. Para tanto, é preciso considerar trés aspectos na
constituicdo do individuo: o cognitivo, o social e o individual.

No aspecto cognitivo, a mobilizacdo e as estratégias demandam a superacdo das
dificuldades de aprendizagem apresentadas pela crianca. No aspecto social, almeja-se a sua
insercdo em ambientes e situacdes de comunicacdo que Ihe permitam construir uma melhor
interacdo; ja no aspecto individual a concentracdo de esforcos visa a aquisicdo da autonomia
como fruto de um processo de valorizacdo da autoestima e ressignificacdo da autoimagem.

De acordo com Rubinstein (1996), o objeto de estudo da Psicopedagogia € o
processo de ensino aprendizagem do sujeito; logo, espera-se do profissional uma atuagdo no
local onde o individuo aprende. Consciente dessa premissa e diante da necessidade de
confrontar hipoteses e realidade, o reconhecimento do social do qual faz parte a crianca
também constitui um ponto importante da atuacdo psicopedagogica, no que se refere a analise
de fatores que podem favorecer, interferir ou prejudicar o processo de aprendizagem enquanto
construgdo do conhecimento, conforme aponta Rubinstein (1996):

A Psicopedagogia tem por objetivo compreender, estudar e pesquisar a
aprendizagem nos aspectos relacionados com o desenvolvimento e ou
problemas de aprendizagem. A aprendizagem é entendida aqui como
decorrente de uma construgdo, de um processo, o qual implica em
guestionamentos, hipéteses, reformulacdes, enfim, implica um dinamismo.
A Psicopedagogia tem como meta compreender a complexidade dos
multiplos fatores envolvidos neste processo (RUBINSTEIN, 1996, p. 127).



A importancia dessa compreensdo acerca do desenvolvimento ou problemas de
aprendizagem é fundamental, pois, de acordo com PORTO (2009, p. 69), “os sintomas de
hiperatividade, impulsividade ou desatencdo devem estar presentes antes dos sete anos”. Logo, esses
disturbios neurocomportamentais trardo consideraveis implicagcbes ao processo de escolarizagdo da
crianga, tornando cada vez mais necessaria a acdo multidisciplinar, da qual devem participar familia,
escola e psicopedagogo.

Considerando a importancia da familia, da escola e da psicopedagogia no tratamento do
TDAMH, as estratégias que visam a atenuar seus sintomas, proporcionando uma melhor qualidade no
desenvolvimento psicossocial do individuo, levam em consideracdo essas esferas de atuacdo e buscam
inclui-las como coparticipantes de todo o processo.

Em virtude disso, a orientagdo familiar e escolar, promovida pelo psicopedagogo, é téo
relevante para o (re)conhecimento do transtorno, por parte da familia, quanto para a adaptacdo
curricular e social da escola, visto que atuacdes clinicas e educacionais apontam para as consequéncias
de se ter um hiperativo em sala de aula.

E comum relatos de rejeicdo, discriminacdo e bullying, e isso compromete nio apenas a
interacdo social, mas a aprendizagem do aluno. Essas questfes reforcam uma necessaria integracéo
entre familia, escola e atuagdo psicopedagdgica como forma de promover um ambiente em que se
pensem essas questdes enquanto conteido de ensino e aprendizagem, trazendo para a préatica escolar e
familiar formas de lidar com as diferencas e, a0 mesmo tempo, adaptando situacdes pedagdgicas ao
estilo cognitivo do aluno com TDAH.

O (re) conhecimento do TDAH pelas familias tem valor imperativo na promogdo de um
tratamento adequado, contudo, isso se tem mostrado muito complexo, pois geralmente o transtorno é
visto pelos pais como um comportamento indisciplinado, relacionado a teimosia ou a desobediéncia. A
esse respeito, cabe ao psicopedagogo esclarecer sobre as implicacbes do transtorno na vida
psicossocial da crianga, orientando os pais a lidar de forma mais consciente com os problemas
advindos do TDAH.

Apresentaremos as defini¢des e caracteristicas do TDAH, nesta proxima se¢do, considerando
sua importancia para estabelecer os critérios de avaliagdo e intervencdo do estudo de caso de que

tratamos nesta pesquisa.



2.1 DEFINICOES E CARACTERISTICAS

2.1.1 Definicoes

Em fase de seu desenvolvimento, a crianca enfrenta uma infinidade de desafios e
situacbes que lhe permitem desenvolver competéncias especificas assim como atender as
expectativas sociais. A crianca sai de um estagio de submissdo e obediéncia a normas de
conduta externas e passa a agir de forma deliberada, refletindo sobre suas agdes, valendo-se
de seus préprios meios e principios para gerir seu comportamento e viver em sociedade.

A aquisicdo dessa autonomia inicia-se na infancia e segue até a fase adulta,
considerando situacbes especificas a que estardo sujeitos os individuos. Ao longo de seu
desenvolvimento, espera-se da crianca determinados padrées de comportamentos decorrentes
dessa emancipacdo. De acordo com Dumas (2011), esse processo é complexo, porque as
dimensBes sociais e temporais exigem que as criancas demonstrem controle sobre seu
comportamento.

Contudo, para algumas criancgas, essas exigéncias comportamentais tornam-se um
desafio, uma vez que elas sdo excessivamente ativas, incapazes de se organizar ou ouvir
aquilo que Ihes é solicitado. Ressaltamos ainda que, somado a essa conduta, essas crian¢as sao
também desatentas, ndo concluem aquilo que iniciam e, por isso, continuamente se sentem
frustradas por nao corresponder ao que se espera delas.

Ao longo do século XX, foram formalizados sobre esse tipo de comportamento
diversos estudos, a fim de designa-lo de forma apropriada. A principio, foi considerada a
natureza bioldgica dessas idiossincrasias. De acordo com Dumas (2011), varias terminologias
foram utilizadas para caracterizar o transtorno. Entre os termos utilizados, citamos: a lesdo
cerebral minima, a disfung&o cerebral minima e a hipercinesia.

Atualmente, o transtorno € denominado clinicamente por TDAH (Transtorno de
Déficit de Atencédo e Hiperatividade/ Impulsividade), e possui fatores de risco e prognosticos
associados ao temperamento, ao ambiente, a fatores genéticos e fisiologicos, conforme
observado no DSM V (2013).

Segundo Rotta (2016), o TDAH é visto atualmente como:

[...] uma sindrome neurocomportamental com sintomas classificados em trés
categorias: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Portanto, o TDAH se
caracteriza por um nivel inadequado de atengdo em rela¢do ao esperado para



10

a idade, o que leva a distirbios motores, perceptivos, cognitivos e
comportamentos (ROTTA, 2016, p. 276).

De acordo com Seabra (2013) a crianca com TDAH tem problemas em permanecer
com sua atengdo por muito tempo, em atividades longas, repetitivas ou tediosas. E importante
frisar que a pessoa com o TDAH apresenta dificuldade em organizar o seu horério, sua rotina
é indisciplinada. Esse comprometimento, de acordo com Pinheiro, Lourenceti e Santos
(2010), acontece devido a alteracdo na funcéo executiva, que € responsavel pela memoria de
trabalho, que corresponde a acédo de planejar e executar atividades.

Corroborando com essa ideia, € interessante ressaltar o que nos diz Rotta; Ohlweiler;
Riesgo (2016, p, 339). Para os autores, “O transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade
(TDAH) é um dos transtornos psiquiatricos da infancia e adolescéncia, sendo definido como
um transtorno do neurodesenvolvimento com etiologia genética e ambiental que aparece na
infancia podendo acompanhar o individuo ao longo da vida”. Com base nesse contexto, &
relevante explicitar que o TDAH apresenta modificagfes nos sistemas motores, perceptivos,
cognitivos e do comportamento, visto isso o individuo pode apresentar dificuldade na
aprendizagem, mesmo com o padrdo intelectual aceitavel.

Segundo Barkley (2002), existem fatores importantes a serem observados pela

ciéncia, para que haja a evidéncia de TDAH.

Ele (TDAH) emerge cedo no desenvolvimento de uma crianga; distingue
com clareza essas criangas normais ou daquelas que ndo tem o transtorno; é
relativamente difuso ou ocorre em meio a diferentes situac@es, embora néo
necessariamente em todas elas; afeta a capacidade da crianca de responder
com sucesso diante das demandas tipicas solicitadas para crianca de certa
idade; é relativamente persistente durante o periodo de desenvolvimento; ndo
é facilmente explicado por causas ambientais e sociais; esta relacionando a
anormalidades no funcionamento ou desenvolvimento do cérebro, o que
significa que existe uma falha ou um déficit no funcionamento da capacidade
mental prépria de todos os seres humanos normais. (BARKLEY, 2002, p.
49).

Vistos esses fatores, seguiremos delineando mais explicitamente as caracteristicas do TDAH.

2.1.2 Caracteristicas

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) est4 caracterizado por

comportamentos em que se observa a desatencdo e/ou da hiperatividade e impulsividade.
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Varios estudiosos vém contribuindo através da abordagem e descri¢fes para que haja um
conhecimento mais aprofundado sobre o tema, de forma a favorecer o desenvolvimento
psicossocial do individuo com o problema.

De acordo com Porto (2009), a desatencdo na criangca com o transtorno € apresentada
na rotina através da distracdo em detalhes; dificuldade em realizar tarefas e jogos; falta de
atencdo a instrugdes; desmotivacdo nas execucdes das atividades e desorganizacdo nos
afazeres diarios. Ja a hiperatividade e impulsividade apresentam alteragfes motoras em seu
comportamento, ou seja, movimentos exagerados; expressOes faciais; respiracdo e fala
acelerada e instabilidade no humor (agressividade e irritabilidade).

Hé& duas etapas que caracterizam o TDAH, segundo Sampaio (2010). A primeira do
tipo hiperativo, que tem como caracteristica marcante as atividades motoras excessivas, a
exemplo de uma crianga inquieta que conversa em excesso e faz barulho. A segunda é do tipo
desatento, ou seja, apresenta comportamento distraido como divagacdo, ndo tem motivacao
para concluir suas tarefas, ndo consegue manter o foco, uma vez que sua atencdo esta
direcionada a varios estimulos diferentes.

Dumas (2011) descreve gue a desatencdo vista no TDAH é observada tanto de forma
temporal como organizacional, j& que a crianca tem problemas em manter a atencdo continua
e duradoura em diversas atividades diarias em virtude se seu desinteresse e falta de motivacéo
para a conclusdo dessas atividades (tarefas, escola, trabalhos etc.). Entretanto, na
hiperatividade e impulsividade, observa-se que as atividades sdo realizadas de forma
excessiva e perturbadora, ou seja, as criangas se remexem de maneira ininterrupta, apresentam

inquietude com execucdes motoras exageradas e barulhos de forma diversa.

Estudos indicam uma média mundial de 5, 29% do transtorno e, em relagdo a
representacdo dos sintomas, as taxas de prevaléncia sdo de 50% a 75% com
predominio de desatencdo, 20% a 30% predominio  de
hiperatividade/impulsividade e 15% de combinada (ROTTA; OHLWEILER;
RIESGO, 2016, p. 339).

Como podemos observar, hd uma convergéncia acerca das caracteristicas
apresentadas em Porto (2009); Sampaio (2011) e Dumas (2011). Segundo os autores, 0
TDAH se apresenta do tipo Desatento e Hiperativo/Impulsivo. Ja estudos mais recentes, a
exemplo de Rotta; Ohlweiler; Riesgo (2016) e o DSM V, acrescentam que pode haver o tipo

combinado. De acordo a média mundial, o tipo combinado apresenta-se em um percentual
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menor considerando os outros dois.

Apresentadas as caracteristicas, seguimos apontando como € realizado o diagnostico

a partir do qual se inicia todo o processo de intervencédo e atuacdo psicopedagogica.

2.2 TDAH E O DIAGNOSTICO

Para que haja o tratamento adequado do Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade/Impulsividade, é necessario o diagnostico clinico de um Neurologista,

Psiquiatra ou, no caso de criancas e adolescentes, o Neuropediatra.

A partir da descoberta do transtorno, inicia-se o tratamento medicamentoso, caso
necessario, e as intervencdes terapéuticas. Havendo a presenca de transtornos comorbitantes
do comportamento, sera necessaria a atuacdo de um psicologo; ja em casos de dificuldade de
aprendizagem, havera a mediacdo psicopedagogica e pedagogica, a fim de promover uma

adaptacdo curricular a pessoa com o TDAH.

E relevante, para a indicacdo do diagndstico, considerar a existéncia de fatores
genéticos e ambientais que influenciam no TDAH. Para Barkley (2002), a busca por um
diagnostico preciso deve fundamentar-se no conhecimento de toda a historia da crianga e do

ambiente no qual ela se insere.

Estudos recentes apontam que as causa do TDAH estdo relacionadas a fatores
exogenos e enddgenos. Rotta; Ohlweiler; e Riesgo (2016) dividem os fatores exdgenos da

seguinte forma:

Pré-natais “fatores maternos por meio de infecgdes congénitas, intoxicagao,
hemorragias, doencas crénicas da mae que podem alterar a integridade do
SN do feto”; Paranatais “ocorrem no transcurso do trabalho de parto,
observando-se causas maternas, da crianca e do parto”; Pds-natais
“constituem fatores de infeccdo do SN acidente vasculares encefalicos,
traumatismos craniencefalicos, processos expansivos, alteracdes metabdlicas
etc” (ROTTA; OHLWEILER; E RIESGO, 2016, p. 263).

Sobre os fatores enddgenos, Swanson (2001, apud Rotta; Ohlweiler; Riesgo 2016 p.
263) sugere que os genes DAT e DRD4 seriam os responsaveis pelo TDAH, confirmando,
assim, a importancia do componente familiar. Ainda segundo os autores, as regides afetadas
sdo: o sistema atencional anterior e o sistema atencional posterior. O primeiro € composto

pelas areas da regido frontal que incluem o cortex pré-frontal, o cortex cingulado anterior,
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ganglios da base e o corpo estriado, e a segunda regido alterada é composta pelo talamo e lobo
parietal. A esses sistemas estdo relacionados, respectivamente, os neurotransmissores DA
(Dopamina) e NA (Noradrenalina), cuja importancia sera abordada na secdo em que

trataremos sobre as dificuldades de aprendizagem do individuo com TDAH.

De acordo com Rotta; Ohlweiler; Riesgo (2016), a DSM V (Manual de Estatisticas e
Diagnosticas de Transtornos Mentais) e a CID-10 (A Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas), é preciso observar os varios sintomas referentes aos Critérios Diagnosticos e sua
frequéncia, para que, de fato, ocorra a construcdo da investigacdo. Para tanto, devemos

observar os padrdes abaixo citados pelos autores:

1. Desatencdo: seis ou mais dos seguintes critérios durante pelo menos seis meses, em
um grau que € inconsistente com o nivel de desenvolvimento e tem impacto negativo nas

atividades sociais e académicas/profissionais.

2. Hiperatividade e impulsividade: seis ou mais dos seguintes critérios durante pelo
menos Seis meses, em um grau que é inconsistente com o nivel de desenvolvimento e tem

impacto negativo nas atividades sociais e académica/profissionais. Em adolescentes com 17

anos ou mais, pelo menos cinco sintomas sdo necessarios.

Para apresentar os sintomas que podem ser observados em criangcas com TDAH,

didaticamente, consideramos oportuno organizar a seguinte tabela:

Desatencéo

Hiperatividade/Impulsividade

Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou
comete erros por descuido, no trabalho ou em outras
atividades. com erros

Em tarefas, na escola,

frequentes em tarefas simples;

Frequentemente remexe as maos ou 0s pés ou se

remexe na cadeira;

Frequentemente tem dificuldade para manter a

atencdo em tarefas ou atividades lddicas;

Frequentemente levanta da cadeira em situages em

que se espera que permaneca sentado;

Frequentemente parece ndo escutar quando alguém

Ihe dirige a palavra diretamente;

Frequentemente levanta durante a aula;

Frequentemente ndo segue instrugdes até o fim e ndo
consegue terminar trabalhos escolares, tarefas ou

deveres no local de trabalho;

Frequentemente corre ou sobe em objetos em

situacdes em que isto € inapropriado;

Frequentemente tem dificuldade para organizar

tarefas e atividades;

Com frequéncia, ndo para, agindo como se estivesse

com o “motor ligado”;

Frequentemente reluta em se envolver em tarefas que

Frequentemente fala demais;
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exijam esforco mental prolongado, ndo gosta delas ou

evita-as;

Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas

elou atividades (p. ex., lapis, éculos, etc.);

Frequentemente deixa escapar uma resposta antes de a

pergunta ser concluida;

Com frequéncia, é facilmente distraido por estimulos

externos;

Frequentemente interrompe ou se intromete;

Com frequéncia, é esquecido em relacdo a atividades

cotidianas;

Vaérios sintomas de desatencéo ou

hiperatividade/impulsividade estdo presentes antes

dos 12 anos;

Vérios sintomas de hiperatividade/impulsividade

estdo presentes em mais de um ambiente;

Ha evidéncias claras de que os sintomas de
desatencéo, hiperatividade/impulsividade interferem
no funcionamento social, académico e profissional ou

que reduzem sua qualidade.

Apos a investigacdo da existéncia ou ndo desses sintomas em seus varios contextos,
faz-se necessario a confirmacdo do diagnodstico por meio de exames clinicos para que se
confirmem as suspeitas e, entdo, se possa iniciar o tratamento e a intervencao psicopedagdgica
adequada. Essa intervencdo visa a promover situacdes em que 0 ensino-aprendizagem possa

ser redirecionado para que as dificuldades de aprendizagem sejam minimizadas.

2.3 O TDAH E AS DIFICULDADES NA APRENDIZAGEM

As dificuldades de aprendizagem estdo entre as maiores queixas escolares e
familiares. Segundo o SAEB (Sistema Nacional da Educacdo Basica), diferentes fatores estdo
relacionados ao bom desempenho do aluno, entre eles: a estrutura fisica e pedagogica das
escolas, a organizacao familiar e o proprio individuo na sua constituicao fisica, fisiologica e
mental.

Considerando os problemas que causam dificuldades na aprendizagem, o TDAH
apresenta sintomas que comprometem o desenvolvimento escolar da crianca, embora néo seja

concebido como um transtorno especifico de aprendizagem, como € a dislexia e a discalculia.
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Segundo os estudos desenvolvidos pela Associacdo Brasileira do Déficit de Atencao
(ABDA) e dados de pesquisas bibliogréficas, compreendemos que a baixa concentracdo de
dopamina e/ou noradrenalina nas regifes sinapticas do lobo frontal ocasiona a falta de
atencdo, a hiperatividade/impulsividade. A falta de atencéo, para quem tem TDHA, é vista
como excesso de mobilidade, ou seja, a crianga ndo consegue manter, por muito tempo, o foco
em um dado objeto. A esse fator, soma-se 0 aumento da atividade motora ocasionada pela
hiperatividade e os diferentes estimulos a que estdo sujeitas as criangas com TDAH. Logo,
isso acarreta interferéncia em sua capacidade de linguagem e em seus niveis de concentracao.

Com podemos observar, o baixo rendimento escolar esta, portanto, atrelado a esse
déficit de desempenho, e ndo a incapacidade cognitiva. Segundo Rotta; Ohlweiler; Riesgo
(2016), séo as comorbidades associadas ao transtorno que ocasionam consequéncias negativas
para o processo de desenvolvimento escolar.

No que se referem a prevaléncia do déficit de atengdo e hiperatividade, estudos tém
revelado que o transtorno estd presente entre 3% e 5% na idade escolar, e que costuma ser
mais comum em meninos do que em meninas. Por ser uma das patologias psiquiatricas mais
comuns nessa faixa-etaria, devem ser acompanhados por profissionais especializados, como
neuropediatras, psiquiatras, psicologos, fonoaudidlogos e psicopedagogos.

A intensificacdo das pesquisas sobre o TDAH vem contribuindo bastante com
esclarecimentos sobre suas implicacfes na aprendizagem, e iSSO permite que sejam propostas
situacOes de intervencdo pedagdgica, e ndo apenas clinica e psicopedagdgica, uma vez que a
crianca precisa estar regularmente matriculada.

De acordo com estudos apresentados por Rotta; Ohlweiler; Riesgo (2016), a escola e
o0 professor podem implementar alguns procedimentos para organizar a sala de aula, a fim de
melhorar as condi¢cbes de aprendizagem do aluno com TDHA. Dentre o0s varios
procedimentos listados pela ABDA, selecionamos aqueles que consideramos essenciais para a
formulacdo de atividades estruturadas e que possam contribuir para o desenvolvimento do
aluno, assegurando-lhe as adaptacGes razoaveis as suas necessidades individuais.

e Estabelecer uma rotina diaria com objetivos e descanso definidos;
e Utilizar recursos visuais e audiovisuais para manter a atencdo e criar
expectativa;

e Dar instrucéo e orientagdo de forma direta e curta;
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e Oferecer e incentivar o uso de ferramentas para a organizacdo e para 0
desenvolvimento de habitos de estudo;

e Fazer adaptacbes ambientais na sala, colocando o aluno proximo ao
professor;

e Reduzir o tamanho da tarefa;

e Permitir ao aluno dar uma resposta oral, caso ele tenha dificuldade para
escrever;

e Oferecer feedback positivo imediatamente apds a conquista de um bom

resultado

E fundamental pensar em condicdes de ensino que ajudem o aluno com TDAH a
transpor suas limitacGes cognitivas decorrentes de sua desatencdo e falta de controle motor.
Os aprendizes, em virtude, de sua falta de atencdo hiperatividade/impulsividade apresentam
precariedade de memodria, dificuldade de se expressar oralmente e por meio da escrita, ja que,
para ambas as modalidades, fazem-se necessdria a organizacdo e o planejamento em
sequencia de palavras, frases e paragrafos e isso requer certa complexidade.

Por néo ser considerado um transtorno global do desenvolvimento, o TDAH néo esta
inserido no rol das deficiéncias descritas pela lei da inclusdo em vigor. Contudo, as pessoas
que sofrem com o transtorno ndo podem ser prejudicadas em seu aprendizado em razao de sua
condicdo especial, ja que a educacao é um direito de todos, conforme determina o art. 205 da
Constituicao Federal de 1988.

A Educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando o pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho (BRASIL, CF, 2008, art. 205).

Ainda corroborando com essa premissa, o art. 206, I, da Carta Magna, ressalta o
principio da igualdade para as condigdes de acesso como garantia para o0 ensino. Em virtude
dessa defesa do direito a igualdade e a acessibilidade é que Estado, familia, escola e
professores devem se preocupar em compreender o problema e buscar romper as barreiras

ainda existentes, visando, assim, a assegurar o exercicio da cidadania a que todos tém direito.
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3 CAMINHOS DA PESQUISA

3.1 Delineamento
A pesquisa realizada é de natureza qualitativa, uma vez que sua orientacdo
metodoldgica é um estudo de caso na perspectiva da psicopedagogia clinica. Segundo
Trivifios (1987), sua dimensdo descritiva e analitica busca caracterizar com exatidao o0s
fendmenos observaveis em um determinado contexto. No caso desta pesquisa, o familiar e o
escolar foram considerados relevantes para o estabelecimento das varidveis a serem
analisadas.
Expostos a natureza e 0 método da pesquisa, seguimos contextualizando seus

participantes.

3.2 Participantes

A pesquisa foi realizada com uma crianca de sete anos, do sexo masculino, aluno do
2° ano do ensino fundamental |1 de uma escola publica Municipal de Jodo Pessoa/PB. De
acordo com o0s encaminhamentos, a crianca apresenta alteracdo no comportamento,
mostrando-se sempre inquieta, agitada e com baixo nivel de concentracdo, além de evidenciar

dificuldade na aquisicao da leitura e da escrita.

3.3 Instrumentos
Para melhor definir nosso caminho metodoldgico, subdividiremos o processo em

dois momentos: avaliacdo e intervencdo psicopedagogica:

a) Avaliacéo

Para compor a fase de avaliacdo, foram utilizados, como instrumentos de pesquisa,
entrevistas, questionarios e aplicacdo de provas operatdrias de Piaget, conforme apresentacao

a baixo:

o Anamnese: nessa etapa, foi realizada a entrevista com a responsavel legal do
participante da pesquisa (mae). Nesse momento, buscamos informagcfes sobre o
desenvolvimento geral da crianca, conforme orienta Sampaio (2010).

o EOCA (Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem). Esse momento foi o
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primeiro contato pessoal com a crianga, por meio do qual foi realizada a entrevista, cujo
objetivo foi investigar a afinidade do participante com o material escolar e sua relagdo com a
aprendizagem. Observaram-se também suas defesas, condutas e como ele se comporta frente
aos desafios propostos (SAMPAIO, 2010).

o Aplicacdo dos questionarios de Critérios Diagndsticos, fundamentados nos
sintomas, conforme apresenta DSM V (Manual de Diagndstico e Estatistico - da Associacdo
Americana de Psiquiatrica). Esse questionario foi aplicado no contexto familiar e escolar da
crianca com indicativo de TDAH.

o Aplicacdo das Provas Operatorias de Piaget, com objetivo de, segundo
Sampaio (2010), identificar o funcionamento e o desenvolvimento das fungdes ldgicas do
individuo, a fim de verificar o estagio cognitivo em que o sujeito se encontra.

Concluido o estagio supervisionado I1l, momento que foi realizada a avaliacéo, e,
nela, o processo de investigacdo da coleta dos dados que nos conduziu ao indicativo do
TDAH.

Encerrado o primeiro momento, passamos para a proxima etapa (estagio

supervisionado 1V), na qual se deu o processo de intervencao psicopedagdgica.

b) Intervencao

Na etapa interventiva, foram realizadas atividades psicopedagdgicas, com a
utilizacdo de jogos, a fim de estimular a memoria, a concentragdo e atencdo da crianca. Nessa
fase, foram dadas orientaces a mae e responsavel pela crianca, assim como a equipe
pedagdgica da escola, objetivando, com isso, disponibilizar as informac6es necessarias acerca
do TDAH para que os problemas relacionados ao comportamento do participante fossem
melhor compreendidos. Aliado a esse procedimento, foi realizado o encaminhamento ao
neuropediatra, profissional habilitado para fechar o diagnéstico da crianga.

Seguem discriminados 0s jogos utilizados em nosso processo de intervencao:
o Jogo de concentragdo: construindo a cidade;

o Tabuleiro da leitura: trabalhando a associagdo do som e imagem;

o Espaco para a leitura.

. Jogo de Memodria;

° Atividade: Conhecimento das consoantes e seus sons;
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o Discriminacdo de fonemas semelhantes;

Elencados o0s recursos materiais utilizados para essa mediacdo, seguimos

descrevendo os procedimentos por nés adotados.

3.4 Procedimento

A pesquisa foi realizada com os critérios das resolugdes 466/12 e 510/16 do Comité
de ética em pesquisa com seres humanos: o0 TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A), para que houvesse a autorizacdo do responsavel na participacédo da
crianca, com indicativo de TDAH. Este documento viabiliza a participacdo na pesquisa de
maneira voluntaria e garantindo o sigilo dos dados pessoais, sendo de uso apenas do
pesquisador. O participante tem o direito de desistir, caso deseje.

Depois do Consentimento Livre e Esclarecido dado pelo responsavel da crianca, se
iniciou, no Nucleo de Educacdo Especial da UFPB, as coletas de dados, isso com base nas
informacdes da histdria de vida da crianca, em seus varios contextos (escolar e familiar); e a
realizacdo da intervencdo psicopedagdgica com aplicacdo de atividades e jogos
psicopedagdgicos, sendo apresentadas e analisadas as amostra do resultado do desempenho da

crianca.

Para a construcdo das informacoes, foram realizadas as entrevistas com a responsavel
(mae) e a propria crianca e 0s questionarios de Critérios de Diagnosticos, conforme
apesentamos, respectivamente, nos ANEXOS B e C e ANEXO D.

Em seguida, seguem-se as sessOes referentes as execucdes das atividades, de acordo
com 0os ANEXOS D e G. Por meio da aplicacdo de algumas atividades inicialmente foram
evidenciada dificuldades da codificacdo de algumas letras do alfabeto (B, D, F, H, K, M, 2);
contudo, constatamos, no processo, consideraveis avancos em relacdo ao ensino-

aprendizagem e superacao no que diz respeito a sua autoimagem.

3.5 Analise dos dados
Conforme é colocado por Gil (2002), a analise dos dados é de natureza qualitativa e,
nesta pesquisa, ocorreu com base nas informacOes presentes nas entrevistas, nos

questionarios, na aplicacdo das atividades e jogos psicopedagdgicos. Os dois primeiros
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instrumentos foram utilizados para observar o contexto escolar, familiar e individual da
crianca, levando em consideracdo o conhecimento do participante e 0s aspectos do seu
comportamento. A partir dos dados coletados e observados, surgiu a hipotese do indicativo de
TDAH.

E relevante observar que, a partir das informag@es obtidas na anélise dos dados que
apontam para o diagndstico, torna-se mais facil propor situagdes em que o tratamento e a
intervencdo possam ocorrer de forma adequada, considerando, para isso, a adaptacdo das
atividades domiciliar e escolar, a fim de que essa nova realidade venha promover a construcao

de um melhor caminho para o ensino-aprendizado da crianga com o indicativo de TDAH.

4 ANALISE E DISCUSSAO

Em nossas discussdes sobre a analise dos resultados, serdo consideradas as sequéncias
dos itens do trabalho e a comparacdo dos resultados com a literatura, conforme forem
descritos nas secdes dos procedimentos avaliativos e atividades de intervencdo

psicopedagdgica realizadas com a crianga com indicativo do TDAH.

Por meio da anamnese, foi observado que a gestacdo da crianca ocorreu dentro da
normalidade, ndo estando relacionado a ela nenhum dos fatores exdgenos apresentados por
Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2016). Em contrapartida, os fatores genéticos colocados por
Barkley (2002) puderam ser observados, uma vez que a mée da crian¢a afirmou que outros
membros da familia apresentam comportamentos semelhantes, a exemplo do pai e primos

paternos.

Na EOCA, o participante da pesquisa, ao entrar em contato com o material escolar
selecionado, apresentou 0s sintomas expostos por Dumas (2011), ou seja, postura inquieta e
com excesso da fala. Esse fato acarretou a ndo conclusdo da atividade, pois a crianga
explorava o material sem apego e organizagdo. Por meio dessas observacgdes, chegamos ao
resultado de que sua modalidade de aprendizagem é hipoacomodativa, que, de acordo

Sampaio (2010), sugere suspeita de TDAH.

Nos questionarios de Critérios de Diagndsticos realizados com a mée e a professora da

crianca, foram considerados os contextos familiar e escolar para obtencdo das informacoes
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necessarias a composicdo de uma hipdtese diagndstica, conforme apresentados em Rotta,
Ohlweiler e Riesgo (2016) e no DSM V. Dentre os varios sintomas destacados para evidenciar
a desatencdo ou hiperatividade/impulsividade no ambiente escolar e familiar, ressaltamos 0s

casos comuns aos dois ambientes:

a) N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros por descuido;
b) Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele;

c) Distrai-se com estimulos externos;

d) E esquecido em atividades do dia a dia.

e) Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira,;

f) N&o para ou frenquentemente esta “a mil por hora”;

g) Fala em excesso;

h) Tem dificuldade de esperar sua vez.

De acordo com os resultados obtidos por meio dos questionarios, observou-se a
existéncia de mais de seis sintomas persistentes, o que reforca o indicativo de TDAH, de
acordo com Rotta, Ohlweilere e Riesgo (2016) e no DSM V.

Com aplicacdo das provas operatorias de Piaget, segundo Sampaio (2010), foi
observado que a crianga se encontra no primeiro subestadgio operatério concreto, pois
conservou as provas adequadas a sua idade, o que sugere que o participante ndo apresenta

deficiéncia intelectual.

Com esses procedimentos avaliativos, fechamos o indicativo de TDAH frente aos
sintomas apresentados pela crianca. Tendo em vista esse progndstico, encaminhamos o
participante da pesquisa ao neuropediatra, para confirmagcdo do transtorno. Em seguida,

iniciamos o processo de intervencgédo sobre o qual discorremos neste momento.

Nas atividades realizadas com jogos, foram analisados, na crianca, aspectos
relacionados ao seu comportamento, as suas habilidades cognitivas, a autoestima e a
autoimagem, frente a relagdo com a aprendizagem. Nesse momento, fica evidenciada a
importancia da atuacdo psicopedagdgica, tendo em vista as dificuldades apresentadas na
aquisicdo da leitura e da escrita devido aos sintomas decorrentes do TDAH, ja mencionados

anteriormente.
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A partir da realizacdo da ficha de leitura, por meio da qual se objetivava o
reconhecimento do alfabeto pela associacdo das letras & imagem, foi possivel verificar que o
participante memorizava de forma sequenciada o alfabeto. Em virtude disso, inicialmente,
constatamos que a crianca fazia confusdo com as consoantes; contudo, reconhecia todas as

vogais.

Na atividade “o tabuleiro das letras”, cujo objetivo era associar o som a imagem, foi
possivel observar que, por ndo conhecer todas as consoantes, a crianca apresentava
dificuldade de associar a letra @ imagem e, ao perceber que ndo conseguia concluir o que era
proposto, buscava de imediato fazer outas coisas, como, por exemplo, pegar um lapis que lhe
chamava atencdo ou pedir papel para fazer um avidozinho, ou, ainda, simplesmente

perguntava se podia fazer outra atividade, retirando, assim, o foco da tarefa inicial.

O participante da pesquisa ndo acompanhava a sua turma escolar, justamente por nao
estar alfabetizado. Em virtude disso, foi criado, para ele, o momento chamado de “o espaco da
leitura”, visando, assim, desenvolver o habito de ler e o interesse por ela. Durante a sessdo,
deixava-se a disposi¢do da crianca uma variedade de livros infantis de temas diversos para
que ela pudesse escolher de acordo com seu interesse. A leitura, portanto, era realizada
oralmente, de forma ludica, pela pesquisadora, possibilitando a interacdo do participante
através de estimulos de perguntas e respostas sobre o entendimento do enredo e sobre letras

do alfabeto que nomeava determinadas palavras no texto.

Ao decorrer das sessGes foram realizadas as Ultimas atividades e intervencdo que
atuaram sobre a consciéncia fonoldgica da crianca, permitindo a constatacdo de seu
consideravel avanco, visto que no inicio do processo o participante pouco identificava as
letras do alfabeto e, ao final do atendimento, ele ja conseguia fazer a analogia
imagem/som/letra, mantendo certa dificuldade para relacionar a grafia dos fonemas /d/, /b/ e
/m/.

Diante disso, ratificamos aqui o quanto se faz necessaria a intervencao
psicopedagdgica para a construcdo de melhores condi¢fes de aprendizado junto a crianca e

aos espacos em que ocorrem suas interagdes sociais.

Em virtude do tempo, ndo foi possivel concluir o diagnostico médico, pois, apesar de
realizadas as consultas e os exames neurologicos solicitados, os resultados ndo chegaram a

tempo de compor a conclusdo de nossa pesquisa. Embora tenhamos realizado os
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encaminhamentos, nossos resultados finais ficaram restritos ao indicativo de que a crianca
tem TDAH. Contudo, importa-nos destacar o valor de se obter o diagnostico médico para o

fechamento das hipoteses levantadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi discutido ao longo do nosso trabalho e ratificado no processo investigativo do
estudo de caso, o papel da avaliacdo e da intervencdo psicopedagodgica se mostrou relevante a medida
gue permitiu uma compreensdo sobre as dificuldades apresentadas pela crianga com o indicativo de

TDAMH e os obstaculos enfrentados pela pesquisadora.

Analisando a duas maneiras distintas de observar o0 comportamento da pessoa com 0
TDAH conforme nos ensina (SAMPAIO, 2010), chegamos a conclusdo que o participante da
pesquisa apresenta predominantemente a hiperatividade, tendo em vista suas caracteristicas
marcadamente inquieta em que a falta de foco se da justamente pela excessiva atividade

motora.

Os mecanismos utilizados para compor as acBes ocorreram com O proposito
estratégico de investigar, analisar e avaliar as queixas apresentadas e, com base nisso,
concluimos que a intervencdo psicopedagdgica de fato fez-se necessaria, visto que ndo apenas
permitiu acompanhar o inicio dos avancos do processo de desenvolvimento pedagodgico da
crianca, mas também conduziu a orientacdo aos pais e a equipe pedagdgica da escola,

estendendo-se ainda ao encaminhamento ao profissional médico especializado.

O fator tempo, contudo, foi um ponto negativo em nossa averiguagdo, pois o0 nimero
limitado de vinte sessGes, divididas entre os dois estagios supervisionados, ndo nos permitiu a
continuidade do acompanhamento e uma verificagdo mais detalhada das habilidades
alcancadas pela crianca, muito embora, tenhamos obtido resultados positivos ja no inicio das

atividades realizadas ao longo do processo de mediacdo.

Apesar das lacunas deixadas pelo limite das sessGes, adentrar a esse universo de
investigacdo e conhecimento foi uma experiéncia peculiar para nossa formacéo e crescimento
pessoal, ja que foi exigida de nds uma medida de sapiéncia, de dedicacdo e de sensibilidade

para a construgdo dos caminhos que levam a producdo do conhecimento cientifico e nos
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inserem em uma jornada de estudos académicos que, com certeza, ndo termina com o0 ponto

final que encerra as nossas consideracdes finais.

ABSTRACT

This research has as general objective to describe the psychopedagogical performance
accomplished by a case study carried out with a child of seven years old, male, student of the
2nd year of Elementary School | from a Public School Hall of Jodo Pessoa/ PB that presents
indicative of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) and to discuss the importance
of the action of the psychopedagogue in that process. As specific objectives, for crave to
verify the main academic difficulties presented by the child; to elaborate a service plan based
on the found needs; and to act as it guides the intervention model proposed for child with
suspicion ADHD. This work is justified for the importance of extending the understanding on
the problem, considering that the demand is common and variable in different contexts. The
approached methodological orientation is of explanatory and qualitative character, still
considering their bibliographical aspects. To subsidize our analysis, evaluation and
intervention, we based our research in the authors' studies: Rotta, Ohlweiler, Riesgo (2016),
Seabra (2013), Dumas (2011), Sampaio (2010), Bonals (2008), Porto (2009) e Barkley
(2002). The results obtained through research attest to their importance to conclude that
intervention is needed to minimize the learning difficulties encountered by the child, since not
only allows us to understand and follow the pedagogical aspects of its development, as well as

conduct appropriate guidance to parents and to the pedagogical team of the school.

Keywords: ADHD. Evaluation. Intervention. Performance. Psychopedagocical.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Atuacdo Psicopedagdgica no Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade/Impulsividade: Um Estudo de Caso

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa € um estudo transversal para conhecer e descrever neste campo a
natureza da atividade e detalhar os pormenores que a envolvem. Os dados serdo coletados no
descrever o Nucleo de Educacdo Especial da UFPB, pela graduanda do Curso de
Psicopedagogia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Thereza

Shopia Jacome Pires, e orientadora da pesquisa.

A participacdo na pesquisa é voluntéaria e, portanto, ndo ha obrigatoriedade em
fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. E
necessaria a assinatura deste termo com a permissdo para que o estudo de caso seja registrado
e a autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da
psicopedagogia, no &mbito clinico, para publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, 0 nome do participante da pesquisa sera mantido em sigilo. Apds o
esclarecimento da finalidade deste termo a assinatura consente a participacdo na pesquisa € a

publicacdo dos resultados, sendo entregue uma cépia deste documento ao participante.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Contato com a Pesquisadora Responsavel: (83) 9 8706-6467

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora, Daniele Silva Soares. No Departamento de Psicopedagogia, no Centro de
Educacéao da Universidade Federal da Paraiba, fone: 3216-7800.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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CENTRO DE EDUCAGAO
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA
ANEXO B: ANAMNESE

PSICOPEDAGOGA (ESTAGIARIA): DANIELE SILVA SOARES MATRICULA: 11117531

1. DADOS DE IDENTIFICACAO
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NOME:
SEXO:F() M()

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
SERIE: PERIODO:
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

TELEFONE PARA CONTATO:

NOME DO PAI:

IDADE: PROFISSAO:
GRAU DE ESCOLARIDADE:
CELULAR: EMAIL:

NOME DA MAE:

IDADE: PROFISSAO:
GRAU DE ESCOLARIDADE:
CELULAR: EMAIL:

2. VIVE COM QUEM?

PRESENTE NA ENTREVISTA:

INFORMANTE:

DEMANDA:




3. GENETOGRAMA: IRMAQS

NOME:
IDADE: ESCOLARIDADE
NOME:
IDADE: ESCOLARIDADE
NOME:
IDADE: ESCOLARIDADE

4. ANTECEDENTES PESSOAIS

CONCEPCOES E GESTACAO
4.1 () FILHO NATURAL ( ) ADOTIVO - COM QUE IDADE?
FALE SOBRE O PROCESSO:

4.2 QUANDO A MAE INICIOU O PRE NATAL?
()NAOFEZ ( )1°TRIMESTRE ( )2° TRIMESTRE ( ) 3°TRIMESTRE ( ) NAO SABE

4.3 A MAE TEVE ALGUMA DOENCA OU PROBLEMAS EMOCIONAIS DURANTE A GESTACAQ?
()SIM ()NAO ( ) NAO SABE
QUE TIPO?

4.4 A CRIANCA FOI PLANEJADA? ( ) SIM ( ) NAO

4.5 ABORTOS NATURAIS: ( )SIM () NAO
CAUSA:

4.6 ABORTOS PROVOCADOS: ( ) SIM ( ) NAO

CAUSA:

4.7 FILHOS NATIMORTOS: MOTIVO:

4.8 FILHOS MORTOS: CAUSA DA MORTE:
IDADE:

4.9 FEZ USO DE MEDICACAO DURANTE A GESTACAO? ( ) SIM ( ) NAO
QUAL?




4.10 FEZ USO DE FUMO, ALCOOL OU DROGAS DURANTE A GESTACAO?
( ) FUMO

( yALCoOOL

( ) OUTRAS DROGAS
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4.11 FOl UMA GESTACAO DE RISCO? ( ) SIM ( ) NAO
POR QUE?

4.12 DE QUANTOS MESES A CRIANCA NASCEU?

4.13 QUAL FOI O TIPO DE PARTO?
() CESARIO

( ) NORMAL

( ) FOCEPS

( ) OUTRO

4.14 O BEBE CHOROU LOGO QUE NASCEU? PRECISOU
OXIGENIO?

DE

5. ALIMENTACAO
5.1 MAMOU NO PEITO? QUANTO TEMPO?

52 TEVE DIFICULDADE PARA ACEITAR O LEITE ? ComMO

FOI

DESMAME?

5.3 USOU MAMADEIRA ? QUANTO TEMPQO?

5.4 USOU CHUPETA? QUANTO TEMPO?

5.5 COSTUMA REJEITAR ALIMENTO?

5.6 QUANTAS REFEICOESA CRIANCA REALIZA POR DIA?

6. SONO
6.1 COMO E O SONO DA CRIANCA?

6.2 E QUANDO ERA BEBE?

6.3 TEM MEDO AO DEITAR? TEM PESADELOS? RONCA
6.4 E SONAMBULO? RANGE OS DENTES? FALA DORMINDO
6.5 ACORDA CANSADO? TEM SONO DURANTE O DIA?

6.6 A QUE HORAS DEITA? A QUE HORAS ACORDA?

6.7 FAZ XIX1 NA CAMA?

6.8 COM QUEM DORME?

6.9 LOCAL ONDE DORME?
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7. DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
7.1 QUANDO FIRMOU A CABECA?
7.2 SENTOU? ENGATINHO ANDOU
7.3 QUANDO COMEGOU A COMER SOZINHO
7.4 MANTINHA A COLHER FIRME AO SE ALIMENTAR?
7.5 QUANDO PASSOU A SE VESTIR SOZINHO ?
7.6 RO UNHA? APRESENTA TIQUES?
7.7 E DESTRO OU CANHOTO
7.8 QUANDO SE DEU O CONTROLE DOS ESFINCTERES?
7.9 QUANDO ANDA OU CORRE TROPEGA OU CAI MUITO?
7.10 CORRE OU ANDA EM LINHA RETA? TEM EQUILIBRIO?
7.11 CONSEGUE PULAR OU FICAR EM PE SO?

7.12 QUANDO ESCREVE:

( ) FORA DA LINHA ( ) NO ESPACO ENTRE UMA LINHA E OUTRA ( ) EM LINHA RETA
7.13 ESCREVE DA ESQUERDA PARA A DIREITA?
7.14 ULTRAPASSA O LIMITE DA MARGEM QUANDO ESCREVE?
7.15 DERRUBA MUITO AS COISAS? TEM DIFICULDADE EM PEGAR OBJETOS?

8. DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM /FALA
8.1 QUANDO FALOU AS PRIMEIRAS PALAVRAS? E FRASES?
8.2 GUAGUEJA?
8.3 ATUALMENTE COMO E A COMUNICACAO?
8.4 COMO E A COMPREENSAO?

9. SEXUALIDADE
9.1 ACRIANCA APRESENTA ALGUMA CURIOSIDADE SEXUAL?
9.2 QUAL E A ATITUDE DOS PAIS?
9.3 QUANDO SE DEU A PRIMEIRA MENSTRUAGAO
9.4 QUANDO SE DEU A PRIMEIRA EJACULAGAO NOTURNA?

10. VIDA ESCOLAR
10.1 COM QUAL IDADE ENTROU NA ESCOLA?
10.2COMO E 0] SEU DESEMPENHO NA ESCOLA?

10.3APRESENTOU DIFICULDADE NA PRE ESCOLA?
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10.4 HOUVE MUDANCAS DE ESCOLA? POR QUE?

QUANDO
10.5 QUAIS MATERIAS TEM MAIS DIFICULDADE?
10.6 REALIZA AS LICOES DE CASA SOLICITADA PELA ESCOLA?
10.7 GOSTA DE IR A ESCOLA?

10.8 JA REPROVOU ALGUMA SERIE? QUAIS?
10.9 COSTUMA NECESSITAR DE REFORCO ESCOLAR?
10.10TEM PROBLEMA DE DISCIPLINA?

10.11 TROCA OU OMITE LETRAS NA FALA, ESCRITA OU LEITURA?
10.12 TROCA OU OMITE SILABAS NA FALA, ESCRITAOU LEITURA?
10.13 POSSUI DIFICULDADE PARA LER?

10.14 COMPREENDE COM FACILIDADE O QUE ESTA ESCRITO?
10.15 ESCREVE AS PALAVRAS CORRETAMENTE?

10.16 ESCREVE ESPELHADO?

10.17 SABE VER HORAS? SABE OS DIAS DA SEMANA?
10.18 SABE IDENTIFICAR O VALOR DO DINHEIRO?

10.19 SABE IDENFICAR OS NUMERAIS?

10.20 SABE FAZER AS 04 OPERACOES?
10.21 TEM FACILIDADE DE DECORAR SEQUENCIAS (NUMERICAS E ALFABETICA)?
10.22 COSTUMA ESQUECER COISAS FREQUENTEMENTE?
10.23 ESQUECE O QUE FALA? ESQUECE O QUE FEZ
10.24 TEM DIFICULDADE PARA INICIAR ATIVIDADES?

11. SOCIALIZACAO

11.1 FAZ AMIZADES COM FACILIDADE? SAO DURADOURAS?

11.2 BRINCA COM CRIANCAS DA MESMA FAIXA ETARIA?

11.3 LIDERA NAS BRINCADEIRAS? ACEITA PERDER EM SITUACOES DE
JOGO?

11.4 TRAZ AMIGOS EM CASA? COM QUE FREQUENCIA

11.5 DORME FORA DE CASA ? NA CASA DE QUEM?

11.6 TEM O HABITO DE APARECER EM CASA COM OBJETOS OU ALIMENTOS QUE NAO LHE
PERTECEM?
11.7 TEM HABITO DE BRINCAR SOZINHO (A)?

11.8 CUIDA DE SEUS BRINQUEDOS? COSTUMA DIVIDIR SEUS BRINQUEDOS
11.9 QUEM SAO SEUS AMIGOS?
11.10 TEM AMIGO IMAGINARIO? ESCUTA VOZES? VE COISAS OU

PESSOAS?
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11.11 DESCREVA UM DIA DA VIDA DA CRIANCA (DIA DA SEMANA).

11.12 DESCREVA UM DIA DE DOMINGO.

11.13 SEGUEM ALGUMA RELIGIAO?

12. VIDA AFETIVA
12.1 OS PAIS VIVEM JUNTOS?

12.2 COMO E O RELACIONAMENTO DO CASAL?
12.3 EXISTEM BRIGAS NA FAMILIA? QUE TIPO DE AGRESSOES?
12.4 COMO E O RELACIONAMENTO DA CRIANCA COM OS PAIS?
E COM OS IRMAOS?

12.5 QUEM ADMINISTRA AS ORDENS COM MAIOR SEVERIDADE?

12.6 OS PAIS SAO CARINHOSOS? COSTUMAM BEIJAR E ABRACAR?
12.7COMO SAO oS METODOS DISCIPLINARES?
12.8 A CRIANCA E CIUMENTA? DE QUE OU DE QUEM?

12.9 ACEITA FACILMENTE ORDENS? E TEIMOSA?

12.10 E AGRESSIVA? DEFENDE-SE EM SITUACOES DE AGRESSAO?

12.11 E COOPERATIVA? E AUTORITARIA?

12.12 ACEITA FACILMENTE PROIBICOES? REAGE A CASTIGO?

12.13 E CARINHOSA? E VAIDOSA ? E DEPENDENTE?
12.14 GOSTA DE CHAMAR ATENCAQ? E TIMIDA?

12.15 RECONHECE QUANDO ERRA? PEDE DESCULPAS?

12.16 COMO SE COMPORTA NO RELACIONAMENTO COM ESTRANHO?

12.17 SENTE MEDO DE ALGO OU ALGUEM? DO QUE OU DE QUEM?

12.18 ACEITA E GOSTA DO PROPRIO CORPO E DA APARENCIA?
12.19 FICA PREOCUPADA QUANDO VAI ENFRENTAR UMA NOVA SITUACAO?

13. ACIDENTES
13.1 JA SOFREU ALGUM TIPO DE ACIDENTE? ESPECIFIQUE
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13.2 JA INSERIU ALGUM PRODUTO QUIMICO? ESPECIFIQUE

14. DOENCAS

14.1 TEVE OU TEM DESMAIOS NAO CONVULSIVOS? ESPECIFIQUE
14.2 TEVE OU TEM CONVULSOES?

14.3 JAFICOU INTERNADA? POR QUE?
14.4 SOFREU ALGUM TRAUMATISMO CRANIANO? QUANDO?
14.5 TEM ALGUM PROBLEMA AUDITIVO? QUAL
14.6 TEM ALGUM PROBLEMA VISUAL? QUAL
14.7 USA OCULOS? DESDE QUANDO?
148 JA FORAM REALIZAR EXAMES NEUROLOGICOS? QUAIS?

14.9 USA ALGUMA MEDICAGCAQ? QUAL?
14.10 APRESENTA ALGUMA DOENCACRONICA? QUAL
14.11 APRESENTA ALGUMA DOENCA NO NASCIMENTO? QUAL?

15. DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

DESATENCAO
15.1 DEIXA DE PRESTAR ATENCAO A DETALHES OU COMETE ERROS POR DESCUIDO EM
ATIVIDADES ESCOLARES, DE TRABALHO ou OUTRA?

152 TEM DIFICULDADE PARA MANTER A TENCAO EM TAREFA ESCOLARES?

15.3 NAO SEGUE INSTRUCOES E NAO TERMINA O QUE COMECA?
15.4 TEM DIFICULDADE PARA ORGANIZAR TAREFAS E ATIVIDADES?
15.5 EVITA TAREFAS QUE EXIJAM CONCENTRACAO?
15.6 PERDE COISAS NECESSARIAS PARA TAREFAS E ATIVIDADES?

15.7 DISTRAI-SE FACILMENTE?

15.8 TEM DIFICULDADE PARA MANTER A ATENCAO EM BRINCADEIRAS?
15.9 PARECE NAO ESCUTAR QUANDO LHE DIRIGEM A PALAVRA?

HIPERATIVIDADE

15.10 AGITA AS MAOS/PES OU SE REMEXE NA CADEIRA?

15.11 ABANDONA SUA CADEIRA EM SALA DE AULA OU EM OUTRAS SITUACOES NAS QUAIS
SE ESPERA QUE PERMANECA SENTADO?
15.12 PARECE ESTAR “A MIL” OU AGE COMO SE ESTIVESSE “A TODO VAPOR” ?
15.13 FALA EM DEMASIA?

IMPULSIVIDADE
15.14 RESPONDE ANTES QUE SE COMPLETE A PERGUNTA?
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15.15 TEM DIFICULDADE PARA AGUARDAR A SUA VEZ?
15.16 INTERROMPE OU SE INTROMETE EM ASSUNTOS OU BRINCADEIRAS DE OUTROS?

15.17 GRITA EM SALA DE AULA? TEM EXPLOSOES DE RAIVA?
15.18 PROVOCA CONFUSOES? E DESAFIADOR?

15.19 EXIGE MUITO DO PROFESSOR?

15.20 E MAL HUMORADA? CHORA COM FACILIDADE?

16. ANTECEDENTES FAMILIARES

16.1 HA NA FAMILIA PESSOAS COM DEFICIENCIA MENTAL? QUEM ?
16.2 DOENCA MENTAL? QUEM? QUAL?

16.3 ATAQUES EPILETICOS? QUEM?

16.4 PROBLEMAS DE ALCOOLISMO? QUEM?

16.5 PROBLEMAS COM DROGAS? QUEM?

16.6 O MESMO TIPO DE DIFICULDADE APRESENTADO PELA CRIANCA?
QUEM?
16.7 ALTERACOES NA TIREOIDE? QUEM?
16.8 DEPRESSAQ? QUEM?
15.29 SUICIDO? QUEM?
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ANEXO C
Critérios diagnosticos para transtorno de deficit de atencdo/hiperatividade
Psicopedagoga (Estagiaria): Daniele Silva Soares Matricula: 11117531

Quem respondeu o0 questionario:

Nome do Pai:

Nome da mae:

Nome da Crianca/Adolescente:

Sexo: Idade:

Escola:

( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular ( ) Outras
Série: A pessoa é repetente? () sim ( ) Nao

Se sim, quantas vezes e quais séries?

Assinale a observagdo que mais se adequar a esta criancga, adolescente ou adulto:
( ) E agitada.

( ) Apresenta dificuldade de atengédo/concentracéo.

( ) Apresenta dificuldade para aprender.

( ) Apresenta todas as queixas anteriores.
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( ) N&o apresenta nenhuma das anteriores.

Instrucoes
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Leia cada item cuidadosamente e assinale, com um X, a op¢do que mais se adequar a sua

opini&o:

Nem um

pouco

S6 um

pouco

Bastante

Demais

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trablahos da escola ou tarefa .

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com
ele.

4. Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres, tarefas
ou obrigacgoes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas

que exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (ex: borracha ou

livros)

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia a dia.

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe ha cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situa¢es em que

se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para o outro ou sobe demais nas coisas

em situacOes em que isto é inapropriado.

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades

de lazer de forma calma.

14. Nao para ou frequentemente esta a “mil por horas”.
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15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas

terem sido terminadas.

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (ex: mete-se nas

conversas/jogos).

Assinatura de quem responsavel
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