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Dedico este trabalho a Sabrina de 15 anos, que
precisou ser adulta quando ainda era apenas uma
crianga, e que permaneceu firme mesmo quando o
caminho parecia dificil demais. Foi a sua coragem

silenciosa que me trouxe até aqui.



RESUMO

A avaliagdo psicopedagodgica em casos de TDAH com comorbidade em TOD ¢ fundamental para
compreender o impacto desses quadros clinicos no processo de aprendizagem. O presente estudo
teve como objetivo apresentar uma proposta de avaliacdo psicopedagogica clinica em uma
crianca de 10 anos, ja diagnosticada com tais condi¢des, visando identificar as causas de suas
dificuldades em leitura, escrita e aritmética. Os objetivos especificos consistem em identificar
as dificuldades nas areas de leitura, escrita e aritmética, além de verificar o impacto das fungdes
executivas e do funcionamento adaptativo no desempenho escolar do paciente. Os dados foram
coletados por meio de anamnese ¢ de uma bateria de doze instrumentos normatizados, como o
TDE II, PROLEC, ETDAH-CriAd, TAC e testes de Fungoes Executivas, analisados conforme
as normas técnicas e a literatura da area. Os resultados revelaram déficit grave na escrita, lacunas
pedagdgicas em aritmética especificamente em operacdes de divisdo e uma rota leitora nao
consolidada. Identificou-se que o baixo rendimento académico ¢ reflexo direto de prejuizos nas
funcdes executivas. Conclui-se que o uso de testes validados e normatizados foi fundamental
para garantir o rigor ético e a precisdo técnica na investigagdo das lacunas de aprendizagem,

permitindo um mapeamento seguro e detalhado das dificuldades especificas do paciente.

Palavras-chave: Avaliag¢do psicopedagogica; TDAH; TOD; Aprendizagem.



ABSTRACT
Psychopedagogical assessment in cases of ADHD comorbid with ODD is essential to understand
the impact of these clinical conditions on the learning process. This study aims to present a
clinical psychopedagogical assessment proposal for a 10-year-old child, previously diagnosed
with these conditions, to identify the causes of their difficulties in reading, writing, and
arithmetic. Specific objectives include identifying difficulties in reading, writing, and arithmetic,
as well as verifying the impact of executive functions and adaptive functioning on the patient's
school performance. Data were collected through anamnesis and a battery of twelve standardized
instruments, such as TDE II, PROLEC, ETDAH-CriAd, TAC, and Executive Function tests,
analyzed according to technical standards and specialized literature. Results revealed a severe
deficit in writing, pedagogical gaps in arithmetic—specifically in division operations—and an
unconsolidated reading route. It was identified that the low academic performance is a direct
reflection of impairments in executive functions. In conclusion, the use of validated and
standardized tests was fundamental to ensure ethical rigor and technical precision in
investigating learning gaps, allowing for a secure and detailed mapping of the patient's specific

difficulties.

Keywords: Psychopedagogical assessment; ADHD; ODD; learning.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5-TR
(no inglés, American Psychiatric Association, 2022), o transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade ¢ definido como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
niveis prejudicados de desatencdo e hiperatividade-impulsividade.

Os sintomas relacionados a desatencao incluem a recorrente dificuldade em manter o
foco em tarefas ou conversas, a tendéncia a cometer erros por descuido, ndo seguir instrugdes
até o fim e apresentar desorganizagdo, essas manifestagdes ocorrem de forma persistente e
desproporcional ao esperado para a idade ou nivel de desenvolvimento (APA, 2022).

Ja a hiperatividade/impulsividade apresenta comportamentos como, agitagdo,
inquietag¢do, dificuldade em permanecer sentado, tais manifestagdes caracterizam-se por:
interromper terceiros, falar excessivamente, responder a questionamentos antes da conclusao
da pergunta e apresentar dificuldade em aguardar a vez. Nota-se, ainda, a tendéncia a realizar
multiplas atividades simultaneamente. Tais comportamentos ocorrem de forma persistente e
desproporcional ao esperado para a idade ou nivel de desenvolvimento do individuo (Silva
2014).

O impacto do TDAH no desempenho escolar ¢ evidente, j4 que criangas com o
transtorno costumam ter dificuldades para manter a organizagao dos materiais, seguir instrucoes
e concluir atividades no tempo esperado.

O tratamento do TDAH pode envolver diversos profissionais, entre eles a
psicopedagogia, que atua com intervencdes € em alguns casos, o uso de medicacao.
Frequentemente sdo prescritos o metilfenidato e as anfetaminas para auxiliar na regula¢do da
atencdo e do comportamento impulsivo. Todavia, o tratamento deve ser individualizado,
considerando as necessidades especificas de cada paciente (Silva, 2014).

Nesse contexto foi conduzido um estudo com um paciente do sexo masculino, com 10
anos, atualmente em atendimento psicopedagogico, que apresenta demandas nas areas de
leitura, escrita e aritmética, e possui diagnodstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) com comorbidade em Transtorno opositor desafiador (TOD).

Nessa otica, o presente trabalho foi norteado pelo seguinte problema de pesquisa: como
construir uma avaliacdo psicopedagogica para identificar as dificuldades de leitura, escrita e
aritmética em criangas com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) com

Comorbidade em Transtorno opositor desafiador (TOD)? A justificativa baseia-se na



necessidade de utilizar testes validados, a fim de promover uma avaliagdo precisa e de
qualidade.

O presente trabalho teve como objetivo geral, apresentar uma proposta de avaliacao
psicopedagogica em um caso de TDAH com comorbidade em TOD. Os objetivos especificos

sdo: (1) Avaliar as dificuldades de leitura da crianca com TDAH e comorbidade em TOD; (2)
Identificar as dificuldades de escrita e aritmética da crianga; (3) Verificar os pontos fortes e

potenciais de aprendizagem da crianca.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5TR
(APA, 2022), o TDAH apresenta diferentes niveis de prejuizos de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade. Os sintomas devem estar presentes por pelo menos seis meses,
com sintomas persistentes e inconsistentes com o nivel de desenvolvimento esperado, gerando
prejuizos significativos no seu desempenho escolar, social, profissional e pessoal. Assim, o
DSM-5-TR (APA, 2022) reconhece trés subtipos clinicos do TDAH.
Os sintomas relacionados a desatencao incluem dificuldade recorrente em manter o foco
em tarefas ou conversas, tendéncia a cometer erros por descuido, ndo seguir instrugdes até o
fim e apresentar desorganizagdo. Essas manifestagdes ocorrem de forma persistente e
desproporcional ao esperado para a idade ou nivel de desenvolvimento (DSM-5-TR, 2023). Ja
hiperatividade/impulsividade apresenta comportamentos como agitagdo, inquietagdo,
dificuldade em permanecer sentado, interrompe as pessoas, fala demais, costuma responder
antes que seja concluida a pergunta, dificuldade em esperar a vez e costuma fazer varias coisas
ao mesmo tempo, essas manifestagdes ocorrem de forma persistente e desproporcional ao
esperado para a idade ou nivel de desenvolvimento  (Silva, 2014). A apresentacdo combinada
ocorre quando ha critérios suficientes tanto para desatencdo quanto para
hiperatividadeimpulsividade (APA,2022).
Dessa forma, o diagnostico do TDAH baseia-se principalmente na avaliagdo clinica, com

base nos critérios de sintomas descritos no DSM-5-TR (APA, 2022), considerando o impacto



dos comportamentos caracteristicos nas relagdes interpessoais € no rendimento escolar do
individuo.

As fungdes executivas sdo habilidades cognitivas, que estdo envolvidas na organizagdo
e na regulacdo do comportamento. Destacando-se as principais: memoria de trabalho que ¢ a
habilidade de reter e manipular informagdes; controle inibitorio ¢ a capacidade de inibir
impulsos, resistir a estimulos distratores e selecionar respostas mais adequadas, em vez de
emitir acdes automaticas e nao mediadas; flexibilidade cognitiva ¢ a competéncia de se adaptar
a diferentes situagoes e contextos. Criangas com TDAH possui prejuizo nas fungdes executivas
(Garcia, 2020).

De acordo com Saul Cypel (2007), o TDAH ¢ compreendido como um transtorno que
compromete, sobretudo, o funcionamento do lobo frontal area cerebral responsavel, entre outras
atribuicdes, pelas fungdes executivas (FE). Em individuos com TDAH, o cortex pré-frontal ndo
atua de forma plenamente eficiente no controle dos impulsos e na filtragem de estimulos, o que
acaba gerando respostas rapidas e imediatas a praticamente tudo que € percebido (Silva, 2014).

Na infancia, o TDAH frequentemente se apresenta em comorbidade com outros
transtornos relacionados a comportamentos externalizantes, como o Transtorno de Conduta.
Esses quadros costumam persistir na vida adulta, gerando prejuizos significativos no
funcionamento social, académico e profissional. Entre essas comorbidades, destaca-se também

o Transtorno Desafiador de Oposi¢ao (DSM-5-TR, 2023).

2.2 TRANSTORNO OPOSITIVO DESAFIADOR

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5-TR (APA,
2022), o Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) caracteriza-se por comportamentos
frequentes e persistentes de humor raivoso, irritavel, desafiador, desobediente e hostil em
relacdo a figuras de autoridade. Esse padrao de comportamento deve perdurar por um periodo
minimo de seis meses e envolver a presenca de, pelo menos, quatro comportamentos descritos
nos critérios diagnosticos.

As manifestagdes do TOD sao classificadas pelo DSM-5-TR em trés subtipos: humor
raivoso/irritavel, desafiador e vingativo. O subtipo humor raivoso/irritdvel caracteriza-se pela
perda frequente da calma, pela elevada sensibilidade a estimulos frustrantes, sendo facilmente
incomodado e pela presenca recorrente de sentimentos de raiva e ressentimento. O subtipo

desafiador, por sua vez, manifesta-se por atitudes de confronto e resisténcia diante de figuras de



autoridade, expressas por comportamentos como desafiar ou recusar-se a obedecer a regras,
provocar intencionalmente outras pessoas e atribuir a terceiros a responsabilidade por seus
proprios erros ou condutas inadequadas. Por fim, o subtipo vingativo envolve a emissdo de
comportamentos maldosos ou voltados a retaliacdao, que devem ocorrer, no minimo, duas vezes
no intervalo de seis meses para caracterizar esse padrdo comportamental.

O desenvolvimento do Transtorno Opositivo-Desafiador ndo possui uma causa unica e
definida, sendo compreendido como o resultado da interacdo entre fatores genéticos,
neurobioldgicos e ambientais. Essa combinacao de fatores influencia tanto o surgimento quanto
a manuten¢ao do transtorno, podendo variar conforme as condi¢des individuais e o ambiente
familiar e social da crianca (Teixeira, 2014, p. 29).

Estudos indicam que o TOD ocorre em cerca de 1% a 11% da populacdo, com maior
prevaléncia entre meninos. A taxa de ocorréncia tende a variar conforme a idade e o contexto
de desenvolvimento da criang¢a, sendo mais evidente em ambientes onde ha relagdes familiares
conflituosas, praticas parentais inconsistentes e falta de supervisao adequada (Brites, 2019).

O impacto do TOD na aprendizagem e no ambiente escolar afeta tanto a crianga
diagnosticada quanto a dinamica geral da sala. Autores destacam que o comportamento
disruptivo presente no TOD gera um meio escolar desafiador. A resisténcia em acompanhar as
regras, os conflitos frequentes e a postura desafiadora torna o processo de ensino e
aprendizagem desafiador, prejudicando assim o rendimento da crianga com TOD e dos demais
alunos (Manso, 2024).

Cabe ressaltar que '3 da populagdo com TDAH apresenta o TOD, tornando o transtorno
mais dificil ainda (Neurosaber, 2017). Estudos demonstram que 2% e 16% das pessoas sdo
afetadas pelo TOD sendo elas criangas e adolescentes, sendo mais comum em meninos. Cerca
de 40% das criangas com TDAH tem TOD como comorbidade (Barros, 2021).

O impacto do TDAH no desempenho académico ¢ amplamente reconhecido. Criangas
com o transtorno geralmente apresentam dificuldades para manter o foco, seguir instrugdes e
concluir tarefas dentro do prazo estabelecido, o que reforca a necessidade de uma avaliagao
psicopedagogica e de intervencdes adequadas (Silva, 2025). De forma complementar, estudos
indicam que alunos com TOD também podem apresentar baixo rendimento escolar em razao de
seus comportamentos desafiadores, que frequentemente comprometem sua capacidade de
desenvolver conhecimentos na mesma propor¢ao que seus pares (Bezerra, 2024). Portanto,

torna-se evidente o quanto o TDAH e o TOD afetam de maneira significativa o processo de



10

aprendizagem. Considerando esses prejuizos, a avaliagdo psicopedagdgica torna-se

fundamental, pois permite identificar dificuldades especificas relacionadas ao aprender.

2.3 AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA

A avaliagdo psicopedagogica ¢ o campo da Psicopedagogia voltado para investigar o
processo de aprendizagem do ser cognoscente, buscando identificar e entender suas dificuldades
e lacunas no processo de aprendizagem, considerando o sujeito integralmente Bossa (1994). A
avaliagdo psicopedagogica deve ser compreendida como um processo dindmico, ao ser nela que
se define se o individuo necessita ou ndo de intervencdo e quais sdo as demandas. Trata-se de
uma investigacdo detalhada do processo de aprendizagem do individuo com objetivo de
identificar a origem das dificuldades ou do disttrbio apresentado (Moraes, 2010).

O processo e instrumentos utilizados na avaliagdo psicopedagogica permite identificar
e levantar hipoteses das causas e dificuldades do ndo aprender, desta maneira ndo existe uma
sequéncia ou ordem de quantas sessdes serdo necessarios nesse processo de avaliagao, tudo vai
depender do vinculo e da demanda do paciente (Souza,2013).

A avaliagdo psicopedagogica investiga ndo somente os sinais evidentes (como
dificuldades em leitura ou aritmética), mas também as vivéncias escolares, familiares e afetivas
que podem estar impactando o processo de aprendizagem (Bossa, 2020).

Estudos indicam que criangas com o perfil clinico do TDAH apresentam mau
desempenho escolar, impactando negativamente habilidades de leitura, escrita e aritmética,
além de influenciar o desenvolvimento de habilidades sociais (Campos, 2025; Siqueira;
GurgelGiannetti, 2011).

Referente aos instrumentos utilizados na avaliagdo Psicopedagogica seguimos o Codigo
de Etica da Psicopedagogia (ABPp) em seu Capitulo I- Dos Principios— Artigo 1°), declara que
o psicopedagogo pode empregar procedimentos especificos da Psicopedagogia. Dessa forma, a
escolha de testes padronizados e escalas ¢ de suma importdncia para uma avaliacdo de
qualidade, garantindo intervengdes precisas que atuem diretamente na dificuldade encontrada a
partir dos resultados obtidos. Para que seja realizada de forma concreta, ¢ necessario utilizar

instrumentos devidamente validados, alguns deles estdo descritos abaixo:

° Anamnese: A anamnese ¢ o primeiro instrumento utilizado no processo de avaliacdo

psicopedagogica, sendo realizada por meio de uma entrevista com os pais ou responsaveis. Sua
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finalidade ¢é coletar informagoes referentes ao desenvolvimento cotidiano, historico familiar,

escolar e clinico da crianga.

° Provas de Avaliagdo dos Processos de Leitura - PROLEC: O instrumento pretende
avaliar os diferentes processos e subprocessos que interferem na leitura. Permite obter
informacodes sobre as estratégias que cada crianga utiliza na leitura de um texto, bem como os
mecanismos que nao estao funcionando adequadamente para que se realize uma boa leitura. As
provas se agrupam em quatro blocos correspondentes aos quatro processos que intervém na
compreensdo do material escrito sendo eles: identificacdo de letras; processo 1éxico; processo
sintatico e processo semantico (Capellini; Oliveira; Cuetos, 2010).

° Teste de Trilhas: Que tem como objetivo avaliar as fungdes executivas, rastreamento
visual e flexibilidade cognitiva. O instrumento ¢ dividido em duas partes, denominadas “A” e
“B”, nas quais o participante dispde de até um minuto para a execugao da tarefa, nao sendo
permitido ultrapassar esse tempo (Montiel; Seabra, 2012).

° Teste de Atengdo por Cancelamento — TAC: Teste tem como objetivo avaliar a atengao,
sendo composto de trés partes. Quanto maior a capacidade de atencdao do aluno, mais eficaz
tende a ser sua leitura e sua habilidade de compreensdo textual. Alteragdes nessas competéncias

podem estar relacionadas a um desempenho académico insatisfatério (Capovilla; Dias, 2008).

3. METODO

3.1 DELINEAMENTO
O presente estudo tratar-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e

classifica-se como estudo de caso.

3.2 PARTICIPANTE

O estudo contou com a participa¢do de um participante do sexo masculino, com 10 anos
de idade, estudante do 4° ano do Ensino Fundamental I, matriculado em uma escola publica
localizada no municipio de Jodo Pessoa. O participante atendeu aos critérios de inclusdo

estabelecidos para a pesquisa e participou de todas as etapas previstas no processo avaliativo.

3.3 INSTRUMENTOS
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Para a coleta dos dados relacionados a tematica do estudo foram obtidos dados através

da anamnese e observagdo em sala de aula, aplicagdo de testes/escalas e observagao clinica.
Para viabilizar a investigagdo proposta, foram aplicados os instrumentos abaixo citados:

e Teste de Trilhas parte A e B;

e Tarefa Span de digitos;

e Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC);

e Tarefa Span de Blocos - Corsi;

e Torre de londres;

e Provas de Avaliacdo dos Processos de Leitura - PROLEC;

Teste de desempenho escolar - TDE II;
ETDAH-CriAd;

e Escala de Funcionamento Adaptivo - EFA;
e Protocolo de observacdo do material escolar; ® Roteiro semi-estruturado para visita

escolar.

3.4 PROCEDIMENTO ETICO DE COLETA

Inicialmente foi assinado pela responsdvel um contrato com o Grupo de estudos em
transtornos da Aprendizagem e Inclusdo (GETAI) e através do roteiro de Anamnese, se deu
inicio ao processo de avaliacao psicopedagogica.

Apods a Anamnese, foram realizados em 15 sessdes de 45 minutos cada, sendo duas
sessOes de anamnese com a responsavel, 12 sessdes com a crianga no consultorio e a ultima
sessdo para devolutiva dos resultados. Para realizacdo do estudo, a genitora autorizou a
participacgdo do paciente e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, baseado nos
preceitos éticos vigentes para a realizacdo de pesquisas com seres humanos defendidos pela

Resolugao n.510 do CNS/MS.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva, com base na corre¢ao normativa dos
instrumentos utilizados. Os escores brutos foram convertidos em escores padronizados,
conforme os manuais técnicos, permitindo a interpretacao do desempenho do participante em
relagdo aos valores esperados para a sua faixa etaria e a luz da literatura especializada sobre

processos cognitivos e aprendizagem.
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4 RESULTADOS DISCUSSOES

Para responder a pesquisa a analise das informacdes foram obtidas inicialmente pela
aplicacdo do roteiro da Anamnese seguido de 12 testes utilizados na avaliagao psicopedagogica,
escolhidos conforme a demanda do paciente.

Inicialmente foi realizada uma anamnese com a responsdvel, a fim de coletar
informacodes sobre o desenvolvimento cotidiano, historico familiar, escolar e clinico da crianca.
As informagdes mencionadas neste item sdo baseadas no relato da genitora. Foi elaborado, pela

autora do estudo, um Quadro-Resumo e nele contém as questdes mais relevantes da Anamnese.

Os dados obtidos estdo descritos no quadro abaixo:



Quadro 1: Resumo da Anamnese

14

Anamnese

Gestagéo e parto

A gestacdo ocorreu sem nenhuma complicagio,
foi realizado o pré-natal corretamente, fez uso
de medicacdo para pressdo alta, nasceu de parto
cesareo sem intercorréncias com 38 semanas e
4 dias.

Desenvolvimento da linguagem

Com 10 meses comegou a falar e chamar pela
mae e pelo pai, atualmente em alguns momentos
fala rapido demais e troca algumas palavras,
entretanto, apresenta um vocabulario adequado
para a idade.

Convivio familiar

Mora com a mae, pai € uma irma

Socializagio

Faz amigos com facilidade e brinca com
criancas de qualquer idade, brinca de pipa, bola
e jogos virtuais (free fire), possui preferéncia
por brincar acompanhado. Costuma socializar
bem com adultos também.

Vida escolar

e Ingressou no bergario aos 1 anos e

meses (manha);

e Aos 2 anos passou a frequentar o bercario

em periodo integral;

5

e Repetiu o ano em 2020 devido a
pandemia da COVID-1,
e Alfabetizagdo ocorreu durante
a pandemia.
Comportamento e conduta e Nio obedece com facilidade aos

comandos dos pais;
e Apresenta resisténcia em seguir regras;

e Nio tem iniciativa para
atividades do dia a dia.

realizar

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

4.1 TESTE DE TRILHAS

Foi dado continuidade ao processo avaliativo através do teste de trilhas utilizado para

avaliar as fungdes executivas.

Quadro 2: Resumo do resultado de trilhas

Subtestes Correcao

Escore bruto

Pontuacio padrao | Classificacio

Parte A letras Sequéncia

<70 Muito baixa
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Parte A Numeros

Sequéncia

10

92

Média

Parte B

Sequéncias

&3

Baixa

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

No Teste de Trilhas, ndo obteve pontuacao valida na Parte A devido ao ndo cumprimento da

instru¢do de manter o 1apis na folha durante a execucgdo. Na Parte B, apresentou desempenho

classificado como baixo comparado com sua idade, demonstrando dificuldades atencionais e

de flexibilidade cognitiva. Apresenta um déficit quando comparado com o que ¢ esperado

para a sua idade no que tange as funcdes executivas. Estudos indicam que criangas com

TDAH apresentam dificuldades em habilidades como atencao sustentada, flexibilidade

cognitiva e controle inibitdrio, afetando assim o desempenho em tarefas que exijam essas

habilidades (Souza, 2021).

4.2 TAREFA SPAN DIGITOS

Quadro 3: Resumo do resultado Span digitos
Subtestes Pontuacao total Pontuacio padrao Classificacao
Ordem Direta 5 79 Baixa
Ordem Inversa 3 96 Média

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na tarefa Span de Digitos, obteve desempenho baixo na ordem direta e médio na ordem

inversa, apontando para dificuldades tanto na etapa inicial de codificagdo e consolidag¢do de

informagdes verbais, frequentemente associadas a desaten¢do, quanto na manipulagdo ativa de

informagdes na memoria de trabalho fonologica. Pesquisam indicam que as FE mais afetadas

em pessoas com TDAH sdo, a aten¢do, memoria de trabalho e controle inibitorio (Souza,2021).

4.3 TESTE DE ATENCAO POR CANCELAMENTO (TAC)
Quadro 4: Resultados do TAC

Partes Escore bruto Pontuacio padrao Classificacao
Parte 1 21 78 Baixa
Parte 2 4 104 Média
Parte 3 33 99 Meédia
Total 58 72 Baixa

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Durante a aplicacao do teste de atencao por cancelamento (TAC), o paciente demonstrou
compreensdo das instrugdes, sendo solicitado pelo aplicador a repeti-las para verificar se havia
entendido corretamente.

Durante a execu¢do, manteve preocupacdo constante com a contagem do tempo,
verificando o crondmetro repetidamente. A hiperatividade apresenta tais comportamentos de
agitacdo e inquietacdo (Silva, 2021). Desenvolveu estratégias durante o teste para respondé-lo
corretamente, como ir linha por linha passando conferindo se ndo havia deixado nenhum item
solicitado sem marcar, além de seguir corretamente as instrugdes comecando da esquerda para

direita.

4.4 TAREFA SPAN DE BLOCOS — CORSI
Quadro 5: Resultados Span de Blocos

Subtestes Pontuacao total Pontuacio padrao Classificacao
Ordem direta 2 67 Média baixa
Ordem inversa 2 81 81

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na avaliagdo das fung¢des cognitivas relacionadas a memoria de trabalho, observa-se que
o0 paciente apresentou desempenho médio-baixo na ordem direta (OD) e baixo na ordem indireta
(OI) da tarefa de Span de Blocos (Corsi), evidenciando limitagdes na al¢a visuoespacial,
responsavel pela manuten¢do e manipulacdo de informagdes visuais e espaciais. Para Garcia
(2020) o cortex pre frontal ¢ uma das areas de atuagdo da memoria de trabalho e segundo
achados de Saul Cypel (2007), o TDAH ¢ compreendido como um transtorno que compromete,
sobretudo, o funcionamento do lobo frontal area cerebral responsavel, entre outras atribuigdes,
pelas funcdes executivas (FE). O que justifica esse resultado baixo, sugerindo assim fragilidades
na capacidade de atualizar e reorganizar estimulos visuoespaciais, o que pode repercutir
diretamente em habilidades académicas como a leitura de graficos, geometria, copia de figuras,
escrita espacialmente desorganizada e no acompanhamento de instru¢des que envolvem

multiplos passos.

4.5 TESTE TORRE DE LONDRES

Quadro 6: Resultados Torre de Londres

Escore bruto
26 91* Média

Pontuacio padrao Classificaciao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026). *Comparagdo
com faixa etdria de 11 anos

Na Torre de Londres, apresentou uma pontuagdo dentro da média para a idade mais
proxima (11 anos), demonstrando uma capacidade de planejamento e solugdo de problemas
adequada, ao buscar estratégias para conseguir resolver a quantidade de movimento para seguir
as regras. Constantemente perguntava quantos movimentos havia executado e quando percebia
que iria falhar repensava a estratégia antes de uma nova tentativa, demonstrando um

planejamento prévio antes de agir para ndo repetir o erro anterior.

4.6 PROVA DE AVALIACAO DOS PROCESSOS DE LEITURA - PROLEC
Quadro 7: Resultados PROLEC

Subtestes Pontuacio total Classificacao

Nome ou som das letras 20 Normal

Igual - diferente 20 Normal

Leitura de palavras 23 Dificuldade grande

Leitura de pseudopalavras 19 Dificuldade grande

Leitura de palavras frequentes | 17 Dificuldade grande

Leitura de palavras| 8 Dificuldade grande
ndo frequentes

Leitura de pseudopalavras 7 Dificuldade grande

Estruturas gramaticais 10 Dificuldade

Sinais de pontuagdo 15 Normal

Compreensdo de oragdes 10 Dificuldade

Compreensio de textos 10 Dificuldade

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na Prova de Avaliagdo dos Processos de Leitura (PROLEC), apresentou desempenho
adequado na nomeagdo de letras, identificacdo de palavras iguais e diferentes e no
reconhecimento de sinais de pontuagdo. Em contrapartida, evidenciou dificuldades em
estruturas gramaticais, compreensdo de oracdes e compreensdo de textos. As maiores
dificuldades foram observadas nas provas de leitura de palavras, leitura de pseudopalavras,
leitura de palavras frequentes e leitura de palavras ndo frequente. Esses resultados evidenciam
que ainda ndo hd uma rota consolidada, o que impossibilita a boa fluéncia leitora e interfere

diretamente na compreensao do que ¢ lido. Tais achados corroboram a literatura da area, que
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indica que criangas com perfil clinico de TDAH frequentemente apresentam prejuizos em

habilidades de leitura e escrita (Campos, 2025; Siqueira; Gurgel-Giannetti, 2011).

4.7 TESTE DE DESEMPENHO ESCOLAR - TDE II
Quadro 8: Resultados do TDE II

Subtestes Pontuacio total Percentil Classificaciao
Escrita 19 5 Déficit grave
Aritmética 21 20 Alerta para déficit

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

No Teste de Desempenho Escolar — TDE II, o paciente apresentou déficit grave no
subteste de escrita e indicios de déficit no subteste de aritmética. Corrobora os estudos de
Campos (2025) e Siqueira e Gurgel-Giannetti (2011). Segundo os autores, o perfil clinico do
TDAH esta associado a um baixo rendimento escolar que compromete as competéncias basicas
de leitura, escrita e aritmética, podendo influenciar inclusive o desenvolvimento das habilidades
sociais. Os erros de escrita observados referem-se, em sua maioria, a percep¢ao da diferenciagdo
de fonemas que em determinadas palavras sao neutralizados. Por exemplo, na palavra “cinema”,
ele registrou “sinema”, evidenciando falha nesse processamento. Observouse, ainda, que o
acesso lexical ndo estd consolidado, levando-o a recorrer predominantemente a rota fonoldgica.
A partir dos tipos de erros constatados no teste, percebe-se que podem estar associados com a
desatencao em relagdo ao conhecimento das regras ortograficas.

No subteste de aritmética o paciente demonstrou dificuldades nas operacdes de
multiplicagdo e fragdes, ndo realizando nenhuma questdo de divisdo, relatando que ainda nao
havia aprendido esse conteudo em sala de aula. Na andlise qualitativa, foram observadas
dificuldades especificas durante as resolugdes. Apesar das instrugdes permitirem o uso de
diferentes estratégias, ele recorreu inicialmente ao célculo mental e, posteriormente, utilizou os
dedos como apoio nas questdes de multiplicacdo. Quando percebeu que estava sendo observado
utilizando os dedos por baixo da mesa, ficou com vergonha, mesmo ciente de que poderia
recorrer a qualquer estratégia. Evidencia-se uma falta de confianga em relacdo aos métodos de
resolucdo que ainda utiliza, o que pode indicar déficit no aprendizado de estratégias mais
praticas e adequadas a sua faixa etaria. Os déficits em aritmética e a inseguranca do paciente
corroboram os estudos de Bezerra (2024), evidenciando que o perfil de TOD pode gerar lacunas

pedagogicas e baixo rendimento académico. Tais comportamentos dificultam a consolidagao de
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contedos bdsicos na mesma propor¢do que seus pares, impactando negativamente sua

autoeficacia escolar.

4.8 ETDAH - CRIAD
Quadro 9: Resultados do ETDAH — CRIAD

Subtestes Pontuacio total Percentil Classificaciao
Hiperatividade 32 55 Média

Déficit de atengdo 27 85 Superior
Escore Geral 59 75 Média Superior

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na escala de autoavaliagdo ETDAH-CriAd o paciente chegou a marcar sete vezes o valor
3 no fator de hiperatividade e atribuiu pontuagdo méaxima ao item “Me movimento muito”. No
entanto, no fator atencdo houve uma diminui¢do na quantidade de itens marcados com
pontuagdo 3, entretanto dois itens foram marcados com o valor 4 sendo um deles “Minha mae
tem que me lembrar de fazer as coisas” comportamento esse que corrobora com o que a genitora
cita na anamnese, o paciente ndo atribuiu a pontua¢do minima a nenhum item nesse fator,
indicando uma maior consciéncia do paciente sobre suas dificuldades atencionais. Os itens com
pontuacdo 3 foram “Preciso de mais tempo para terminar as tarefas”, “Presto atengdo em outras
coisas e me perco na li¢do” e “E dificil para mim, fazer os exercicios e as provas”, sugerindo
uma dificuldade em manter a atengdo em atividades que influencia diretamente na sua
aprendizagem. Essas evidéncias clinicas estdo em consonancia com Souza (2021), ao afirmar
que o perfil de TDAH compromete fun¢des executivas como a aten¢ao sustentada e a memoria

de trabalho.
4.9 ESCALA DE FUNCIONAMENTO ADAPTATIVO - EFA

Quadro 10: Resultados do EFA

Dominios de | Pontuacio total | Escore z Escore Classificacio

funcionamento padronizado

adaptativo

Social 27 -3,24 61,46 Muito abaixo do
esperado

Pratico 48 -2,54 61,87 Muito abaixo do
esperado

Conceitual 12 -5,78 13,33 Muito abaixo do
esperado
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Global 88 -3,94 40,93 Muito abaixo do
esperado

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A avaliagdo por meio da Escala de Funcionamento Adaptativo (EFA) evidenciou
desempenho significativamente abaixo do esperado para a faixa etaria em todos os dominios
investigados.

No dominio social, observam-se dificuldades relevantes no estabelecimento e

manuten¢do de interacdes interpessoais, reconhecimento de normas sociais implicitas e manejo
adequado de situagdes comunicativas cotidianas, sugerindo prejuizos nas habilidades de
reciprocidade social e competéncia socioemocional.

No dominio pratico, os resultados indicam limitagdes expressivas na autonomia para

execu¢do de atividades de vida diaria e resolugdo de demandas funcionais, o que pode
comprometer a capacidade de independéncia e a adaptacdo a diferentes contextos.

Por fim, no dominio conceitual, o desempenho extremamente baixo aponta para

fragilidades em habilidades académicas funcionais, linguagem e raciocinio conceitual,
comprometendo processos cognitivos relacionados a compreensdo, abstracao e aplicagcdo de

conhecimentos em situagdes do cotidiano.

De forma global, os escores obtidos situam o funcionamento adaptativo em um nivel
muito abaixo do esperado, refletindo déficits generalizados na aquisi¢ao e uso de competéncias

necessarias para a adaptagdo social, comunicativa e funcional, o que pode repercutir de maneira
significativa no desenvolvimento académico, social e ocupacional do individuo. Conforme
Campos (2025) e Siqueira e Gurgel-Giannetti (2011), o TDAH impacta negativamente o
desempenho escolar e as habilidades sociais. Tais evidéncias explicam as dificuldades do
paciente e reforcam como o transtorno prejudica seu desenvolvimento académico, social e

ocupacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo apresentar uma avaliagdo psicopedagogica clinica
em um caso de uma crian¢a de 10 anos diagnosticada com TDAH e comorbidade em TOD. Por
meio da aplicagdao de instrumentos validados e analise qualitativa, foi possivel identificar as

dificuldades do paciente, respondendo assim ao problema de pesquisa inicialmente proposto.
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O uso da Anamnese ¢ de instrumentos normatizados (TDE II, PROLEC, TAC, Trilhas,
ETDAH-CriAd, torre de Londres, Tarefa Span de digitos, Tarefa Span de Blocos - Corsi ¢ EFA)
possibilitou uma analise detalhada do caso. Os resultados evidenciaram que as dificuldades de
leitura, escrita e aritmética ndo sdo isolados, mas reflexo diretos do prejuizo nas fungdes
executivas. A avaliagdo indicou que a falta de consolidagdo de rotas de leitura e estratégias de
calculo, somada a inseguranca e a baixa percepcao de autoeficacia, compromete o desempenho
académico do paciente.

Por fim, ressalta-se que o uso de testes validados foi fundamental para garantir o rigor
ético e a precisdo na investigacdo das lacunas de aprendizagem. Sugere-se que novas pesquisas
investiguem protocolos de avaliacdo normatizados para o acompanhamento de casos com esse
perfil, visando fortalecer a base tedrica e viabilizar intervencdes psicopedagdgicas mais

assertivas e eficazes.
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