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RESUMO

SOUZA, Lucimar Pereira. Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade na
Educacéo Infantil: Um Estudo de Caso. 2014. 36f. Monografia (Especializagdo em
Educacéo: Métodos e Técnicas de Ensino). Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana, Medianeira, 2014.

Este trabalho teve como tematica o estudo sobre ao transtorno com déficit de
atencdo (TDAH) na educacdo infantil, na intencdo de compreender esse distlrbio
que ndo aparece apenas pela “falta de parada” da crianga mas também nos seus
movimentos em dire¢do aos objetos e do seu préprio corpo. O trabalho foi
desenvolvido através de uma pesquisa bibliogréafica descritiva e um estudo de caso,
sendo realizada uma observagdo em sala de aula de um aluno que apresentou
sintomas do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. O objetivo central
deste trabalho foi o de elucidar o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade e
entender suas implicacdes pedagdgicas, propondo formas de auxilio ao professor,
buscando definir o TDAH, bem como suas caracteristicas e possiveis causas,
informando os professores 0s possiveis sintomas que uma crianga na educacao
infantil possa apresentar quanto ao TDAH e ainda colaborando com algumas
sugestdes de como os professores de educagéo infantil podem lidar com o TDAH.
Diante do trabalho finalizado, podemos concluir que o professor tem papel
fundamental no processo de aprendizagem e na saude mental do aluno com TDAH
e precisa ser trabalhado e orientado permanentemente para que possam ir
desenvolvendo suas competéncias para realizar um bom trabalho.

Palavras-chave: Crianca. Ansiedade. Afetividade.



ABSTRACT

SOUZA, Lucimar Pereira. Attention Deficit Disorder with Hyperactivity in Children's
Education: A Case Study. 2014. 36f. Monografia (Especializacdo em Educagéo:
Métodos e Técnicas de Ensino). Universidade Tecnoldgica Federal do Parana,
Medianeira, 2014.

This work was the study of the subject with attention deficit disorder ( ADHD ) in
children's education, hoping to understand this disorder that appears not only by the"
lack of standing" of the child but also in their movements towards objects and his own
body. The work was developed through a descriptive literature review and a case
study, with a note held in the classroom of a student who showed symptoms of the
disorder, attention deficit hyperactivity disorder. The central objective of this study
was to elucidate the disorder and attention deficit hyperactivity disorder and
understand their pedagogical implications and proposes ways to aid the teacher,
trying to define ADHD as well as its characteristics and possible causes, informing
teachers possible symptoms a child in kindergarten may present as ADHD and even
collaborating with some suggestions of how early childhood teachers can deal with
ADHD. Before the finished work, we conclude that the teacher plays an essential role
in the learning process and the mental health of the student with ADHD and needs to
be worked and permanently oriented so that they can go developing their skills to do
a good job.

Keywords: Child. Anxiety. Affectivity.
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1 INTRODUCAO

Geralmente, antes mesmo dos pais, os profissionais da educac¢do podem
notar que algo ndo anda bem com seu aluno e quando isso acontece, ele passa ser
alvo de preocupagdes, de observacdes e além de perceber o comprometimento no
estudo, a escola é menos permissiva do que a familia, que acaba por absorver o
comportamento da crianga e passa a funcionar em torno dele.

Um aluno que apresenta comportamentos diferenciados e que fogem as
regras do comportamento padréo, passa a ser incompreendido e logo pode ser
rotulado. Porém, hd casos em que a situagdo torna-se insuportavel e faz-se
necessario a busca de mecanismos para o entendimento desse comportamento e
mais, busca-se solucdes, pois sabemos que ndo ha um sofrimento apenas por parte
das pessoas da familia, da escola, dos professores, mas principalmente da crianca.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é elucidar o Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e entender suas implica¢cdes pedagogicas,
propondo formas de auxilio ao professor, buscando definir o TDAH e suas
caracteristicas e possiveis causas, informando aos professores 0s possiveis
sintomas que uma crian¢ga na educacao infantil possa apresentar quanto a esse
transtorno e ainda colaborando com algumas sugestdes de como os professores de
educacgéo infantil podem lidar com criangas que apresentam este transtorno.

Diante disto, este trabalho esteve pautado numa revisdo bibliogréfica pautada
na leitura e estudo de alguns autores, sobre o conceito e as caracteristicas do
TDAH, indicando os sintomas e o perfil dos alunos que apresentam o TDAH, sendo
apresentados critérios para o diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH), discutindo-o no contexto escolar, a interagdo da crianga com
TDAH na sala de aula e o contexto familiar da crianga.

Realizou-se também, um estudo de caso em uma das escolas da rede de
ensino do municipio de Nova Londrina, estado do Parana, com a observacdo e
levantamento de dados de um aluno, diagnosticado pela equipe pedagdgica da
escola, com TDAH, e também diagnosticado clinicamente. Os resultados do
acompanhamento realizado com este aluno seguem descritos na pesquisa, onde

sao discutidos e analisados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é atualmente
motivo de grande preocupacdo entre os educadores, especialmente na Educacéo

Infantil, e Ferracioli enfatiza:

E uma tentativa muito comum o pensar e o falar que criancas
agitadas em demasia e incapazes de manter-se concentradas
durante a realizagdo de suas atividades escolares estejam na
verdade sofrendo desse transtorno (EIDT;FERRACIOLI, 2010, p.
115).

A aprendizagem do aluno se da com a participagdo essencial do professor e
na saude mental do aluno com TDAH especialmente para a educacao infantil ele
precisa ser trabalhado e orientado permanentemente para que possam ir
desenvolvendo suas competéncias para realizar um bom trabalho, pois o professor
passa de um expectador de um transtorno para a condigdo de importante agente,
buscando a mediar a promogé&o do processo de humanizacgéo de seus alunos.

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade é considerado uma
inquietagdo motora excessiva e agressiva que se repete, ndo s6 nos momentos de
espasmos de nervosismo, mas sim com certa frequéncia. Quanto & impulsividade,
ela est4 fortemente relacionada com o fato de que agem sem pensar, ndo se
preocupando com as consequéncias, e em uma crianga com TDAH, os atos
impulsivos podem ir dos triviais (gritar) aos extremamente perigosos (agredir
fisicamente), prejudicando as interagdes sociais. (BENCZIK, 2010; EIDT, 2006).

Segundo Eidt e Ferracioli (2010), o diagnéstico do TDAH é eminentemente
clinico, ou seja, ocorre diante da constatacdo do médico, ou de uma equipe de
profissionais, de que naquele caso em especifico esta presente um nimero evidente
e duradouro de caracteristicas de um quadro diagnostico.

Historicamente, o diagnostico de TDAH, dificulta-se pela questdo de se

discordar sobre a sua natureza: um distarbio cerebral biol6gico ou uma resposta
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comportamental a certos ambientes, tais como: a escola ou outras situacdes onde
houve reclamacdes sobre a crianga. A falta de concordancia sobre a definicdo do
TDAH também contribuiu para a controvérsia.(NOGUEIRA, 2011, p. 151).

Apenas recentemente o TDAH foi reconhecido como um distUrbio distinto,
porém pais, educadores e clinicos estdo se tornando mais atentos e esclarecidos
sobre eles. TDAH é um dos distdrbios neurocomportamentais assiduamente
diagnosticados na infancia, passando pelo periodo escolar e chegando a vida adulta.
Ha afirmacdes que relatam que estimativas conservadoras sugerem a ocorréncia em
3% a 5 % de todas as criangas em idade escolar. O disturbio destacado esta sendo
diagnosticado mais frequentemente hoje em dia que ha uma década. (JOSE;
COELHO, 2008).

De acordo com Eidt e Tuleski, a analise da literatura sobre esse transtorno
indica que h& problemas para o diagnosticar e intervir com alunos considerados
portadoras de TDAH. Mesmo assim, as pesquisas demonstram o0 crescimento
desenfreado julgamentos antecipados de alunos com esse transtorno, bem como da
venda de medicamentos pra trata-los. (EIDT; TULESKI, 2007, p. 222).

Segundo Facion (2006), a escola precisa ter uma filosofia inclusiva, que
possa acolher e aceitar a diversidade, de forma maleavel e flexivel para que seja
capaz de organizar e executar as mudangas necessarias para atender a
singularidade do alunos.

O TDAH é um transtorno reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), sendo de origem genética, podendo vir acompanhado ou néo de
hiperatividade, tendo os sintomas de desatencdo como ponto central, assim como a
hiperatividade e impulsividade como resultado do comportamento os quais S&o
considerados como comportamentos negativos, pois podem originar desobediéncia,
problemas de relagdes sociais e desordem (PHELAN, 2004, p.104).

A existéncia da doenca entre as pessoas da familia das criancas afetadas é
cerda de 1 a 10 vezes mais do que na populacdo em geral, mas, “é importante frisar
que no TDAH, como na maioria dos transtornos comportamentais, em geral
multifatoriais, nunca devemos falar em determinacdo genética, mas sim, em
predisposi¢céo ou influéncia genética” (RIZZUTTI, 2009, p. 302).

Na maioria dos casos nao se observam evidéncias de amplas lesbes
estruturais ou doengas no sistema nervos central.

Sendo assim:
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E provavel que diferentes individuos com TDAH tenham herdado uma
guantidade de diferentes partes de genes. Entretanto, cada individuo
afetado com TDAH deve ter herdado suficiente variacdo genética
para passar de uma possibilidade de ter o TDAH permitindo assim
desenvolver o TDAH. (RIZZUTTI, 2009, p. 20).

Alunos agitados e desatentos sempre causam preocupagdo. Antes de atribuir
algum tipo de perturbacéo, contudo, € preciso observa-los atentamente. Existe hoje
uma tendéncia pelo diagnéstico do Transtorno de Déficit de Atencao.

A medicina ainda ndo conta com dados conclusivos sobre maneiras de
tratamento, sendo que o TDAH é julgado como um distarbio psiquiatrico, sendo
assim, considerado uma doenca. Na escola, os sinais de que uma crianga possui
esse mal precisam ser registrados por no minimo seis meses, antes de encaminhar
a aluno a um possivel tratamento.

Um pré-escolar é considerado portador de TDAH, quando da sinais claros de:
inquietude, impaciéncia, espirito destrutivo, fala muito e rapido, tem baixa tolerancia
a frustracdo, ndo tem nocdo de perigo, ndo se fixa muito num s6 brinquedo,
desviando sua atencgéo facilmente (TOPCZEWSKI, 2011; PHELAN; 2004).

Sem identificar com precisdo os limites entre o desenvolvimento natural ¢a
crianga e um distdrbio psiquiétrico, escolas, pais, psiclogos e médicos discutem a
questdo. De um lado hd o medo de que os diagndsticos errbneos levem a crianca
com apenas 6 anos ou menos a usar medicamentos controlados. De outro, existe a
necessidade de identificar o transtorno com a ajuda médica e fazer uso do
tratamento.

Outro ponto importante a ser discutido € quanto ao papel do professor, pois,

segundo Benczik:

Além da importancia do estilo de interacdo que o professor
estabelece com a crianca e/oi adolescente, é necessario
também que ele tenha experiéncia, se recicle profissionalmente
e que, também, aborde uma filosofia (abordagem) sobre o
processo educacional. Ter informagcbes de como o professor
lida com as dificuldades de outras criancas, como encara o
TDAH e se tem interesse em ajuda-las sdo questbes que
devem ser levantadas durante o processo de escolha do
professor (BENCZIK, 2010, p.49).
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Portanto, sabemos que o TDAH, precisa do esforco conjunto de vérias

pessoas, incluindo a propria crianga, os pais e a equipe multidisciplinar (psicologo,

professor, psicopedagogo, fonoaudidlogo, médico) e da combinagédo do trabalho e

da soma de esforcos desses profissionais.

Podemos dizer que é a escola que nota que algo esté errado e que percebe

gue o comprometimento no estudo, absorve o comportamento da crianga. O aluno

com TDHA nado aprende menos, aprende de sua prépria forma diferenciada e o

ensino individualizado, que prioriza as potencialidades de cada crianga, os ajuda a

encontrarem novas rotas de aprendizagem.

2.2 CRITERIOS QUE PODEM AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DO TDAH

De acordo com Arce e Martins (2010, p.11) os sintomas em crian¢gas com

TDAH estd especificado em trés grupos: a desatencdo, a hiperatividade e a

impulsividade. E possivel visualizar esta divisdo no Quadro 1: Sintomas de TDAH

Critérios diagndsticos para transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade

Desatencao

Hiperatividade

Impulsividade

a. Frequentemente ndo presta
atencédo em detalhes ou comete

a. Frequentemente agita as
mM&0s ouU 0S pés ou se remexe

a. Com frequéncia responde
precipitadamente antes de se

erros  por descuido em X
o na cadeira. completarem as perguntas.
atividades escolares, de
trabalho ou outras.
b. Frequentemente tem | b. Com frequéncia sai de sua

dificuldades para manter a
atencdo em um trabalho ou
nas atividades ludicas.

carteira em sala de aula,
guando se espera que
permaneca sentado.

b. Frequentemente tem
dificuldade para aguardar sua
vez

c. Geralmente demonstra que
ndo escuta quando Ihe dirigem
a palavra.

c. Frequentemente corre ou
escala em demasia, em
situacdes nas quais isso €
inapropriado (em adolescentes
e adultos, pode estar limitado a

c. Frequentemente interrompe
ou se mete em assuntos de
outros (por ex., intromete-se em
conversas ou brincadeira)

sensacdes subjetivas de
inquietacao.
d. Frequentemente ndo segue
instrucbes e ndo termina seus
d. Frequentemente tem
deveres escolares, tarefas . .
L dificuldade para brincar ou se
domésticas ou deveres

profissionais (ndo devido a
comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender

envolver silenciosamente em
atividades de lazer.
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instrucdes.)

e. Frequentemente possui | e. Esta frequentemente “a mil”
dificuldade para organizar seus | ou muitas vezes age como se
trabalhos e atividades. estivesse “a todo vapor”

f. Frequentemente evita,
antipatiza ou reluta a envolver-
se em tarefas que exijam | f. Frequentemente fala em
esforco mental constante (como | demasia

tarefas escolares ou deveres de
casa).

g. Com frequéncia perde coisas
necessarias para tarefas ou
atividades (por ex., brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros
ou outros materiais)

h. Distrai-se facilmente atraido
por outros estimulos.

i. Com freqgliéncia esquece-se
das atividades diérias.

Quadro 1: Sintomas de desatencgéo, hiperatividade e impulsividade da American Psychiatric association, 1994 —
DSM — IV (Arce e Martins, 2010).

De acordo co o DSM-1V, (citado por Arce e Martins, 2010) para concluséo do
diagnéstico, alguns critérios precisam ser considerados, quais sejam: 0s sintomas
referidos sempre devem estar presentes ha, no minimo, seis meses; deve haver
algum prejuizo causado pelos sintomas em dois ou mais contextos (por ex. escola e
em casa); também deve haver clareza da existéncia de prejuizo no funcionamento
social, académico e ocupacional; e esses prejuizos ndo podem ser mais bem
explicados por outro transtorno mental (por ex. transtorno do humor, transtorno da
ansiedade, transtorno dissociativo ou um transtorno da personalidade) e devem
estar presentes antes da idade de sete anos.

Barkley € bastante contundente quanto a limitagdo da escala DSM-IV para
avaliacdo do TDAH. O autor afirma que O TDAH nunca deve ser diagnosticado
simplesmente tendo por base o0s escores de uma crianga nas escalas de
comportamento completadas por pais ou professores, ou seja, pelo simples
preencher de seis ou mais ou mais itens nas distintas partes da tabela (BARKLEY,
2002).

Diante disso, podemos afirmar que € preciso ser criterioso ao querer
identificar e diagnosticar uma crianga com TDAH, pois sdo muitos 0s requisitos que
precisam ser levados em conta para considerar uma criangca hiperativa e

principalmente, isso € um caso especificamente clinico.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo de caso foi realizado com um aluno que frequentava a etapa da
educacéo infantii em uma das escolas de ensino fundamental da rede de ensino
publico do municipio de Nova Londrina. A comunidade desta escola é fixa e mista,
com um nivel s6cio econémico variando entre médio e baixo. A maioria dos alunos
provém dos conjuntos habitacionais das imedia¢fes da escola.

Foi realizada uma reviséo bibliografica, direcionada ao estudo do Transtorno
de Déficit De Atencdo com Hiperatividade (TDAH), na etapa da educacéo infantil e a
coleta de dados para fundamentacao teorica ocorreu através de livros, documentos
impressos e artigos. Foi realizado também um estudo de caso com um aluno de uma
das escolas de ensino fundamental da rede de ensino publica

Gil (2007) define pesquisa como:

(...) procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A
pesquisa desenvolve-se por um processo constituido de varias fases,
desde a formulacao do problema até a apresentacao e discussao dos
resultados. (GIL, 2007, p.17).

Segundo Trivinos (1987), “a pesquisa exige do investigador uma série de
informagdes sobre o que deseja pesquisar”.

A crianga apresentada como foco de estudo de caso, foi aluno durante a
etapa da educagéo infantil, mais especificamente aluno do Jardim Il e estava com 5
anos no ano de 2011. Paulo serd seu nome ficticio e ainda frequenta a escola da
rede publica de ensino do municipio citada, estando hoje com 7 anos.

O primeiro instrumento de coleta de dados foi a observagédo realizada com o
aluno, durante todo o periodo em que se encontrava na escola.

O segundo instrumento de coleta de dados foi o diagndstico com a equipe
pedagogica da escola entédo a partir do relato em relagdo ao seu comportamento em
sala de aula, sendo que o préximo passo foi chamar mée (Paulo ndo tinha pai
presente) para que pudesse ser realizada uma entrevista e pudéssemos conhecer

um pouco mais sobre a vida dele.
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O diagnéstico teve como base uma investigagdo do que ndo vai bem com o
aluno, considerando sua conduta usualmente esperada. A finalidade do diagnéstico
é identificar os desvios e os obstaculos basicos na aprendizagem do sujeito que o
impedem de crescer dentro daquilo que se espera pela sociedade.

Esse diagnoéstico consistiu na busca de um saber para saber-fazer. Através
das informacgdes obtidas nesse processo de investigacéo, o professor pode dar inicio
a um processo de intervengao, com implantacéo de recursos capazes de solucionar
0 problema.

O terceiro instrumento de coleta de dados, foi a realizagdo de uma entrevista
com a familia. Neste caso, a entrevista aconteceu somente com a mae, pois o pai
deixou a familia, indo embora de casa. (Apéndice A).

A segunda fase da avaliagdo de Paulo deu-se, por meio do quarto
instrumento, para coleta de dados, sendo preenchido uma Ficha de Referéncia, que
se constitui em referencial a ser incorporado ao conjunto de informacdes
educacionais que fardo parte da avaliacdo diagnostica do educando.

Finalizando o diagndstico, e utilizando como quinto instrumento de coleta de
dados, foi analisado o material escolar do aluno observado, atividades por ele
desenvolvidas e ainda o seu caderno de classe, bem como o caderno de tarefa.

A andlise dos dados foi feita através da observagcdo do aluno realizando
atividades, da analise do material coletado na escola como cadernos e atividades e
de tarefa, através de entrevistas com a familia e também foi analisado a ficha de
referéncia, que fez parte da avaliacdo diagndstica do aluno.

De acordo com Yin (2005, p. 59), a andlise de dados € “a questdo mais
complexo e dificil de ser realizado, pois requer do pesquisador conhecimento e

confianga na literatura estudada, para uma interpretagéo correta dos dados”
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paulo comecou a frequentar a escola ainda bebé, no Centro de Educagao
Infantil proximo & sua casa. Era uma crianga que chorava muito e dormia pouco nos
primeiros meses de vida. Tudo indica que a rotina em que era envolvido durante a
semana nao era seguida pela mde em casa, pois 0 menino chorava muito na
segunda feira. Paulo usou fraldas até os dois anos e meio e mamou madeira até os
cinco anos de idade. Passou a frequentar a escola citada, e com 4 anos cursou o
Jardim Il, com 5 anos cursou o Jardim Ill e com 6 anos cursou o 1° ano do ensino
fundamental. A equipe pedagdgica da escola percebeu o comportamento estranho
de Paulo logo nos primeiros dias de aula, sempre gritando, chorando, agredindo e
chamando atengcédo dos professores e colegas da classe. Sendo assim, Paulo
comecou a ser observado pela professora e pela equipe pedagdgica da escola.

Durante a observacdo foi possivel perceber que Paulo apresentava um
comportamento muito ansioso e inquieto com dificuldades de concentragéo durante
a realizacdo das atividades, e frequentemente, negando-se a realiza-las. Paulo
também ndo parava sentado na carteira, ndo terminava as atividades que iniciava,
perturbando os colegas a todo momento, ndo deixando que realizassem suas
atividades, rabiscando, e até mesmo rasgando as atividades dos alunos, tendo
atitudes de agressividade com a professora e com os colegas. Ele so realizava as
atividades quando tinha vontade e devido a isso apresentava problemas quanto ao
reconhecimento das letras, com dificuldade para a escrita e para a leitura, nao
demonstrava interesse também nas atividades de arte e com frequéncia, Paulo
brigava com seus colegas durante as atividades lidicas e de movimento que eram
trabalhadas. Esse comportamento diferenciado em sala de aula e sua socializagdo
comprometida, me levou a procurar a equipe multidisciplinar da escola para que
pudéssemos, juntos auxiliar o aluno no desenvolvimento de suas potencialidades.
Um dado importante a ser relatado € o gosto e a facilidade que Paulo tinha em
relacdo a matematica, mas também soé realizava as atividades quando estava
disposto.

Durante todo o periodo em que Paulo foi observado ndo apresentou qualquer
atitude de carinho e respeito para com as pessoas que 0 rodeavam, nem mesmo a

familia. Percebi que havia algo estranho no comportamento de Paulo e procurei
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ajuda com os profissionais da escola especializados como a pedagoga, a
psicopedagoga e também a psicologa.

A partir da entrevista realizada com a mde (anamnese), coletou-se dados
sobre a vida de Paulo, tendo sido constatado que Paulo tem um irmao gémeo e que
este irmdo é preferido e protegido pela mée, pois segundo ela, Paulo é muito
“desobediente e arteiro”, em casa, maltrata e bate no irmdo e néo a respeita. A mae
considera ainda que por varias vezes ‘“precisou”’ dar surras nele para que
obedecesse a uma ordem.

O aluno néo tem apoio educacional em casa e a mée gosta quando ele esta
na escola, pois assim “tem sossego e pode cuidar do servico de casa em paz”. A
méae relatou que sua gravidez foi relativamente tranquila clinicamente, apesar de ser
de gémeos, nado teve complicagdes durante a mesma. Mas ponderou que passou
por problemas financeiros e precisou trabalhar até quase o final da gestacdo para
que pudesse sustentar a familia, ja que o marido a abandonara.

Diante da ficha de referéncia utilizada como forma de coleta de dados, pude
fornecer & equipe pedagodgica informacdes fidedignas sobre a interagdo do
educando ao contexto escolar e o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem. Tratou-se de um material rico em informagdes com detalhes do
comportamento escolar de Paulo, que muito contribuiu para que a equipe
pedagogica conhecesse melhor o aluno.

Os cadernos e atividades de Paulo foram analisados. N&o nos surpreendeu o
estado em que se encontravam. Eram cadernos sem capa, riscados e rabiscados.
Havia muitos desenhos, que podemos concluir, teriam algum significado para ele,
embora fossem todos de monstros, fogo, e violéncia. Sua letra era quase ilegivel e
apenas algumas letras eram identificadas de forma legivel, sem que fosse possivel
ler uma palavra inteira com sentido. Nenhuma atividade era copiada do quadro por
inteira. As atividades impressas também ndo eram terminadas e ndo havia
organizacdo, para que pudesse ser realizada. N&o demonstrava interesse na
realizagdo das mesmas e nem mesmo tinha concentragdo para tais atividades.

Apos a andlise de todo material coletado, a equipe pedagdgica sugeriu 0s
encaminhamentos para atender as necessidades emergentes, ja que estamos
falando de uma crianga de 5 anos e mesmo diante de tais observacfes, nos
professores ndo estamos preparados para diagnosticar a TDAH, isso € uma questao

clinica e a mde por muito tempo negou-se a leva-lo ao médico, argumentando ndo
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ter tempo e nem dinheiro para tal gasto. Foi acionado entéo, a Secretaria Municipal
de Saude, a qual conseguiu uma consulta com um neurologista. Tudo foi
devidamente organizado para que o Paulo ndo perdesse a consulta, porém a méae
desapareceu neste dia e a consulta foi perdida. Finalmente, apds intervencéo do
Conselho Tutelar, a mae, vendo-se pressionada e acuada convenceu-se a levar
Paulo ao neurologista. Paulo foi medicado, pois o médico depois de sua avaliagdo
optou por esse recurso. Novamente uma nova batalha travou-se. Desta vez para que
a mae desse o remédio a Paulo. Sabia-se notadamente que Paulo ndo estava
tomando o remédio devido o seu comportamento. A mée foi novamente chamada a
escola e disse que era a escola que deveria ser responsavel pela aplicagdo do
remédio, j& que era a escola que tanto “reclamava”.

Diante disso, novamente a escola, preocupada com o bem estar da crianga
assumiu essa responsabilidade e Paulo passou a tomar o remédio todos os dias na
escola, dado pela coordenadora ou pela diretora. Apds algum tempo de medicacéo,
a crianga passou a ter um comportamento diferenciado. Mostrava-se mais calmo,
embora as vezes, ainda agredisse 0s colegas ou se negasse a realizar as
atividades. Porém, a diferenca foi nitida quanto a mudanca, colaborando para que a
aula num todo corresse de uma maneira mais tranquila e Paulo pudesse aprender.

Além da medicacao, a escola teve a preocupacdo e a responsabilidade de
trabalhar no desenvolvimento das potencialidades desse aluno, pois a estrutura
familiar estava toda comprometida.

Assim, ao analisar as suas dificuldades foram abertos espacos e dado
sugestdes de atividades a serem desenvolvidas, para que Paulo fosse capaz de
aprender tanto a questdo académica, como aprender a lidar com suas emocdes.
Desenvolveu-se com ele durante meses atividades que foram sugeridas e o mais
importante, aprendi a lidar com seu temperamento dificil e a respeita-lo em seus
momentos de crise, procurando ndo “bater de frente” com ele, na busca de adquirir
sua confianga e que sua auto-estima fosse alicergada. Foram momentos sofridos,
mas de grande enriquecimento para minha carreira profissional e acredito que para
ele, que viu em mim, uma pessoa preocupada com sua pessoa e que s6 queria seu
bem e na medida do possivel, tentava demonstrar seu afeto e carinho. Afeto e
carinho esse que era tdo carente em seu lar.

As atividades propostas pela equipe pedagodgica e acompanhadas, com o

objetivo de criar recursos que pudessem colaborar com o desenvolvimento de Paulo.
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Primeira acdo: As atividades foram organizadas de forma dinamica e que
despertasse seu interesse, motivando-o. Assim era explicado o que iria acontecer
durante a aula como a contagdo de historias, musicas, cantigas de roda, roda da
conversa, onde muitas vezes Paulo era incentivado a falar, participar. As vezes a
aula tinha inicio com brincadeiras como, lengo atras, telefone sem fio, ou mesmo
atividades com bola. Essas atividades eram as preferidas de Paulo as quais buscava
sempre participar, sendo incentivado, pois o objetivo do desenvolvimento dessas
atividades era a socializagdo, a integracdo com o0s colegas e ainda o
estabelecimento de vinculo como os colegas, buscando ainda que Paulo entendesse
gue necessita ter respeito com as demais pessoas com quem convive.

Ao longo da observacgéo e do trabalho desenvolvido com Paulo foi montado
um portfélio, sendo recolhidos fotos em que 0 menino se encontrava no ambiente
escolar ou mesmo em outros ambientes da escola participando das atividades,
momentos em que estava realizando as atividades rotineiras em sala de aula, para
gue se pudesse fazer uma analise futura de seu desenvolvimento.

Outro recurso bastante interessante e que chamou a atencdo de Paulo,
foram atividades propostas nas aulas de informética. O menino demonstrava muito
interesse, curiosidade e vontade de manusea-lo. As primeiras atividades
desenvolvidas com ele foram feitas com ele sozinho, tendo toda atengdo do monitor
e que disse a ele ser preciso cuidar do equipamento para que nao quebrasse. Paulo
foi cuidadoso, e participou das aulas com muita disposi¢éo. Realizava atividades de
desenhos e gostava também de identificar as letras do seu nome num jogo de
palavras e com isso aprendeu o nome das letras do alfabeto.

Outras atividades sugeridas foram relacionadas a encaixe e também, jogos
de memodria. Com relagdo as essas atividades, Paulo iniciava bem, mas, a todo
momento se dispersava, ndo demonstrando interesse em terminar a atividade. Tinha
dificuldades quanto ao jogo da memdria e demorava para montar os "pares” do jogo,
sendo necessario a intervencdo para que tivesse atencdo naquilo que estava
fazendo.

Os passeios que foram realizados também tiveram como foco a participagdo
de Paulo, onde era pedido que observasse determinados espacos e depois que
fossem citados por ele. A seguir eram feitas perguntas pele professora referentes ao
espaco sobre pequenos detalhes os quais geralmente ele ndo acertava, pois nao

prestava atengao.
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A atividade de bater palmas enquanto ouvia um som determinado e parando
ao cessar o som, também foi realizado e na maioria das vezes, Paulo ndo parava
pois, ndo percebia que o som havia parado, ou seja parava de bater palmas sempre
depois dos colegas.

Atividades de “morto e vivo”, “careca e cabeludo” foram realizadas também e
diante de suas realiza¢gdes ficava explicito a dificuldade que Paulo tinha quanto a
atencdo e por consequéncia de realizar o comando, até pela questdo da
coordenagao motora.

Assim, dentre essas atividades e outras que foram realizadas iniUmeras
vezes, sistematizadas, buscou-se o desenvolvimento e a melhora de Paulo. A
avaliacéo foi processual, com registros dos avangos obtidos pelo aluno e também de
suas acdes que tenham ajudado para que seu comportamento mudasse e seu
desempenho escolar evoluisse tanto nos aspectos social, do comportamento, da
afetividade e da comunicacéo.

Hoje, Paulo estuda na mesma escola e encontra-se com 7 anos. E um aluno
acompanhado sistematicamente, seu comportamento melhorou e j4& € possivel
desenvolver atividades sem que agrida os colegas ou saia da sala de aula pela falta
de vontade ou interesse. Mas, Paulo ainda tem crises de agressividade com o0s
amigos durante o recreio ou quando sua vontade ndo é feita. Quanto a
alfabetizacdo, embora conhecga todas as letras do alfabeto ainda tem dificuldade
para “junta-las” e ler. Encontra-se no nivel linguistico silbico, onde coloca uma letra
para cada silaba, mas nem sempre depois da escrita 16 o que escreveu, tendo
dificuldade em reconhecer sua prépria escrita. Em matemética (&rea em que, como
ja foi dito, tem muita facilidade), reconhece todos os numerais e sabe contar até 50,
inclusive com nogao exata de quantidade.

Assim, foi descrito aqui o caso de um aluno que apresentou sintomas tendo
sido diagnosticado com TDAH e que ao longo desses anos escolares, vem sendo
atendido de forma que possa, sendo superar o problema, aprender a conviver e a
controlar suas emocdes, para que seu desenvolvimento e aprendizagem ocorresse

da melhor maneira possivel.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da elaboragdo desta pesquisa com um estudo de caso realizado
com uma crianga em que foi diagnosticado o TDAH, foi possivel conhecer mais e
entender melhor o que € o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) e principalmente como lidar com essas criancas diagnosticadas com TDAH.

Esse trabalho nos deu a oportunidade de observar no espago escolar, um
aluno que apresentava sintomas de TDAH. Esses sintomas foram confirmados e
assim diagnosticado o TDAH. O objetivo foi o de transcrever essa experiéncia
buscando incluir esse aluno no processo de ensino e aprendizagem.

Durante a elaboracdo do trabalho foi possivel perceber as necessidades que
este possuia e que nem sempre entendiamos, rotulando-o como uma crianga “mal
educada’ e “indisciplinada”, ndo levando em consideragdo seus sentimentos, sendo
possivel refletir sobra a préatica de trabalho, aprendendo a conviver com alunos que
apresentam esse transtorno.

Portanto, podemos concluir que o TDAH, é um distdrbio e mesmo néo tendo
cura, deve ser tratado, seja atraves de medicamentos ou através de terapia
comportamental ou ainda uma agéo conjunta de ac¢des. Importante que, o professor
seja figura fundamental para se diagnosticar o TDAH, ja que esse disturbio € mais

evidente na escola.
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APENDICE A — Entrevista com a mée do aluno
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO ESPECIAL E INCLUSAO
AVALIACAO NO CONTEXTO ESCOLAR

ANEXO 2
ENTREVISTA COM PAIS ou RESPONSAVEIS

| — IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome do aluno

Data de Nascimento / /

Idade

Naturalidade

28

Nome do Pai Idade
Profissdo
Nome da Mae Idade
Profissdo
Endereco Residencial Telefone
Il — COMPOSICAO FAMILIAR
NOME SEXO IDADE ESTADO GRAU DE INSTRUQAO LOCAL DE

CivIL

PARENTES
Cco

TRABALHO

Observagoes:

Il — QUEIXA OU MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
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Idade em que foi constatado o problema

Providéncia tomada na ocasiao

IV — ANTECEDENTES PESSOAIS

Concepcdao: ( Se a crianca foi desejada, concebida para salvar ou consolidar um
relacionamento, posi¢cao da crianga na ordem das gestacdes ou nascimentos,
abortos)

V — (Idade que engatinhou, que caminhou, que controlou os esfincteres vesical e
anal, diurno e noturno, preferéncia manual).

VI — SOCIABILIDADE: (faz amigos (as) com facilidade, brinca, como, quando e com
quem, atividade de lazer, comportamento nos ambientes em geral)

VIl — DOENCAS, ATENDIMENTOS MEDICOS E COMPLEMENTARES: (quais
doencgas foram contraidas pela crianga, em que idade ocorreu, qual a intensidade —
leve/moderada/severa, acidentes, tratamentos, cirurgias, uso de medicamentos,
vacinas, exames, laudos, pareceres, encontra-se em acompanhamento...).

VIIl — MANIPULACAO E HABITOS: (Fez uso de chupeta, chupa o dedo, algum tique,
qguando e por quanto tempo)
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IX — ATIVIDADE DE VIDA DIARIA: (Habitos de higiene, toma banho sozinho, se
veste, calca meias e sapatos, se penteia, escova os dentes regularmente sozinho,
tem cuidados com sua aparéncia pessoal e vestuario).

X — E responsabilizada por tarefa no lar (especificar)

XI - DINAMICA FAMILIAR:
Com quem a crianca reside

Relacionamento dos pais entre si

Relacionamento dos pais com os filhos

Relacionamento entre os filhos

Relacionamento entre a familia

Xll- ANTECEDENTES FAMILIARES: ( Doengas, deficiéncias, vicios, grau de
parentesco, idade em que ocorreu, situagao atual...)

XlIl — HISTORICO ESCOLAR: (Idade em que ingressou na escola, repeténcia, série
que frequenta, nome da escola, professora, turno..).
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Escola que freqientou Série Ano

XIV — RENDIMENTO ESCOLAR: (necessita de auxilio na execucéo nas tarefas
escolares na escola e em casa).

XV — Frequéncia & escola ( se gosta, se é assiduo)

XVI - RELACIONAMENTO NA ESCOLA:
Com os colegas:

Com os professores

Com outros funcionarios da escola

XVIlI - PARTICIPA DE OUTRAS ATIVIDADES NA ESCOLA EXTRA-CLASSE

XVIII - SEXUALIDADE

Em relag&o a si mesmo

Atitude dos pais
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Local e data:

Equipe Avaliadora Cargo/Fungéo

Fonte: Secretaria de Estado da Educacao do Parana/ Departamento de Educacao Especial e
Inclusao.
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ANEXO A

SUGESTOES DE ATIVIDADES

Analisar as dificuldades dos alunos e intervir visa abrir espagos objetivos e
subjetivos para que possa surgir um aluno capaz de aprender, sendo assim seguem
algumas sugestbes de atividades que poderdo contribuir no desenvolvimento das
funcbes intelectuais, necessarias ao processo de aprendizagem, sabendo que o

professor deve conhecer seu aluno e adaptar a atividade quando necessario.

ATENCAO

1) Fazer “passeios de observagao”, levando a crianga a fixar a atengdo em pontos
gue poderao ser previamente combinados.

2) Imitar diferentes movimentos realizados por uma pessoa (primeiros movimentos
amplos, mais tarde movimentos finos).

3) Citar os ruidos ouvidos durante certo tempo, em siléncio.

4) Caminhar com um objeto na mao, deixa-lo no chdo e apanha-lo novamente
sinais previamente combinados.

5) Levantar o brago, logo que o colega sentado a sua frente levante o seu.

6) Bater palmas enquanto ouve um som determinado, parando ao cessar O
estimulo.

7) Passar uma bola de mdo em méo, mudando a dire¢cédo toda vez que ouvir um
sinal determinado.

8) Executar marchas condicionadas a estimulos visuais e auditivos.

9) Andar ao redor, enquanto ouve uma musica. Procurar sentar assim que a
musica parar.

10) Andar em circulo, obedecendo as ordens do professor, usando movimentos
imitativos.

11) Representas, através de mimica, determinadas palavras de uma musica.

12) Reconhecer, de olhos fechados, as vozes dos diversos colegas da turma.

13) Adivinhar o que faz o professor ou um colega, (de olhos vendados) que
rasgam papel, tosse, batem palmas, arrastam cadeiras, etc.

14) Apitar de olhos fechados, em diregdo ao som de uma voz ou apito.

15) Juntar, aos pares, latinhas que produzem o mesmo som.

16) Bater palmas enquanto ouvem um determinado som, parando a ordem dada
pelo professor, enquanto o0 som continua.

17) Brincar de “morto” e “vivo”.

18) Realizar o jogo: “Atencéo. Concentracao”.

19) Ouvir diversos sons, levantando apenas para distinguir um som determinado.
20) Brincar de “Barata Voa”.
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21) Cantar uma mdusica enquanto o professor mostra o cartdo verde, parando
assim que for apresentado o cartdo vermelho.

22) Observar diferengas em gravuras diferentes.

23) Identificar entre as gravuras apresentadas as que aparecem em determinada
cena.

24) Observar figuras, marcando elementos segundo ordens do professor.

25) Identificar, em gravuras, coisas absurdas.

26) Marcar todas as figuras iguais a destacada no alto da pagina.

27) Acompanhar linhas entrelagadas, colocando, a direita, nimero ou cor
correspondente a cada uma delas.

28) Seguir labirintos de acordo com as ordens dadas.

29) Identificar, em um quadro de letras, letras e depois palavras determinadas.
30) Completar com rimas pequenas frases.

31) Identificar palavras que tém silabas repetidas.

32) Juntar cartdes com figuras cujos comegam Ou terminam por um som
combinado.

33) Reagir de determinada forma vez que ouvir uma palavra comegando ou
terminando por um som combinado.

34) Contar quantas vezes determinado algarismo é seguido por outro, também
combinado.

35) Dispor sinais, algarismos e letras de todas as formas possiveis de modo que
cada um figue em todas as combinacdes, porém uma soé vez.

COMPREENSAO E RACIOCINIO

1) Cumprir ordens simples: mais tarde ordens mais complexas.
2) Fazer desenhos sobre uma historia ouvida.

3) Identificar gravuras com frases.

4) Reunir cartes que se relacionam.

5) Identificar absurdos representados em desenhos.
6) Identificar absurdos verbais.

7) Completar analogias: sapato, pé, chapéu...

8) Fazer “Jogo da Velha”.

9) Dizer certo ou errado a frases apresentadas.

10) Separar gravuras de animais, representando-as como séo na realidade, com
animais de brincadeira.

11) Decifrar enigmas.

12) Responder adivinhagdes.

13) Dispor palavras soltas, de modo a formas frases.
14) Completar um texto, colocando palavras que faltam.
15) Resolver problemas aritméticos.

16) Completar historias de acordo com o sentido.

ASSOCIACAO DE IDEIAS

1) Dizer palavras associadas a um determinado assunto.

2) Ligar objetos que se relacionam a outro, destacado.

3) Organizar albuns com gravuras separadas por assunto.

4) Apontar o desenho ou palavra que ndo pertencem a uma série.

5) Associar todas as partes que compdem uma casa.
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6) Agrupar animais que compdem uma mesma familia.
MEMORIA

1) Enunciar todos os objetos, nimeros ou palavras contidos em um cartdo que
observou durante certo tempo.

2) Identificar a pessoa ou objeto retirado ou acrescentado a um grupo
visualizado durante algum tempo.

3) Dizer o que foi acrescentado ou retirado em uma pessoa ou desenho, depois
de observa-lo durante algum tempo.

4) Colocar objetos na mesma ordem apresentada anteriormente, depois que a
sua posicéo for trocada pelo professor.

5) Caminhar sobre linha ou desenhos feitos no chdo. Repetir o percurso depois
de apagado o desenho ou a linha.

6) Dizer o maior nimero de elementos que pode observar em uma gravura que
foi apresentada.

7 Usar o jogo da memoria.

8) Brincar de “olho vivo”.

9) Transmitir recados.

10) Imitar ritmos diferentes de palmas ou batidas de régua.

11)  Reproduzir histérias simples.

12) Responder a perguntas, de acordo com uma histéria ouvida.

13) Citar os personagens de uma historia, na ordem em que eles aparecem.

Fonte: BARBY, Ana Aparecida de Oliveira Machado, ROSSATO, Maristela. (Org). Tépicos
especiais para a inclusao educacional. Maringa: EDUEM, 2005.



