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Prezado leitor,

Fomentar e difundir o conhecimento cientifico e tecnolégico na area da Educacao Espe-
cial é a missao primordial da Fundacao Catarinense de Educacao Especial, instituicao para a qual
nao temos medido esforcos para respaldar todas as acoes, dando apoio necessario a experiéncias
inovadoras que possam mudar a vida das pessoas.

A pesquisa Investigacao metodolégica para a implantacao do Servico de Atendimento
Educacional Especializado — SAEDE para educandos com diagndstico de Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é a materializacao de um trabalho em equipe dos profis-
sionais da Fundacao Catarinense de Educacao Especial e da Geréncia Regional de Educacao da
Grande Florianopolis, que visa subsidiar as acoes voltadas para um publico alvo da Politica de
Educacao Especial do Estado de Santa Catarina.

Ressaltamos que por ser uma pesquisa desenvolvida por técnicos que atuam diretamente
nesta area, seu valor ainda é mais expressivo, exatamente porque foi elaborada e desenvolvida
por quem conhece, vive e cuida das pessoas em primeiro lugar.

Esta pesquisa ira subsidiar o trabalho desenvolvido pelos profissionais da area da educa-
¢ao que atuam com educandos com diagnostico de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperati-
vidade, rompendo com diversos estigmas existentes.

Que a leitura desta pesquisa seja uma experiéncia rica, que venha contribuir com a imple-

mentacao da politica de educagao especial de qualidade em Santa Catarina.

Joao Raimundo Colombo

Governador do Estado
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APRESENTACAO

O Programa Pedagdégico da Politica de Educacao Especial de Santa Catarina institui as di-
retrizes dos Servicos de Atendimento Educacional Especializado — SAEDEs, para educandos com
deficiéncia, matriculados nas escolas do ensino regular.

Este mesmo documento propde a implantacdao de SAEDEs para alunos com condutas tipi-
cas e altas habilidades, fato este que requer a realizacdo de estudos e pesquisas para a definicao
das diretrizes destes novos servicos.

Como Presidente da Fundacao Catarinense de Educacao Especial e Dirigente de Educacao
Especial, é com satisfacao que apresento esta pesquisa, que foi realizada no periodo de setembro
de 2008 a dezembro de 2011, e teve como objetivo a investigacao de metodologia para a im-
plantacao do Servico de Atendimento Educacional Especializado — SAEDE para educandos com o
diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) com ou sem deficién-
cia ou comorbidades associadas.

Trabalhar num projeto de pesquisa requer espirito investigativo, coragem de rever concei-
tos, aprofunda-los e ao mesmo tempo ter consciéncia de que, ao término da pesquisa, nao tere-
mos todas as respostas... algumas sim e, ao mesmo tempo, outras interrogacoes que demandarao
novos estudos e pesquisas.

Um dos éxitos desta pesquisa foi, sem duavida, a possibilidade de instituir as diretrizes basi-
cas para a implantacao de SAEDE/TDAH nas escolas da rede estadual de ensino, possibilitando o
atendimento aos educandos com este diagnéstico nas escolas da rede publica estadual de ensino,
efetivando o compromisso do poder publico estadual com o processo de inclusao.

Merece destaque, no término desta pesquisa, a responsabilidade e o compromisso com o
estudo e a pesquisa por parte da pesquisadora e copesquisadora, ambas profissionais contratadas
pela GERED da Grande Florianépolis, parceira da Fundacao Catarinense de Educacao Especial no

desenvolvimento do presente trabalho que ora apresentamos ao Estado.
Y o . - . i
Todos somos iguais, o que nos difere sao as oportunidades que temos na vida”.
Rosemeri Bartucheski

Presidente da Fundacao Catarinense de Educacao Especial

Dirigente de Educacao Especial de Santa Catarina.
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INTRODUCAO

A educacao formal, académica, com profissionais formados por escolas e/ou universida-
des legalmente reconhecidas, é um ato social, que deve ser para todos. Sendo assim, é primordial
que os profissionais da educacao pensem ou reflitam, cotidianamente a respeito da pratica pe-
dagodgica, dos recursos, estratégias e procedimentos utilizados nao apenas em sala de aula, mas
em todo contexto académico para tornar o processo de ensino e aprendizagem cada vez mais
produtivo e prazeroso, tanto para os educandos quanto para os proprios educadores. Sabe-se que
ainda hoje, alguns educadores desenvolvem suas atividades centradas num padrao determinado
de aluno, de pensamento, de aprendizagem, de ensino e de comportamento, o que por vezes,
torna a tarefa de ensinar e de aprender dificil para todos aqueles envolvidos no processo.

Quanto a educacao especial, sua area de abrangéncia, historicamente vem sofrendo alte-
racoes. O Ministério da Educacao — MEC, em 1994, estabeleceu esta classificacio como segue:
deficiéncia auditiva, fisica, visual, mental e multipla, condutas tipicas e altas habilidades. Quanto
as condutas tipicas, o MEC e depois o Estado de Santa Catarina, em 1996, definiram como sendo
“... manifestacdes de comportamentos préprios de sindromes, que ocasionam atrasos na aprendi-
zagem, comprometendo o desenvolvimento e acarretando prejuizos no seu relacionamento so-
cial” (SANTA CATARINA, 1996). Pode-se perceber que nesta definicao muitos quadros poderiam
ser incluidos, o que a tornava muito ampla.

O Estado de Santa Catarina, por intermédio da Fundacao Catarinense de Educacao Espe-
cial — FCEE e da Secretaria de Estado da Educacao — SED formula uma nova politica de educacao
especial, em 2006, a qual foi regulamentada pela Resolucao n° 112, de 12 de dezembro do
mesmo ano, do Conselho Estadual de Educacao, e homologada pelo Decreto n® 4.490, de 15 de
dezembro de 2006, da Secretaria de Estado da Educacao. Essa politica manteve como elegiveis as
pessoas com deficiéncia, condutas tipicas e altas habilidades/superdotacdo. Nesta Resolucao esta

definido o conceito de condutas tipicas para o Estado de Santa Catarina:

A pessoa com condutas tipicas é aquela que apresenta manifestagoes tipicas dos
seguintes quadros, de maneira isolada ou combinada:

I.Transtorno hipercinético ou do déficit de atencao por hiperatividade/impulsi-
vidade se caracteriza pela combinacdo de comportamento hiperativo com desa-
tencao marcante;

Il.Transtornos invasivos do desenvolvimento se caracterizam por anormalidades
qualitativas em interacdes sociais reciprocas e em padroes de comunicagao e,
por um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.

Essa Politica concebeu que nesta drea sao necessarias articulagoes que contemplem verdadei-

ramente as necessidades das pessoas publico alvo da educacéo especial. Assim, instituiu programas de
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educacao especial com o fundamento de compartilhamento de responsabilidades, principalmente en-
tre as Secretarias Setoriais de Estado: Reabilitatorio, Profissionalizante, Assisténcia Social e Pedagégico.

O Programa Pedagégico estabelece diretrizes dos servicos de educacao especial com o
objetivo de qualificar o processo de ensino e aprendizagem dos educandos com deficiéncia, con-
dutas tipicas e altas habilidades, matriculados no ensino regular.

Entre estes servicos esta o Servico de Atendimento Educacional Especializado — SAEDE,
que foi implementado nas areas da deficiéncia mental (antes Servico de Apoio Pedagégico), defi-
ciéncia visual e deficiéncia auditiva (antigas Salas de Recursos). Neste mesmo documento existe a
proposta de implantacao de outros SAEDEs, entre eles o SAEDE/TDAH. Importante salientar que
ja existe no Estado de Santa Catarina o Servico de Atendimento Educacional Especializado para
deficiéncia mental, visual e auditiva.

O presente documento tem por objetivo relatar a pesquisa “Investigacao metodolégica
para a implantacao do Servico de Atendimento Educacional Especializado — SAEDE para edu-
candos com diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), realizada
em 7 (sete) escolas da rede estadual de ensino de Santa Catarina, localizadas nos municipios de
Florianopolis, Sao José, Biguacu e Palhoca.

Estas escolas da rede regular de ensino sao gerenciadas pela Geréncia de Educacao —
GERED, 6rgao responsavel pela Educagao Basica (ensino fundamental, médio e modalidades) dos
13 municipios que compdem a Grande Florianépolis, nas quais sao matriculados educandos com
diferentes diagnosticos: deficiéncia mental, surdez, cegueira, surdo cegueira... Para atender as
prerrogativas prescritas no Programa Pedagégico sao implantados nas escolas o Servico de Aten-
dimento Educacional Especializado (SAEDEs) e/ou o Atendimento em Classe — AC' com objetivo
de qualificar o processo de aprendizagem desses educandos.

Em relacao as criancas/adolescentes com diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) com a sintomatologia exacerbada, também se disponibiliza 1 (um) pro-
fessor, conforme os critérios estabelecidos no Programa Pedagégico. Todavia, percebemos que,
na maioria das vezes, nao foi suficiente apenas esta contratacao, no sentido de ampliar a qualida-
de da acao pedagogica, sendo necessaria uma investigacao de cunho cientifico que colaborasse
com os processos de aprendizagens destes educandos.

No primeiro capitulo encontram-se Os caminhos percorridos, Os percalcos no caminho
e Os éxitos no caminho. O segundo capitulo abordara a Fundamentacao Teérica, com um breve
resumo da histéria da educacao especial. No terceiro capitulo, o leitor estard Conhecendo um
pouco sobre TDAH. No quarto capitulo esta o Publico Alvo e o local da pesquisa e a Sintese da
Dinamica das Intervencdes. No quinto e ultimo capitulo, as Consideracoes Finais. Esperamos que,
de alguma forma, esta pesquisa contribua para a melhor atuacao dos profissionais da educacao, e

também possibilita espacos inclusivos para os educandos com TDAH.

1 Tipos de Atendimento em Classe - AC: 2° professor, professor guia-interprete, professor bilingue, professor interprete e instrutor de Libra (SANTA
CATARINA, 2009 b, p 16).
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1. OS CAMINHOS PERCORRIDOS

Esta pesquisa foi pensada, inicialmente, para ser desenvolvida por uma pesquisadora com
carga horaria de 20 (vinte) horas semanais, em 3 (trés) escolas da rede estadual de ensino, todas
localizadas no municipio de Biguacu (Escola de Ensino Fundamental Areias de Cima, Escola de
Educacao Basica Eloisa Maria Prazeres e Escola de Educacdo Basica Avelino Muller). Optou-se
por este municipio, em funcao do maior nimero de criancas com o diagnéstico de TDAH (sem
outros transtornos ou deficiéncias associadas) matriculados nas escolas, e também pela agilidade
na locomocao da pesquisadora, considerando a proximidade geografica entre as escolas e por ser

um servico itinerante?.
1.1 Os percalgos no caminho

No momento da apresentacao do Projeto de Pesquisa — Carta de Apresentacao (Anexo 1)
as escolas, pela Integradora de Educacao Especial e Diversidade e pela Pesquisadora, essas foram
informadas pela Diretora de uma das escolas que um dos educandos triado para a pesquisa foi
transferido para outro municipio. A gestora da outra escola comunicou que os 2 (dois) educandos
eram atendidos por uma instituicao especializada na area da deficiéncia intelectual, portanto,
inelegiveis aos critérios da pesquisa.

Dessa forma, o universo da pesquisa ficou restrito a um educando e a uma escola, tor-
nando-se um estudo de caso, que ndao contemplaria a proposta de investigacao de alternativas
metodologicas para o atendimento deste SAEDE.

Relatando o fato as orientadoras da pesquisa da Fundacao Catarinense de Educacgéao Espe-
cial - FCEE, “voltamos ao comeco”, ou seja, realizar novamente anélise dos processos?, nimero de
escolas, nimero de educandos, localizagcdo geografica, carga horaria da pesquisadora. Importante
explicitar que, durante o ocorrido, o nimero de processos solicitando um segundo professor para
os educandos com TDAH nas diversas escolas dos municipios da Grande Florianépolis aumentou
significativamente, em funcao disso, constatamos a necessidade de mais 40 (quarenta) horas para
a pesquisa. Assim sendo, oficializamos a Secretaria de Estado da Educacao a solicitacao por meio
de um processo analisado pela equipe técnica da FCEE, a contratacao de mais 01 (um) professor
com a carga horaria de 40 horas/semanais para atuar como copesquisadora, ou seja, nao receberia
as orientacdes técnicas, pedagogicas e psicoldgicas pertinentes a pesquisa (grupo piloto).

Conforme mencionado, em decorréncia da distancia entre as escolas, a equipe de orienta-

cao da pesquisa da FCEE e a pesquisadora analisaram e distribuiram-nas conforme segue:

2 Segundo o Programa Pedagdgico, servico itinerante ocorre quando nao houver possibilidade de acesso do aluno ao polo, ou ndo houver nimero mini-
mo de alunos para compor turma, devera ocorrer o deslocamento sistematico do professor — atendimento itinerante — para as escolas nas quais os alunos
estao matriculados, garantindo-lhes atendimento semanal.

3 Trata-se das solicitagoes das escolas estaduais a GERED/FCEE/SED de 2° professor (AC), atendimento domiciliar, intérprete e instrutor.
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Pesquisadora com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais atuaria em:

e EEB Eloisa Prazeres (municipio de Biguacu);

e EEB Oswaldo Rodrigues Cabral (municipio de Sao José);

e EEB Nossa Senhora da Conceicao (municipio de Sao José)”.

Copesquisadora com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais atuaria em:
e EEB Henrique Estefano Koerich (municipio de Palhoca);

e EEB Pedro Ivo Campos (municipio de Palhoca);

e EEF Dom Jaime de Barros Camara (municipio de Palhoca);

e EEF Venceslau Bueno (municipio de Palhoca);

e EEB Celso Ramos, atendimento matutino e vespertino (municipio de Florianopolis);
e EEB Lauro Muller (municipio de Florianépolis);

e EEB José Boiteux (municipio de Florianépolis);

e EEB Américo Vespucio (municipio de Sao José);

e EEB Aldo Camara (municipio de Sao José);

e EEB Conselheiro Manoel Philippi (municipio de Aguas Mornas)®.

Prudente deixar claro que, durante este processo de analise dos diagnésticos até a efetiva-
cao da pratica, alguns percalcos aconteceram, a saber:

Equivoco da escola quanto ao turno da frequéncia dos educandos. O que demandou em
refazermos os horarios de atendimentos, uma vez que, tanto a pesquisadora, quanto a copesquisa-
dora, tiveram que se deslocar as escolas. Outro momento que requereu tempo se refere ao horario
dos transportes coletivos, incompativeis para a locomocao da pesquisadora e copesquisadora as
escolas, explicitando que o atendimento aconteceu de forma itinerante. A indisponibilidade da
familia em levar o filho a escola com SAEDE (servico implantado em uma unidade escolar), em
virtude dos pais/responsaveis, trabalharem e nao ter como leva-lo aos atendimentos realizados
no contraturno foi outro fato. Nesses casos, tivemos que fazer nova analise dos diagnosticos e da
proximidade geografica das escolas para ingresso de outros educandos.

Outro fato que merece destaque foi a condicao imposta por uma das familias para que seu
filho participasse da pesquisa. Esta condicao estava relacionada a “cura” do filho pela pesquisa-
dora.

Neste sentido, entendemos que:

Os sentimentos de que temos consciéncia podem ser comparados a ponta vi-
sivel de um iceberg sua parte menor, enquanto o grosso de seu volume, como
nossos sentimentos e motivos inconsciente, permanecem submerso e invisivel
(...). Nesse sentido e tendo como parametros o relato dos pais, entendemos que
“... sempre que emocoes profundas nos levam a agir, é provavel que motivos

4 Educando com diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atencao (TDA).
5 Em relagao ao municipio de Aguas Mornas, a pesquisa nao foi realizada em fungao da escassez do transporte coletivo.
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inconscientes também estejam atuando, isto é, motivos de cuja existéncia nao
nos apercebemos. Nosso comportamento é, portanto, ‘sobre determinado’, o
que quer dizer que, embora percebamos alguns de nossos motivos, outros, que
também influenciam nosso comportamento, permanecem inconscientes, e qua-
se sempre sdo esses que, fundamentalmente nos impulsionam. Nessas instan-
cias, nossas agdes, assim como nossos pensamentos e sentimentos, resultam de
confluéncia de muitas correntes diferentes, de variados residuos de experién-
cia e sentimentos bem mais antigos... (BETTELHEIM, 1997, apud SANTA
CATARINA, 2002 p. 44)

Prudente dizer que, mesmo ap6s a explicacao do que é TDAH e o objetivo da pesquisa,
0s pais nao autorizaram a participacao do filho na pesquisa, porque a expectativa era relacionada
a cura do filho, deixando transparecer sentimentos ambivalentes, principalmente relacionados a

culpa, protecao e negacao do transtorno.
1.2 Os éxitos no caminho

Podemos mencionar como éxito a participacao da equipe técnica da FCEE na orientacao
do pré-projeto e do projeto para implantacao do servico. Sabemos que os técnicos tém outras
atividades relacionadas a Instituicao, e que nem sempre havia a disponibilidade para reunides ou
encontros para discutirmos a escrita do pré-projeto e, posteriormente, do projeto desta pesquisa.
Salientamos que mesmo nao havendo sistematicamente as orientacbes, nos momentos em que
ocorreram, repercutiram significativamente, culminando com a efetivagcao desta.

Outro ponto positivo foi a capacitacdao em forma de curso (40 horas) tendo como tema o
TDAH. Os docentes, todos com experiéncia na area, sugeriram alguns recursos para utilizarmos
nos atendimentos, bem como elucidaram algumas ddvidas, nao sé a pesquisadora e a copesqui-

sadora, mas também aos demais discentes.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Refletindo a respeito da educacao especial em Santa Catarina, deparamo-nos com varios
momentos de acertos e fragilidades em relacao, principalmente a inclusao dos educandos com
TDAH no sistema regular de ensino. Embora ja fizessem parte do cotidiano escolar, muitas des-
sas criancas/adolescentes foram ignoradas ou estigmatizadas pelo comportamento e/ou atitudes
de desatencao. Geralmente, “[...] indisciplinado para os professores, mal educado para as outras
maes e evitado pelos coleguinhas [...]". (SILVA, 2009, p. 60)

Importante dizer que algumas criancas apresentam tal comportamento, mas que nao siao
diagnosticadas como TDAH. Para que assim sejam consideradas, ha necessidade de observar
caracteristicas principais: distracao, impulsividade e hiperatividade. E o que pode diferenciar uma
crianca com TDAH de outra que nao o seja é a intensidade, a frequéncia e a constancia de como

elas acontecem, e a dificuldade em adequar-se a rotinas tao esquematizadas.

“I...] é preciso aprender a navegar em oceano de incertezas em meio a arquipé-
lagos de certeza”. (MORIN, 2000, p. 17)

De acordo com a citacdo acima, é preciso questionar, duvidar, investigar o que parece
obvio, para que nao cometamos injusticas e generalizacoes. As pessoas sao diferentes, indepen-
dente de possuirem ou nao algum tipo de diagnéstico. Comumente é dito que todas as pessoas
mais “agitadas” sdo hiperativas, sem saber ao certo o real conceito.

Muitos estudos aconteceram e acontecem em relacdo ao desenvolvimento humano e gra-
dativamente novas obras abordam o TDAH, a exemplo de Rohde e Benczik (1999, p. 37) no qual
consideram que o transtorno “[...] € um problema de satide mental que tem trés caracteristicas
basicas: a desatencao, a agitacao ou hiperatividade e a impulsividade [...]” , ou conforme consta
num informativo de um laboratério que fabrica medicamentos especificos ao transtorno: “TDAH
¢ um distarbio neurocomportamental [...] é a condicao cronica de satde de maior prevaléncia em
criancas em idade escolar”.

Parafraseando Silva (2003, p. 20) o cérebro nao é “defeituoso”, na verdade ele apresenta
um funcionamento bastante peculiar, que acaba por trazer-lhe um comportamento tipico, que
pode ser responsavel, tanto por suas melhores caracteristicas, como por suas maiores angustias e
desacertos vitais.

Para Antunes (2003, p. 20) “[...] a crianca com TDAH constitui um imenso desafio para os
pais, uma dificuldade para os professores, e se nao compreendida, um suplicio para ela mesma”.
Portanto, faz-se necessario investir em propostas pedagoégicas diversificadas, alternativas que con-
templem a diversidade, que compreendam a heterogeneidade humana.

“Eu vivo sempre no mundo da lua, tenho alma de artista, sou um génio sonhador e ro-

mantico [...]".
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Com base no pequeno trecho da musica de autoria de Guilherme Arantes, refletimos sobre
os chavoes ditos por profissionais da educacao institucionalizada e por pessoas de forma geral a res-
peito daqueles que sao diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade: “Ele
vive no mundo da lua”; “Ele nao sabe a hora de parar”, dentre outros. E nesse contexto escolar que
comecam as dificuldades quando a crianca é solicitada a cumprir metas e seguir rotinas, executar
tarefas, e é recompensada ou punida de acordo com a eficiéncia com que sao cumpridas. Poucos
professores conseguem entender e modificar a forma de pensar sobre estes educandos.

A intervencao escolar, que é necessaria em alguns casos, pode facilitar o convivio destas
criangas com os colegas e também evitar que elas se desinteressem pela escola.

Nem todas as pessoas conseguem demonstrar e controlar seus sentimentos e atitudes con-

forme as normas sociais, e quando nao o fazem, sao recriminadas, julgadas e excluidas. Assim:

A inclusdao, como os demais movimentos provocados por grupos que histori-
camente foram excluidos da escola e da cidadania plena, é uma dentncia ao
que Hannah Arendt chamou de “abstrata nudez”, pois é inovacao incompativel
com a abstracdo das diferencas, para chegar a um sujeito universal. Quando en-
tendemos que nado é a universalidade da espécie que define um sujeito, as suas
peculiaridades, ligadas a sexo, etnia, origem, crencas, tratar as pessoas diferente-
mente pode enfatizar suas diferencas, assim como tratar igualmente os diferentes
pode esconder as suas especificidades e exclui-los do mesmo modo; portanto,
ser gente é correr sempre o risco de ser diferente. (MANTOAN, 2006, p. 17)

Incluir é muito mais que receber, é aceitar, é oportunizar, é considerar.

As interacoes sociais vividas pelas criancas sao fundamentais para o desenvolvimento da
memoria seletiva, da abstracao, da atencao concentrada e da intencionalidade na acao entre outras.

Para tanto, o olhar pedagogico deve estar voltado as mais variadas formas de manifesta-
¢oes dos educandos. Sendo o educador um fomentador da curiosidade, do desejo e necessidade
de aprender, que traga como consequéncia o saber generalizado e especifico para todos os edu-
candos da turma.

“Em suma, a escola comum tem um compromisso primordial e insubstituivel: introduzir o
aluno no mundo social, cultural e cientifico; e todo ser humano, incondicionalmente, tem direito
a essa introducao”. (BRASIL, 2007, p. 07)

Assim sendo, a escola devera também primar pela aceitacao e tolerancia as diferencas.

Neste sentido, o Artigo 208, da Constituicao Federal de 1988, prevé o atendimento edu-
cacional especializado preferencialmente na rede regular de ensino, e nao o considera ensino
particular ou reforco escolar, mas tem o objetivo de transcender as dificuldades peculiares dos
educandos com deficiéncia. No caso desta pesquisa e apoiado no Programa Pedagégico (SED/
FCEE) quando instituido na rede regular, podera, mediante projeto, pesquisar alternativas meto-

dolégicas.
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3. CONHECENDO UM POUCO MAIS SOBRE TDAH

Sempre soube que havia algo errado comigo, mas jamais atribui o problema
a um determinado transtorno, vivia acreditando que meus comportamentos se
davam por pura falta de comprometimento com as tarefas que realizava, relaxo,
preguica e coisas do tipo. Na familia ganhava apelidos como “pancada” o qual
perdura até os dias de hoje, na escola, as professoras diziam que eu era muito
inteligente, porém muito desatenta, e dessa maneira, tinha um desempenho sa-
tisfatério, porém aquém do esperado, o que, de certa forma, contribuiu para que
ninguém levantasse a suspeita da ocorréncia de um transtorno, pois nunca tive
dificuldades para alcancar a média. E acredito que essa possa ser a biografia de
muitas pessoas que identificam em si multiplas capacidades, porém parecem
sempre estar se autossabotando. (CORNACHINI, s.d.) ©

Constantemente ouvimos falar em criangas e adolescentes que estao a “mil”, que nao con-
seguem ficar paradas e que correm de um lado para outro como se estivessem “fora de controle”,
ou até mesmo quando nao prestam atencao em nada, que se distraem com facilidade. Mas como
compreender esse processo de desgaste emocional que os rotula de rebeldes, mal-educados, pre-
guicosos, indisciplinados?

As primeiras referéncias surgiram na metade do século XIX. Mas, somente no inicio do
século XX comecou-se a descrever o quadro clinico de forma mais sistematica.

Segundo Barkley, Russel A. (2010, p. 47):

Desde a década de 40, os psiquiatras tém aplicado rétulos variados as criancas
hiperativas, desatentas e excessivamente impulsivas. As denominacdes variaram

nou

entre “disfuncao cerebral minima”, “lesao cerebral minima”, “reacao hiperciné-
tica da infancia”, “sindrome da criancga hiperativa” e, mais recentemente “trans-
torno do déficit de atengao e hiperatividade”. As mudancas frequentes refletem a
incerteza sobre a etiologia e até sobre os critérios para um diagnostico.

Nas décadas de 60 e 70 era comum justificar que a causa da hiperatividade devia-se a lesoes
ocorridas durante o parto, uma vez que, para atravessar o canal de parto, a cabeca precisava alterar
o formato, e assim, os ossos do cranio sofriam pressoes, alteracdes, compressoes. Vasos sanguineos
cerebrais poderiam se romper em fungao destas compressoes, dai, podendo causar a hiperatividade.

Os estudos sobre os sintomas e as causas comecaram a ser esclarecidos nos anos 80
considerando a genética, ou seja, o TDAH nao é um transtorno da falta de atencao isolada, mas,
uma consequéncia de uma falha de desenvolvimento no cérebro responsavel pela inibicao e au-
torregulacao, o que ocasiona prejuizos de outras fungoes cerebrais fundamentais para manter a

atencao, entre elas planejar a acao.

6 Viviane Cornachini é Psicologa Clinica, formada pela Universidade Catélica de Santos. Interessou-se pelo tema a partir de uma aula sobre TDAH
no curso de Psicologia, onde o professor, ao falar do assunto, parecia estar descrevendo sua vida e a de alguns de seus familiares. Desde entao vem
dedicando-se ao estudo deste tema, atendendo a adultos e criangas em Santos e em Sao Paulo, visando ajudé-los a entender e a conviver melhor com
esta condicao, que também ¢é a sua.



Pesqu’wsa SAED/TDAH

Kaplan e Sadock (1984 apud LEITE e FERREIRA, s.d.): “Nos ensinam que nao ha caracte-
risticas fisicas especificas no TDAH. A sintomatologia tem inicio antes dos 7 anos de idade. Os
marcos deste quadro sao: desatencao, impulsividade e hiperatividade”.

O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais — DSM - IV (2002, p. 112) con-

sidera:

A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit de Atengao/ Hiperatividade
consiste num padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsivida-
de, mais frequente e grave do que aquele tipicamente observado nos individuos
em nivel equivalente de desenvolvimento [...] Alguns sintomas hiperativo-im-
pulsivos que causam comprometimento devem ter estado presentes antes dos
7 anos, mas muitos individuos sao diagnosticados depois, apés a presenca dos
sintomas por alguns anos [...].

Também no mesmo Manual é explicitado que, para estabelecer o diagnéstico, é necessa-
rio que a crianca apresente sinais de desatencdo e hiperatividade (seis ou mais), em periodo de

tempo nao menor que seis meses. Estes sinais envolvem algumas dificuldades:
DESATENCAO:

® prestar e ou manter atencao;

e demonstrar que esta escutando quando |lhe dirigem a palavra;

e organizar tarefas;

® seguir instrucoes;

e terminar tarefas ou atividades;

® |lembrar-se dos compromissos diarios;

® envolver-se em atividades que exijam esforco mental constante;

e zelar pelos seus objetos.
HIPERATIVIDADE:

* manter-se quieto quando o ambiente “solicita”;

® Drincar ou envolver-se silenciosamente em atividade de lazer;

® escutar e esperar a vez para falar ou responder;

® em situacdo de jogos, brincadeiras, ndo conseguem aguardar a sua vez;
e falar com moderacao;

® manter-se sentado sem agitar as maos, pés ou pernas;

® n3o envolver-se em assuntos alheios.
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Os sintomas devem estar presentes em pelo menos dois espacgos, casa-escola e escola-tra-
balho, devem ser constantes e apresentar situacdes conflitantes nas relagoes sociais, académicas
ou de trabalho.

Goes (1999, p. 67) diz que a atencao pode ser definida como a capacidade de o individuo
filtrar os estimulos de uma situacao e manter-se focalizado neles por certo tempo, mesmo na pre-
senca de estimulos secundarios. Sendo a atencao uma atividade cerebral, portanto, complexa, ha
de se considerar 3 (trés) aspectos funcionais: a seletividade, a persisténcia e a inibicao. A seletivi-
dade é a habilidade do individuo em manter-se focalizado em um estimulo central, quando outros
fatores de distracao estao presentes. A persisténcia é o tempo em que um individuo consegue
manter-se focado e envolvido na tarefa (embora nao haja um tempo padrao), criancas com TDAH
apresentam mais fadiga mental. J4 a falta de inibicao é entendida como impulsividade, ou seja,
é a rapidez no tempo entre o evento e a resposta que a pessoa da. As respostas sao impulsivas e
geralmente equivocadas.

Ainda, segundo o DSM - IV:

Os héabitos de trabalho frequentemente sao desorganizados e os materiais neces-
sarios para a realizagao da tarefa com frequéncia sao espalhados, perdidos ou
manuseados com desleixo e danificados. [...] Os individuos com este transtorno
sao facilmente distraidos por estimulos irrelevantes e habitualmente interrom-
pem tarefas em andamento para dar atencdo a ruidos ou eventos triviais que em
geral sdo facilmente ignorados por outros (p. ex. a buzina de um automével, uma
conversa ao fundo) [...]. Eles frequentemente se esquecem de coisas nas ativida-
des diarias (p. ex. faltar a compromissos marcados, esquecer de levar o lanche
para o trabalho ou a escola). (p. 112)

Na mesma obra:

A hiperatividade pode variar de acordo com a idade e o nivel de desenvolvi-
mento do individuo, devendo o diagnéstico ser feito com cautela em criancas
pequenas. Os bebés e pré-escolares com este transtorno diferem de criancas ati-
vas, por estarem constantemente irrequietos e envolvidos com tudo a sua volta;
eles andam para |4 e para ca, movem-se “mais rapido que a sombra”, sobem ou
escalam moveis, correm pela casa e tém dificuldades em participar de atividades
sedentarias em grupo durante a pré-escola (p.ex. para escutar uma estoria).

As criangas, na sua maioria, apresentam comportamentos parecidos, sao desatentas, im-
pulsivas e exibem muita energia, mas com menor frequéncia ou intensidade. As criangcas com
TDAH tém dificuldade para permanecer sentado, levantam-se e remexem ou sentam na beira da
cadeira. Simultaneamente mexem em objetos, com as maos, balancam as pernas e os bragos. No
momento das refeicoes, de ver televisao, ou da realizacao dos deveres de casa, levantam-se com
frequéncia. Podem fazer ruidos demasiados durante atividades tranquilas.

Segundo Leite e Ferreira (s.d.), “A crianca fica bastante suscetivel a acidentes, cria proble-
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mas com os colegas e perturba o andamento da aula. Ainda na escola, pode iniciar rapidamente
um trabalho, mas nao termina-lo. Pode ser incapaz de esperar a sua vez de ser chamada e respon-
der pelos outros”. Em situacdes que exigem a atencao ou esforco mental constante, ou monoto-
nas, por exemplo, escutar o professor, fazer as tarefas escolares, leituras extensas, a crianca com
TDAH pode tornar-se ainda mais impulsiva.

Importante dizer que estudos subsidiados por neurologistas e pesquisados pelo pedop-
siquiatra alemao Johannes Hebebrand e equipe, citados na “Revista Doencas do Cérebro: hipe-
ratividade e epilepsia”, que mapearam o cérebro de algumas criancas com TDAH, perceberam
mutagoes genéticas. Os lobos frontal, parietal, temporal e o cerebelo dessas criancas eram meno-
res, parecendo resultar em processamento anormal de informacdes nas areas responsaveis pela
emocao, pelo controle de impulsos e dos movimentos. Todavia, é de fundamental importancia
explicitar que tais alteragdoes nao sao sindénimos de deficiéncia intelectual.

Outro fato que merece ser mencionado é que em algumas pessoas com TDAH podera

predominar a impulsividade ou a desatencao, sao subtipos, a saber:

314.01 - Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Combinado.
Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de desatencao e seis
(ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade persistem ha pelo menos
6 meses. A maioria das criangas e adolescentes com o transtorno tem o Tipo
Combinado. Nao se sabe se 0 mesmo vale para adultos com o transtorno.
314.00 - Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Predomi-
nantemente Desatento.

Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de desatencao (mas menos
de seis sintomas de hiperatividade-impulsividade) persistem ha pelo menos 6
meses.

314.00 - Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Predomi-
nantemente Hiperativo-Impulsivo.

Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsi-
vidade (porém, menos de seis sintomas de desatencdo) persistem ha pelo menos
6 meses. A desatencao pode, com frequéncia, ser uma caracteristica clinica im-
portante nesses casos. (DSM - 1V, 2002, p. 114)

E importante também lembrar que algumas pessoas com TDAH apresentam comorbida-
des, que é a coexisténcia de transtornos, ou seja, é a ocorréncia simultanea de 2 (dois) ou mais

problemas de satide na mesma pessoa.

Os estudos epidemiologicos realizados em criancas portadoras de TDAH docu-
mentam uma incidéncia elevada de distarbios psiquiatricos comorbidos (Rohde
et al., 1999) incluindo Transtornos Disruptivos de Comportamento (Transtorno
Opositivo Desafiador, Transtorno de Conduta, Transtorno de Personalidade
Anti-social): 30 a 50% (Biedemann, 1991); Transtorno de Aprendizagem Escolar:
20 a 80%; Transtorno de Ansiedade: 8 a 30% (Biedemann, 1991); Transtorno
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do Humor: 15% e 75% (Biedemann, 2005), e Transtorno de Tics: 3,5 A 17%
(Souza, 2003). (CORNACHINI, s.d.)

Para finalizar, outro fato que merece ser explicitado é que nao existe teste, comprovado
cientificamente, para diagnosticar o TDAH. E necessério coletar e analisar todas as informacoes:
médicas, pedagogicas, psicoldgicas, comportamentais, observar a crianga nos variados espacos,
perceber como e por que se comporta dessa ou daquela forma, e por quanto tempo perduram es-
tes comportamentos. Lembrando, o TDAH pode ser melhor descrito como uma forma exacerbada

daquilo que pode ser um comportamento apropriado para a idade.



4. PUBLICO ALVO E O LOCAL DA PESQUISA

Fizeram parte desta pesquisa 18 (dezoito) educandos com diagnostico de TDAH sendo, 7
(sete) adolescentes e 11 (onze) criangas. Das 18 (dezoito), 4 (quatro) com deficiéncia intelectual

associada, todas frequentando o ensino regular, conforme quadro abaixo:

Educando = Idade/série Escola Municipio Escola/SAEDE Municipio Diagnéstico
10 anos
R.C. . EEB Celso Florianépolis = EEB Celso Ramos | Florianépolis DI/TDAH
4° série Ramos e BV
14
MM. 3% a:'u.)s Eiir:zljo Florianépolis = EEB Celso Ramos | Florianépolis DM/TDAH
série
18 anos
M.F 40 n Eii:_lzljo Florianépolis | EEB Celso Ramos = Florianépolis DM/TDAH
série
'I 3 1 1
M.S. anos  EEF Marcliade | g5 oqe  EEF Marcliade .0 )06 DM/TDAH
49 série Oliveira Oliveira
13 anos | EEB Osvaldo R. _ } EEB Oswaldo R. . .
J.N. 2° série Cabral Séo José Cabral Séo José DA/TDAH
09 anos
B.A. 39 seri EEB Tania Mara Biguacu EEB Tania Mara Biguacu TDAH
série
'I o 1 1
M.D. anos EEF M‘Ortflho de Séo José EEF M'ar<3|||a de Séo José TDAH
49 série Oliveira Oliveira
09 anos EEB Henrique EEE Governador
b.0. 39 série | Estefano Koerich Palhoca Ivo Silveira Palhoca TDAH
13 anos EEB Henrique EEB Governador
AE. 79 série | Estefano Koerich Palhoca Ivo Silveira Palhoga TDAH
08 anos EEB Henrique EEB Governador
LI 39série | Estefano Koerich Palhoga Ivo Silveira Palhoga TDAH
11 anos ari ari
S.F . EEB Arr,1e.r|co Séo José EEB Anjerlco Séo José TDAH
4° série Vespucio Vespucio
10 anos EEB Nossa EEB Nossa
R.F o Senhora da Séo José Senhora da Séo José TDAH
39 série Conceicdo Conceicdo
11
NA. anos EEF Venceslau Palhoca EEB GoYerr.mdor Palhoca TDAH
69 série Bueno Ivo Silveira
14
N.R. anos EEF Venceslau Palhoca EEB Got/err.mdor Palhoca TDAH
6 série Bueno Ivo Silveira
13 anos
B.E. 4° seri EEB José Boiteux = Florianépolis = EEB José Boiteux = Florianépolis TDAH
série
10 anos
E.L. 4° séri EEB José Boiteux Florianépolis = EEB José Boiteux = Florianépolis TDAH
série
10 anos
S.M. 39 séri ECEaBmA‘;If: Sdo José EEB Aldo Camara Sdo José TDAH
série
09
AN. anos EEB Governador Palhoca EEB Go"/err.lador Palhoca TDAH
39 gérie Pedro Ivo Ivo Silveira

Fonte: Marcia Andréa e Maria Aparecida (pesquisadora e copesquisadora)
Abreviaturas: DA - Deficiéncia Auditiva; DV- Deficiéncia Visual (cegueira ou baixa visao); DI — Deficiéncia Intelectual.
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Cabe destacar que, no tocante ao diagndstico dos educandos R.C. M.M. e J.N., ha contra-
dicoes expressas nos laudos diagnésticos emitidos por diferentes instituicoes e/ou profissionais,
0S quais sao transcritos abaixo:

R.C. - Avaliacao diagnostica em 06/2004, realizada por equipe multidisciplinar: Apre-
senta comportamento sugestivo de TDAH, atraso no desenvolvimento da linguagem, alteracao
oromiofuncional, apresentando atraso generalizado neuropsicomotor. Em 09/2004, avaliacao
realizada por neurologista infantil: Atraso no DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor), retar-
do mental e dificuldade na fala.

M.M. - Avaliacao realizada em 06/2002 por equipe multidisciplinar: Hidrocefalia com-
pensada por derivacao liquérica, epilepsia controlada por medicacao, apresentando comporta-
mentos sugestivos de TDAH, necessitando de controle externo constante, com nivel intelectual
esperado para a idade. Em 12/2009, avaliacao realizada por outra equipe multidisciplinar: En-
cefalopatia cronica congénita com deficiéncia multipla (Paralisia Cerebral, Deficiéncia Mental e
Deficiéncia Visual).

J.N. — Avaliacao realizada em 12/2004 por equipe multidisciplinar: Perda auditiva mista
bilateral, retardo no desenvolvimento da linguagem, impressionando como TDAH, segundo cri-
térios do CID 10 e DSM 1V, com sérias defasagens académicas. Em 11/2009, pela mesma equipe
multidisciplinar: Perda auditiva mista bilateral, leve a direita e profunda a esquerda, alteracoes
fonéticas, fonologicas e articulatérias. Nao impressiona com deficiéncia mental. No mesmo rela-
torio de avaliacao diagnoéstica: Neuropediatra: Questiona retardo mental leve. Nao impressiona
como TDAH. Psiquiatra: Possivel retardo mental leve. Nao parece ter sintomas importantes para
TDAH.

4.1 Sintese da dindmica das intervencées:

Conforme mencionamos no inicio deste relatério, nos critérios definidos para a pesquisa,
participaram 18 (dezoito) educandos, entre criancas e adolescentes com o diagnéstico de TDAH,
com ou sem deficiéncia ou comorbidades associadas e que nao estivessem recebendo atendimen-
to em instituicao especializada.

Prudente dizer, que para preservar a identidade dos educandos optamos em utilizar no-
mes ficticios, bem como nao identificar em qual das 7 (sete) escolas eles frequentavam.

Outro fato que merece destaque é que durante o estudo e escrita do Projeto, um dos
objetivos era verificar o tempo/sessoes (30, 45 ou 60 minutos) de atendimento individual, ou
em grupo, seria suficiente para desenvolver os processos atencionais. No decorrer desta escrita
estaremos explicitando.

Salientamos que, antes de iniciarmos os atendimentos, realizamos reunidao com os pais

e/ou responsaveis dos educandos para apresentar a pesquisa (autorizacao para filmagens e fotos),
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e também apresentar as pesquisadoras, bem como conhecer as criancas/adolescentes e familias.
A intervencao pedagdgica teve como objetivo a qualificacao dos processos atencionais
dos educandos envolvidos na pesquisa. Para tanto, os recursos utilizados foram predominante-
mente lidicos. Em ocasides especificas diversificamos as atividades em fungao da baixa toleran-
cia, do cansaco, ou mesmo pela necessidade em ouvir dos educandos assuntos trazidos por eles
ou demandados pelas familias, os quais ganharam um carater mais de desabafo que pedagdgico.
Por vezes, estratégias como aula passeio foram necessarias, diversificando a atividade e mantendo

o objetivo. Conforme Piaget:

O jogo facilita a apreensao da realidade e é muito mais um processo do que um
produto. Por meio dele a crianca percebe como se dao as relagcées humanas,
pois explora e desenvolve nocbes sobre o mundo fisico, estabelecendo novas
cadeias de significados, e amplia sua percepcao do real. (AROEIRA, 1996, p. 69,
apud LEITE E FERREIRA)
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Nome: R.C.
Data de nascimento: 04/01/2000
Diagnéstico: TDAH - DI - BY

R.C. é filha Unica. Os pais nao tém formacao académica. Ele trabalha de vigia noturno, e
durante a tarde o casal cata lixo (papelao) para reciclagem, no periodo em que R.C. esta na escola
regular.

Durante os dois anos de intervencao, a familia foi bem presente, atendendo as solicitagoes
das pesquisadoras e da escola. Quando R.C. ndo podia comparecer, a mae justificava com antece-
déncia, por exemplo, consultas ao médico, nutricionista (em funcao da fenilcetonuria’), dentista,
entre outros. Quando a filha estava doente, a mae telefonava para a copesquisadora avisando,
pois sabia que iriam a escola sé para atendé-la.

Em funcao de a educanda ter associado ao TDAH a baixa visao e a deficiéncia intelectu-
al, a copesquisadora apés 4 (quatro) meses de atuacao sozinha, de outubro de 2008 a marco de
2009, sentiu dificuldades em desenvolver algumas atividades pedagogicas e relatou este fato a
equipe de orientacao da pesquisa da FCEE, que sugeriu a participacao da pesquisadora, que ini-
ciou em abril de 2009 o trabalho em parceria.

Prudente dizer também que o atendimento individual com R.C. foi de outubro de 2008 a
dezembro de 2009, e que de marco a dezembro de 2010 o atendimento foi em grupo.

Apesar de R.C. estar cursando a 42 série do ensino fundamental de oito anos, nao esta
alfabetizada. Embora apresente um quadro significativo de dispersao e de desatencao, foi possivel
realizar os atendimentos com sessdes de 60 (sessenta) minutos.

Utilizamos diversos jogos e dinamicas com o objetivo de qualificar os processos atencio-
nais de R.C. No inicio desta pesquisa, a educanda comentava fatos ocorridos em casa que nao
havia necessidade em dizé-los, iniciava um assunto e nao concluia, mudava de assunto, fazia
uma pergunta, e ao iniciarmos a resposta fazia outra pergunta de outro assunto que nao estava
em pauta. Outra atitude rotineira de R.C. era dizer que nao sabia fazer determinada atividade ou
jogo, antes mesmo de inicia-lo. No decorrer dos atendimentos, com intervencao, mediacao, ela
reverteu parte destes comportamentos. Hoje tem consciéncia sobre os assuntos que pode expres-
sar e os que nao pode. Por exemplo, em um dos momentos em que trabalhamos com o jogo de
guebra-cabeca “lobo mal e os trés porquinhos”, quando indagamos porque o lobo ndo conseguiu
derrubar a casa de alvenaria, respondeu baixinho sobre o morro aonde mora e os traficantes, mas
quando pediamos que repetisse porque nao tinhamos ouvido dizia: “Ah, deixa pra la, Marcia, eu

nao posso falar sobre isso nao”.

7 Fenilcetonuria — A fenilcetonuria é uma doenca genética, que transforma um aminoacido comum, encontrado nos alimentos, em toxina para o cérebro.
A auséncia da enzima responsavel pela digestao e eliminacao da fenilalanina faz com que ela se acumule no organismo, tornando-a um subproduto
toxico, que ataca principalmente o cérebro e tem efeitos irreversiveis, como retardo mental permanente. Disponivel em: < http://www.tuasaude.com/
fenilcetonuria/>. Acesso em: 19 abr. 2011.
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Outro fato que deve ser relatado é que a acuidade visual de R.C. estava diminuindo. Per-
cebemos isto pelas atitudes dela, ou seja, aproximava muito o objeto (pequeno) do olho direito ou
curvava-se sobre a mesa para olhar os objetos grandes. Quando perguntavamos o que era, dizia
nao estar vendo. Segundo BARRAGA:

A aprendizagem visual é dependente, nao apenas do olho, mas também da capa-
cidade do cérebro de realizar as suas funcoes, de aprender qualquer informacao
vinda dos olhos, codificando, selecionando e organizando em imagens e arma-
zenando para associacdo com outras mensagens sensoriais ou para relembrar
mais tarde. (...) A capacidade de funcionamento visual da crianga depende fun-
damentalmente de desenvolvimento — quanto mais a crianca olha, especialmen-
te em pequena distancia, mais ela estimula os canais para o cérebro. Conforme
0 cérebro recebe mais e mais informacdes, ha uma eventual acumulacdo de
uma variedade de imagens visuais. Um dos principais problemas da crianca com
visao subnormal é que ha muito poucas coisas que ela pode “captar” casualmen-
te através do seu sentido da visdo. Ela necessita que lhe ensine o processo de
discriminacao entre as formas, contornos, figuras e simbolos que nunca teriam
sido trazidos a sua atencao. Este processo nao “acontece simplesmente” quando
ela olha; é um complexo sistema de aprendizagem, comecando com os mais
simples tipos de formas visuais e progredindo gradualmente para padroes mais
detalhados de representacoes visuais. (1978, p. 8)

Utilizamos varios recursos/jogos com contraste com a intencao de estimuléa-la, mas estava
se tornando cada vez mais dificil para ela ver os objetos. Em funcao deste quadro, sugerimos que
a familia agendasse uma reavaliacao visual para R.C. Porém, para ela ser atendida na FCEE deveria
ter um encaminhamento do oftalmologista da comunidade, que so foi possivel em marco/2010.
Em maio de 2010 foi avaliada na FCEE. (Anexo 2)

Outro procedimento utilizado na pesquisa foi a filmagem que possibilitou as pesquisado-
ras analise das intervencoes.

Além dos fatos ja mencionados, constatamos ainda que nestes dois anos de atendimento,
mesmo com a participacao da pesquisadora, foi dificil verificar qual o maior impedimento para
a aprendizagem de R.C. — baixa visao, cegueira, deficiéncia intelectual ou transtorno de déficit
de atencao ou hiperatividade, mesmo assim, podemos afirmar que conseguimos alguns avancos

com ela, a saber:

® mais tolerancia para aguardar a vez para jogar, falar...;

® pensa um pouco mais, antes de dizer algo particular;

e caminha com mais cuidado;

® mais preocupacao com a higiene pessoal e com os pertences dela;

® menos invasiva.
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Nome: M.M.
Data de nascimento: 09/01/1995
Diagnéstico: TDAH - DI

O casal tem dois filhos e M.M. é o cacula. O casal exerce funcao autbnoma - a mae como
artesa e o pai como mestre de obras. Ambos concluiram o ensino fundamental.

O casal demonstrou interesse em compreender o processo de M.M., embora o sentimento
de piedade proporcionasse atitudes de protecao exagerada, por exemplo, quando ele nao reali-
zava as atividades diarias (vestir-se, despir-se) a mae fazia por ele e justificava dizendo que era
em funcao dos “problemas dele”. Faz uso de medicamentos para controle das crises convulsivas
(epilepsia) e para o TDAH, prescritos por um neurologista.

Durante os dois anos de atendimento foi pouco assiduo, porém, a mae avisava com ante-
cedéncia quando havia indisponibilidade no comparecimento, visto que ele no ia sozinho. Em
funcao da idade (14 anos), sugeri que o educando viesse sozinho para o atendimento em SAEDE,
porém, a mae relatou que tinha muito medo do filho descer o morro por causa dos traficantes e,
também, em atravessar a rua, em virtude do movimento intenso dos carros.

M.M. esta frequentando a 32 série do ensino fundamental de oito anos e nao esta alfabe-
tizado. Apesar de conhecer as letras, em alguns momentos trocava ou omitia as do seu nome.
Copiava os contetdos do quadro, mas, de acordo com a segunda professora de sala, tinha pouca
tolerancia, o que acarretava cépias inconclusas.

O tempo planejado para cada sessao de atendimento foi de 60 (sessenta) minutos, mas,
no inicio, o educando nao demonstrou muita tolerancia para realizar as atividades, conversando
constantemente sobre diversos assuntos alheios as atividades. Mencionava com frequéncia alguns
fatos ocorridos no dia a dia, dentre estes, quando abalizou a localizacao e a posicao dos olheiros
dos traficantes: “Eles avisam quando a policia td chegando”. Também mencionou que para subir
no morro é preciso ter autorizacdo: “Fica um aqui embaixo” apontando para a rua. Em alguns
momentos comenta sobre filmes, principalmente, se o assunto for sobre carros, policiais e armas.
Narra a historia com entusiasmo, porém, parece nao ter discernimento entre a realidade e a fan-
tasia, como pode ser ilustrado pelo seguinte exemplo: “Eu tenho uma colecao de armas de fogo,
como o policial do filme Velozes e Furiosos”. Ou também, quando diz que dirige o carro do pai
em alta velocidade como no filme acima citado. Percebi que estes comportamentos se manifesta-
vam, principalmente, quando tinha que realizar alguma atividade que considerava muito dificil,
como nos jogos: 7 erros, resta UM, entre outros. Em conversa com a mae, a respeito dos comen-
tarios do filho sobre armas e carros, esta disse que, embora o morro seja perigoso, nao ha na casa
nenhum tipo de arma e que ele nao sabe dirigir: “Nunca permitimos que ele pegasse o carro”.

Outro fato significativo é a preferéncia por jogos que envolvam valores monetarios. Nestes

casos fica ansioso, falando constantemente: “E muito dinheiro, vo comprar um carro”. Nas ativi-
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dades nas quais estava envolvida a representacao de carros, era mais participativo e apresentava
mais tolerancia. Nas que envolvia representacao de dinheiro, além de ficar mais agitado, pdde-se
constatar que nao fazia relacao entre valor e quantidade.

Quando M.M. conseguia realizar, sem auxilio, um jogo, solicitava constantemente que
fosse repetido, como era o caso do jogo da cilada, especificamente o de nimero 33. Mas, quando
jogava e perdia, ficava aborrecido e calado, e s6 se disponibilizava a fazer outros nimeros do
mesmo jogo, barganhando com a copesquisadora sua vitéria: “Eu tenho um chocolate, queres?
Af tu deixa eu ganha?”.

Para finalizar, embora M.M. tenha tido avancos, ainda que pequenos, foi possivel realizar
os atendimentos com sessdes de 60 minutos, nos quais apresentava maior atencao as atividades
e menos conversa com a copesquisadora. Todavia, até o0 momento, continuou a nao estabelecer
relacao entre fonema e grafema e nimero com quantidade. Parece, também, que apesar de todas
as intervencoes feitas no sentido de torna-lo mais autbnomo, continuou a depender da mae para

vestir-se, despir-se, ir e vir para escola, dentre outras.
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Nome: M.F.
Data de nascimento: 03/11/1992
Diagnéstico: TDAH - DI

M.F. é a cacgula entre os 4 (quatro) filhos, sendo a Unica do sexo feminino. A mae nao
exerce funcao remunerada e o pai a funcao de padeiro. O pai tem o ensino fundamental completo
e a mae nao soube dizer qual a sua formacao.

A educanda nao foi assidua e as faltas ndo foram justificadas pela familia e, quando com-
parecia, chegava atrasada. Conversamos diversas vezes com a mae, que era a responsavel em
levar e buscar M.F. nos atendimentos solicitando que chegassem no horario para nao atrapalhar
as atividades, uma vez que era em grupo. Mas a genitora se desculpava, responsabilizando-a:
“chegamos atrasadas porque ela ndo dormiu bem”.

Na orientacao com a professora de sala, esta nos relatou que M.F. também era faltosa
e com chegadas tardias. M.F. tem direito ao passe livre intermunicipal com acompanhante®. A
professora da sala de aula suspeitava que ela so6 frequentava a escola em funcao dessa gratuidade,
uma vez que a mae poderia passear pelo comércio. Suspeitava também que, quando a educanda
faltava, era porque ia fazer visitas aos parentes.

Apesar de estar com 17 anos, apresentou algumas atitudes incompativeis com a idade:
ciclo de colegas restrito ao espago escolar e na faixa etaria entre 10 e 14 anos: brincava de bone-
cas em casa (sic mae). Em outros momentos tinha atitudes compativeis com a idade: gostava de
magquiagem, de musicas, de roupas e acessorios da moda e perguntava as pesquisadoras aonde
compravam as roupas, dentre outros.

Embora M.F. estivesse cursando a 42 série do ensino fundamental de oito anos, nao es-
tava alfabetizada. Conhecia as letras, mas nao fazia relagao entre fonema e grafema. Copiava a
escrita do quadro, de livros, de revistas, mas nao sabia o que estava escrevendo. Em quase todas
as sessoes, as pesquisadoras receberam envelopes com folha de caderno contendo “cartinhas”
(palavra denominada por ela) com desenhos nao produzidos por ela, mas, contornados de gibis
e/ou historinhas infantis. Apesar de nao saber ler, olhava para o envelope contendo os nomes, e
entregava para as respectivas pessoas. (Anexo 3)

M.F. e R.C. faziam parte do mesmo grupo no SAEDE, e M.F., por diversas vezes, auxiliou
a colega. Por exemplo: mesmo com suas chegadas tardias, compreendia o que as pesquisadoras
estavam propondo, notadamente nas atividades de classificacdo. Resolvia a tarefa com acerto
e depois ajudava R.C., mesmo quando esta rejeitava a ajuda. Mediava R.C., parecendo imitar

as pesquisadoras, embora com vocabulario bastante limitado. Porém, quando encerrdvamos os

8 Gratuidade no transporte rodovidrio intermunicipal de passageiros as pessoas com deficiéncia. Sao elegiveis a gratuidade as pessoas com: deficiéncia
fisica permanente, com dificuldade de locomocao; deficiéncia mental moderada, severa ou profunda; deficiéncia visual (cegueira ou baixa visao); defici-
éncia auditiva moderada, severa ou profunda (bilateral); transtorno global do desenvolvimento e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Disponivel
em: <http://www.fcee.sc.gov.br/index.php?option=com_content&task = view&id = 15&Itemid =32 >. Acesso em: 05 maio 2011.
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atendimentos, M.F. mudava o comportamento. Nos corredores da escola, provocava os outros
educandos dizendo: “vaza dai”, “rala”, “cai fora”... As pesquisadoras chamavam a atencao dela,
mas M.F. andava na frente, ignorando-as, parecendo ter consciéncia e vergonha por estar em um
atendimento especializado. Esta inferéncia era corroborada por outros episodios. Por exemplo,
quando a copesquisadora ia a escola no outro periodo, atender outro educando, M.F. fazia de
conta que ndo a conhecia.

Prudente dizer que, mesmo tendo o diagnodstico de TDAH e DI, demonstrou durante este
1 (um) ano de intervencao no SAEDE tranquilidade para realizar as atividades, para ouvir, para
conversar e para responder aos questionamentos. Estas manifestagcdes comportamentais parecem
ser incompativeis com a sintomatologia esperada para os diagnosticos de TDAH e DI.

Sugerimos a familia que M.F. frequentasse em 2011, Educacao de Jovens e Adultos — EJA,
mas a familia arguiu afirmando que “ela tem 17 anos, mas é uma crianca, as amiguinhas dela tem

10 anos [...] as mocas da idade dela nao dao bola praelal...]”.
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Nome: M.S.
Data de nascimento: 13/06/1998
Diagnéstico: TDAH - DI

M.S. é filho do segundo casamento da mae. Ela (mae) nao exerce funcao remunerada e o
pai esta aposentado por problemas de satide (coragao). Ambos concluiram o ensino médio.

”,

Em casa, M.S. “[...] é muito agitado, nao para, nem para almocar [...]"; “Fala muito, corre
muito, ja quebrou a perna, tava soltando pipa, ele gosta muito [...]”; “Nao ajuda em casa, nao faz
nada, gosta muito de desenhar.” (sic mae).

O educando teve baixa assiduidade sem que a familia justificasse sua faltas. Solicitamos,
por diversas vezes (copesquisadora e escola), a familia o comparecimento de M.S. aos atendimen-
tos. Depois de iniimeras tentativas, a irma compareceu e justificou as auséncias dele, dizendo que
0s pais estavam com problemas de satide, e que este fato mudou a dindmica da familia, e que ela
estava assumindo a responsabilidade sobre M.S. Mas as faltas nao cessaram.

Faz uso de medicamento para TDAH, prescrito por neurologista.

Iniciou os atendimentos em marco de 2010, em grupo, com sessdes de 60 (sessenta) mi-
nutos. M.S. é agitado, falante, mexe-se constantemente movimentando as maos e pernas, porém,
permanece sentado, atento as informacoes e sugestdes da copesquisadora sobre as atividades,
principalmente se estiverem relacionadas com jogos da memoria, quebra-cabeca e outros.

M.S. esta cursando a 42 série do ensino fundamental de oito anos, nao esta alfabetizado.
Escreve o nome dele, soletra quando solicitado, mas nao o identifica dentro de um texto, por
exemplo. Conhece algumas letras, confundindo “d” e “t” e “m” e “n”.

No SAEDE, M.S. fazia dupla com outra colega (M.D.) que estuda na mesma sala do ensino
regular que ele. Nos atendimentos havia um sincronismo entre ambos, ou seja, uma relacdo de
confiabilidade e de interacdao. M.S. era auxiliado nas atividades de leitura ou escrita por M.D.

Nas atividades que envolviam meméria, geralmente, M.S. necessitava de orientacdo e “di-
cas” como, por exemplo: quando trabalhei com o “jogo da memorizacdo”, no qual os educandos
tém um determinado tempo, combinado entre eles, para visualizar as fichas e depois, sem olha-
las, dizer o que lembravam. M.S. lembrou um ntmero significativo de figuras (de 10, lembrou
04), tendo em vista o diagnostico de transtorno de déficit de atencao e hiperatividade. Porém,
solicitou que eu falasse mais sobre as gravuras, dando “dicas” para que ele pudesse lembrar mais.
Com estas “dicas” realizou a atividade com mais éxito.

Nos jogos, como quebra-cabeca, separava as pecas por cores, montando com coeréncia.

No jogo dos “7 erros”, com a intencao de desenvolver os niveis de concentracao e aten-
cao, fazia com rapidez, mas com erros, visto que nao comparava os desenhos.

Importante dizer que, sempre que acontecia algum fato atipico antes dos atendimentos,

M.S. chegava muito agitado e falando constantemente sobre, por exemplo: ocorreu um incéndio
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proximo a casa dele que o deixou abalado, porém, falou incessantemente sobre o assunto em
varios atendimentos, mesmo com as intervencoes no sentido de que nao falasse mais sobre este
assunto, para que pudesse se concentrar nas atividades propostas.

A escola também considerou, durante as orientacoes da copesquisadora, que M.S. estava
mais participativo, realizando os afazeres da sala de aula. A segunda professora de turma comen-
tou: “[...] mas é prejudicado por causa da agitacdo, ele nota tudo que acontece na sala de aula,
percebe quando um colega da sala traz um lapis novo [...], mexe e remexe muito na cadeira.”
Conforme Silva, “Pequenas coisas sao capazes de |he despertar grandes emocoes, e a forca dessas
emocoes gera o combustivel aditivado de suas agoes”. (2009, p. 23)

Segundo relato da mae, ele ficava muito ocioso em casa. Em decorréncia, sugeri que ele
deveria ter uma melhor organizacao de seu tempo livre, realizando as tarefas da escola e con-
tribuindo com os afazeres domésticos, e que as informacdes dadas a ele deveriam ser objetivas
e diretas. A familia concordou, porém, percebi, durante as conversas com M.S., que nao foram
operacionalizadas.

Em todas as atividades propostas no SAEDE M.S. participava com interesse, expressando
que gostava das atividades e solicitava que as repetisse. E importante destacar que, no inicio dos
atendimentos, M.S. apresentava intensa agitacdo motora, mexendo constantemente os pés, as
maos e falando ininterruptamente de forma descontextualizada. Depois de um ano de interven-
¢ao M.S. mudou de comportamento, sua agitacao motora diminuiu sobremaneira, bem como a

fala se tornou mais contextualizada.



Fumddgéo Catarinense de Educagéo Especial

Nome: J.N.
Data de nascimento: 02/09/1997

Diagnéstico: TDAH - surdez bilateral mista

J.N. é filho Unico. O pai faleceu e a mae recebe a pensao por morte. Esporadicamente
trabalhava de diarista. A mae concluiu as séries iniciais do ensino fundamental.

Na escola era faltoso e a mae pouco presente (sic ATP%). No SAEDE, durante os dois
anos de intervencao, J.N. também foi pouco assiduo, porém, a mae avisava com antecedéncia.
Interessada em conhecer mais sobre o TDAH, demonstrou preocupacao com o futuro do filho,
porque ele nao sabia ler e escrever. Também porque o pai, traficante e usuario de drogas ilici-
tas, foi assassinado durante o recreio, na porta da escola. Embora J.N. ndo tenha presenciado a
cena, este acontecimento teve repercussdo na escola e comunidade (sic mae). Todavia, durante
os atendimentos, diversas vezes, nas mais variadas atividades e situagoes, aparentemente fora do
contexto, J.N. falou exageradamente sobre sangue, cemitérios e mortes. Dizia que sonhava que
trabalhava no cemitério, que enterrava pessoas vivas e que gostava do servico, dizia que gostava
de ver o medo nas pessoas entre outros relatos macabros. Em conversa com a mae, esta relatou
que em casa isto acontecia nos momentos de “rebeldia” e que ele a culpava pelo assassinato do
pai. Diante do exposto, encaminhei com objetivo de verificar possivel disttirbio de conduta, para
avaliacao com equipe multidisciplinar, que nada constatou.

Estava frequentando a 42 série do ensino fundamental de oito anos, mas nao era alfabeti-
zado. Nao fazia relacao entre fonema e grafema e nao hipotetizava a escrita. Apesar do diagnoés-
tico de surdez, J.N. parecia escutar muito bem. Diversas vezes, mesmo falando com ele distante
do campo de visdao, ou com a boca coberta, entendia o que havia sido dito, ou comentava sobre
as conversas que aconteciam no corredor, identifica as vozes das pessoas na sala ao lado (sem
vé-las), ou pedia para fechar a porta da sala, alegando que havia muito barulho. De fato havia. A
escola trabalha com salas ambiente'® (embora ndo houvesse uma sala especifica para o SAEDE,
conforme apregoado na Politica de educagao especial). Na maioria das vezes J.N. falava com
omissdes ou troca de fonemas, por exemplo: xéra para professora, Mdrxa para Marcia. Em outros
momentos a fala era ininteligivel ou infantilizada. Em relacdo a esta tltima, nao apenas a fala, mas
também o comportamento, principalmente perto da mae, por exemplo: no patio da escola, antes
de bater o sinal da entrada da aula, sentava no colo da mae, falava com a cabeca dele apoiada no
pescoco dela e, com voz de ‘criancinha’, beijava exageradamente seu rosto e fazia solicitacoes
desnecessarias, como, por exemplo, autorizacao para ir ao banheiro ou beber agua, tendo em

vista sua idade cronoldgica. Diversas vezes foram orientados para terem um comportamento mais

9 Assistente Técnico Pedagdgico da Unidade Escolar.

10 Sala ambiente — E uma sala de aula, na qual se dispdem recursos didatico-pedagégicos que atendam um fim educacional especifico. A ideia é fazer o
aluno interagir com uma maior diversidade de recursos e materiais pedagdgicos e ter mais condi¢oes de estabelecer uma relacao entre o conhecimento
escolar, a sua vida e o mundo. Além disso, o conceito de sala ambiente considera que o quadro negro nao é o Gnico recurso valido no processo de
ensino-aprendizagem na forma presencial. Disponivel em: <http:www.educabrasil.com.br>. Acesso em: 09 ago. 2011.



Pesqu’wsa SAED/TDAH

compativel com a idade, afinal de contas ele ja tinha 13 (treze) anos. Importante dizer que, na pre-
senca da pesquisadora, a genitora parecia concordar com as orientagoes, por exemplo: dar mais
liberdade para que ele pudesse saciar as necessidades basicas sem consulta-la o tempo inteiro,
bem como restringir os carinhos exagerados dele para com ela. Este comportamento infantilizado
foi também constatado e relatado pela equipe de profissionais de uma instituicao especializada
que fez a reavaliacao diagnostica e que, também sugeriu mais independéncia para ele, inclusive
de ir e vir sozinho a escola. Apos algumas aulas-passeio, J.N. passou a ir e vir sozinho. No inicio
a mae o acompanhava a distancia e, gradativamente, foi permitindo que ele fizesse o trajeto sozi-
nho, mas com horario para chegar a casa.

Em relacdo aos contelidos académicos: na matematica — reconhece os nimeros, mas nao
fazia relacao com a quantidade, necessitando de recurso concreto para fazer adicao e subtracao
até 2 (duas) dezenas. O mesmo acontecia com as cédulas de dinheiro ficticio: reconhecia, mas
nao fazia relacdo com o valor monetario, por exemplo, dizia: 2 reais, 10 reais, 50 reais, 1 real para
as respectivas cédulas, mas quando pedi para montar 18 reais, nao o fez. Em uma determinada
situagcao a pesquisadora contabilizou um valor monetério e pediu para que ele contasse, diante da
dificuldade, sugeriu que ele fizesse rabiscos no caderno para auxilid-lo, mas mesmo assim, sem
sucesso. No final da pesquisa, J.N. estava somando e subtraindo com menos erros, embora ainda
com auxilio de recursos concretos.

Em relacao a leitura e escrita, houve relativo ganho apenas na escrita do nome. No inicio
fazia apenas o primeiro nome. A segunda professora da sala regular o ensinou a copiar o nome
e sobrenomes. No final do ano letivo o fazia sem cépia, mas ainda sem relagdo entre fonema e
grafema.

Outras mudancas aconteceram nestes 2 (dois) anos de intervencao. Antes, o educando
demonstrava dificuldades para localizar-se na comunidade. Nao planejava o trajeto. Quando
perguntava para ele como fariamos para ir ao mercado, caixa eletronico, padaria, locais que ja
haviamos ido e discutido em aulas-passeio, ou quando inicialmente ia com sua mae aos locais
supracitados, ela, para verificar se o filho tinha compreensao para realizar determinados proce-
dimentos, o deixava fazé-lo, mas constatava que nao sabia, por exemplo, sacar dinheiro, fazer
pequenas compras, algumas vezes comprava guloseimas que nao eram solicitadas, esquecia o
que era para comprar, “desviava-se” do caminho para soltar pipa, brincava com colegas... Talvez
este comportamento tenha sido ocasionado porque, até entao, nao havia sido ensinado. Apés al-
gumas intervencoes com a familia, aula-passeio na comunidade realizando saques com a pesqui-
sadora, fazendo relacao de compras, fazendo estimativa de gastos, planejando o caminho, entre
outros, o quadro reverteu. Ao término da pesquisa, J.N. ja tinha autonomia para realizar alguns
procedimentos, tais como pagar contas de agua, luz... Esta situacao foi geradora do incremento
de sua autoconfianca, bem como da confianca reciproca que se estabeleceu entre mae e filho.

Nos jogos como: quebra-cabeca, memoria, sequéncia légica, estava realizando com atencéo e
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eram necessarias poucas intervencoes da pesquisadora. Em relacao aos relatos macabros citados
anteriormente, ndo cessaram, mas diminuiram.
Para finalizar relatarei uma cena para refletirmos:

Em conversa com a pesquisadora J.N. diz:

- Sabia que eu estou trabalhando Xéra?

- E onde estas trabalhando? (pesquisadora)

- Aqui na escola xéra! (J.N.)

- De qué? (pesquisadora)

- De x6 (professor), xéra! (J.N.)

- Como J.N.? Para ser professor tem que saber ler e escrever! (pesquisadora)

- N&o precisa nao xéra, é s6 mandar um aluno pegar o livro, escrever no quadro e os

outros copiar. Facinho, facinho. (J.N.)



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: B.A.
Data de nascimento: 28/07/2000
Diagnéstico: TDAH

O casal tem 2 (dois) filhos, sendo B.A. o cacula. A mae exerce a funcao de auxiliar de
servigcos gerais na mesma escola que os filhos estudam. O pai é motorista de caminhao de uma
empresa de materiais de construcao. Ambos concluiram a 42 série do ensino fundamental.

Em funcdo dos remanejamentos citados no inicio desta escrita, iniciei o atendimento com
B.A. em abril de 2010. A familia foi bem prestativa, colaboradora, e interessada no processo de
aprendizagem do filho. Durante este 1 (um) ano de atendimento, o educando foi assiduo e, nas
rarissimas vezes que necessitou faltar, a mae ligou para a pesquisadora avisando-a.

No momento da anamnese, a mae relatou que B.A. era muito teimoso, esquecido, e que
nao entendia como ele sabia escrever, mas nao sabia ler. Relatou também que o maior desejo
dela era que ele fosse menos esquecido e teimoso, e que aprendesse a ler. No decorrer dos aten-
dimentos, constatei que ele possuia as caracteristicas de uma pessoa com TDAH e que, de fato, a
mae tinha razao, ele conhecia algumas letras do alfabeto, todavia, ndo sabia ler e escrever, fazia
copias apenas.

O mesmo aconteceu com os nimeros. B.A. os conhecia, mas nao relacionava: nimero —
quantidade. Para fazer adicao e subtracao simples necessitava de recurso concreto.

Prudente dizer que desde o inicio da pesquisa B.A. foi falante, questionador, e tinha
pouca tolerancia para receber orientagdo, o que por diversas vezes inibiu o trabalho, visto que,
a cada dificuldade, a pesquisadora necessitava intervir, ele interrompia dizendo que ja havia
entendido. Por exemplo, na apresentacdo do jogo “Resta 1”. Ele nao conhecia. Tentei explicar e
mostrar como se joga, mas imediatamente afastou minhas maos do brinquedo, dizendo que havia
entendido, mas quando executou, o fez sem éxito. Tentou mais duas vezes, ainda sem sucesso.
Questionei sobre as possiveis causas do erro. Irritou-se dizendo que o erro estava no jogo porque
estava faltando pecas, ou utilizava-se de outros argumentos, mas sempre responsabilizando a
pesquisadora pelo insucesso. Todavia, quando acertava, falava incessantemente do quanto ele
era inteligente: — Mdrcia, eu sou o cara! Enquanto falava, remexia-se na cadeira, andava pela
sala, abria e fechava porta, tocava nos objetos da sala. Estes comportamentos eram quase cons-
tantes. Quando errava, a responsabilidade era de outrem (pesquisadora, professora de sala, mae,
jogos...). Quando acertava, era dele e sé dele.

Outro fato que considero importante explicitar é que, em funcao de comecarmos cedo,
nas raras vezes que B.A. ndo estava na escola, a mae que ja estava trabalhando, telefonava para
casa pedindo para a avé manda-lo para o atendimento (a avé era a responsavel em acorda-lo).
Isto aconteceu em dias com chuva e frio intensos, comecavamos as 07h20min da manha. B.A.

vinha para o atendimento sem fazer o desjejum e dizia que estava com fome, com sono e frio.
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No verao, quando eu chegava, ele estava brincando no patio com outras criancas, que por algum
motivo estavam sem aula, e B.A. tinha que parar a brincadeira para comecarmos as atividades.
Geralmente, entrava na sala dizendo: “Por que viesse? A brincadeira tava tdo boa.” Dizia tam-
bém que ele nao precisava mais do SAEDE, que era chato... Estas situacoes também tiveram que
ser cautelosamente pensadas no momento de planejar as atividades e torna-las prazerosas, tanto
para o educando quanto para a pesquisadora. Vale lembrar que também o educador é alguém
que pensa, deseja, tem angustias, e precisa estar bem, tanto para aprender quanto para ensinar.
Parafraseando Paulo Freire, temos de ser eticamente responsaveis pelo nosso mover-se no mundo.
Somos responsaveis por aquilo que fazemos e por aquilo que optamos. Uma pratica pedagogica
verdadeiramente competente pressupde este compromisso.

B.A. frequentava a 32 série do ensino fundamental de 8 (oito) anos, mas nao estava alfa-
betizado. Conhecia as letras do alfabeto, mas nao fazia relagao entre fonema e grafema, embora
em diversas atividades tentasse hipotetizar ou relaciona-las. Por exemplo, sabia quais as letras
necessarias para escrever o nome dele, o meu, o da mae dele, e a partir dai, quando havia neces-
sidade da leitura, como no jogo “Passeando no Shopping”, no qual teriamos de comprar, dar tro-
co, escolher objetos para trocar os cupons, ficar sem jogar, voltar casas no tabuleiro entre outros,
estava comecando a estabelecer relagcao entre os fonemas e os grafemas, sempre com intervencao
da pesquisadora e pouca vontade dele. Com o objetivo de reverter a situagao, pesquisei sobre o
desenho animado “Ben 10”, pois em varios momentos o educando falava sobre. Levei revistas, al-
bum de figurinhas, textos retirados na internet sobre o desenho. B.A. mudou de comportamento.
Passou a vir com mais vontade aos atendimentos, participava mais, conversava sobre os persona-
gens, explicava com detalhes, olhando para a pesquisadora, ndao mais com tanta hiperatividade
motora... Diante disto, eu também passei a ter mais criatividade e vontade em criar recursos peda-
gobgicos, pensar em estratégias e procedimentos para melhor atendé-lo. Ao término da pesquisa,
B.A. estava lendo e escrevendo, demonstrava mais tranquilidade para receber as intervencoes e
comentava com a mae sobre os éxitos alcancados. Esta o abracava, beijava, agradecia exagera-
damente a pesquisadora, comentava com os demais funcionarios na escola... Antes, quando o
educando demonstrava desinteresse e eu comentava com a mae, ela, geralmente, “batia” com o
cabo da vassoura na cabeca dele ou o deixava de castigo. Outra mudanca positiva: Desde o inicio
da pesquisa até o término, trabalhei com a porta aberta, em funcédo de ser atendimento individual,
mas no comeco, o barulho das criangas no patio, conversa das pessoas no corredor, cheiro de co-
mida na cozinha (a pequenissima sala destinada ao SAEDE era o depdsito de mantimentos) entre
outros, eram motivos de dispersdo. Porém, no final, B.A. estava atento as atividades, ignorando o
que acontecia fora da sala. Alicia Fernandez diz “... ndo aprendemos com qualquer um, aprende-

mos daquele a quem outorgamos confianca e direito de ensinar.” (1991, p. 52).



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: M.D.
Data de nascimento: 05/08/2000
Diagnéstico: TDAH

M.D. é a filha cacula. O casal tem 02 filhas. A mae nao exerce funcao remunerada e o
pai é repositor de mercadorias em um supermercado. Ambos concluiram o ensino fundamental.

Durante os 2 (dois) anos de intervencao a familia foi bem presente e, quando M.D. pre-
cisava faltar, a genitora informava por telefone. Os pais sao superprotetores. Todavia, enquanto
a mae protegia e reclamava que a filha era totalmente dependente em atividades de vida diaria
(vestir-se, despir-se, banhar-se) e nao ajudava nos afazeres domésticos, o pai atendia todos os de-
sejos da filha e parecia nao se incomodar. Esta preocupacao excessiva da mae fazia com que ela
tomasse atitudes protecionistas. Por exemplo, quando a filha se queixava de eventuais incidentes
na escola, como dos empurrées que recebia em jogos em geral, na brincadeira de “pega-pega’,
entre outros, ela (a mae) tentava resolver conversando/reclamando com a direcao e/ou com as
professoras. Em virtude da queixas de M.D. e, por consequente excesso de zelo da familia, a mae
solicitou transferéncia de turno, alegando que um colega da turma “batia” muito na filha. Este fato
ocasionou mudanca do horério de atendimento no SAEDE. No principio, era individual com a
pesquisadora (2009) e, no ano seguinte, passou a ser atendida em grupo pela copesquisadora. Em
ambas as situacdes o tempo das sessbdes foi de 60 (sessenta) minutos.

M.D. frequentava a 42 série do ensino fundamental de oito anos, esta alfabetizada. Faz
leituras e escritas coerentemente, e na matematica realiza as quatro operacoes de forma correta.

M.D. e M.S. estudam na mesma sala de aula. No SAEDE também faziam dupla. Nos
atendimentos havia um sincronismo entre ambos, ou seja, uma relacao de confiabilidade. M.D.
auxiliava o colega nas atividades de leitura ou escrita.

Em face das constantes reclamacoes da mae quanto a dependéncia da filha, a pesquisa-
dora, e depois, a copesquisadora, orientaram-na a mudar de atitudes. No entanto, em nenhum
momento, durante a pesquisa, a mae atendeu as sugestdes. Um dos exemplos que pode ser citado
das intervencoes, diz respeito a autonomia de M.D. ir a padaria, ir para o atendimento do SAEDE
sozinha (a residéncia é proxima da escola e sem transito), arrumar a mochila e o uniforme que
ficam espalhados pelo quarto (sic mae). Porém, a mae contra-argumentou cada sugestao e nao as
colocou em priética.

Durante os atendimentos, M.D. ficava esperando orientacao do que era para fazer. Di-
versas vezes expliquei que precisdvamos organizar a sala e cada um de nos teria de contribuir.
Como os atendimentos eram realizados na mesma sala, nao havia necessidade de repetir o que
era para ser feito, ou seja, colocar a mesa e as cadeiras no centro da sala (estavam encostados na
parede). Intencionalmente, eu e M.S. colocavamos duas cadeiras proximas a mesa. M.D. ficava

em pé, esperando orientacao do que fazer, e perguntava: “E para pegar uma cadeira?”. “Pega pra
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mim M.S., é muito pesada”. Nao sendo atendida, ficava olhando para o colega, e s6 depois de
alguns minutos é que buscava a cadeira para ela, enquanto M.S. ja estava realizando as atividades.

Observei que a desatencao era predominante. Quando lhe eram propostas as atividades
nao conseguia manter a atencao focalizada, nem se organizar para realiza-las. Muitas vezes ficava
alheia as informacoes prestadas e, quando indagada sobre o que estava fazendo, respondia: “Nao
sei, ndo tava prestando atencao”. Constantemente fazia referéncia a fatos alheios a atividade,
como por exemplo, no jogo de memoria com a tematica de frutas, falava: “o meu cachorrinho me
arranhou” e procurava auxilio no outro, seja no colega, seja na copesquisadora.

No jogo de memaria com o tema “animais”, quando questionei, sobre os elementos que
constavam no jogo, ela mencionava somente duas gravuras, apesar das dicas sobre os desenhos.
O mesmo acontecia quando ela tinha que escrever o nome das figuras. Com a modificacao de es-
tratégia, ou seja, quando eu escrevia o nome das gravuras, ela rememorava mais animais, porém,
ainda necessitava de mediacao direta e dicas.

Ao final das intervencdes M.D. estava com mais iniciativa, ajudando a guardar os jogos,
a organizar a sala para o atendimento (sala de video), entre outros. Em casa as atitudes permane-

ceram as mesmas.



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: D.O.
Data de nascimento: 17/04/2001

Diagnéstico: TDAH — nao-oralisada

D.O. foi adotada aos 17 (dezessete) dias de vida (segundo a mae adotiva, os pais biolo-
gicos sao irmaos e a mae tem deficiéncia intelectual). O casal adotivo tem 3 (trés) filhos, sendo
1(um) biologico, os quais tém consciéncia desta condicao. A mae nao exerce funcao remunerada
e 0 pai é mecanico de automoveis.

A mae relatou que em casa “ela é muito agitada, sem concentracdo, quando nao esta to-
mando o medicamento para hiperatividade”. Em relacao a nao oralidade, a familia buscou auxilio
para solucionar ou investigar o motivo de D.O. nao falar. Disse também que ela havia frequen-
tado uma instituicao especializada, mas foi desligada, porque a “menina nao era caso para eles”
(sic mae). “Nao consegui nada”.

D.O. esta cursando a 32 série do ensino fundamental de oito anos, ndo esta alfabetizada.
Nao conhece as letras, ndo identifica o seu nome... Com referéncia a matematica, nao reconhece
ndmeros, sinais graficos...

Iniciou em outubro de 2008 o atendimento na pesquisa, de forma individual, duas vezes
por semana, 60 (sessenta) minutos. Inicialmente D.O. participava das atividades, realizando-as
com interesse, mas com impaciéncia. Por exemplo, em jogos de memoria, antes mesmo de fina-
lizar, j& apontava de imediato para outra atividade. No entanto, no decorrer dos atendimentos,
D.O. continuou a demonstrar interesse nas atividades com maior controle da impulsividade.

Expressa a escrita em forma de “bolinhas e rabiscos”, os quais nao tém significado. Por
exemplo, quando era indagada: “é banana?”, “é abacaxi?”, (copesquisadora apontando para suas
“bolinhas e rabiscos”) D.O. respondia balancando a cabeca afirmativamente para todas as per-
guntas, como se aqueles “grafemas” indicassem ao mesmo tempo todas as figuras suscitadas pelo
jogo ou outra atividade.

Em relacdo as pinturas em figuras impressas com formas definidas eram totalmente disfor-
mes, sem respeitar os limites. (Anexo 4)

No final das intervencoes D.O. ja estava pintando dentro dos limites. (Anexo 5)

O fato de nao falar, nao era impedimento para comunicacao. D.O. utilizava gestos, mi-
micas e expressoes faciais. Por exemplo: os atendimentos aconteciam na sala em frente a uma
quadra poliesportiva. Quando os educandos do ensino médio se dirigiam para a aula de educacao
fisica, o faziam com barulho, conversas em voz alta, musica com volume alto no celular, dentre
outros alaridos. Nestes momentos D.O. se deslocava até a janela da sala do SAEDE e solicitava,
por meio do gesto caracteristico de siléncio, que diminuissem o “barulho”, porém, era ignorada
pelos educandos. Para instigar a comunicacgao, utilizei livros, historias, gravuras, conforme suge-

rido por uma fonoaudidloga em conversa informal. Mencionava fatos ocorridos em sua vida por
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meio de gestos, os quais a copesquisadora tentava entender, mediante perguntas sobre os prova-
veis lugares e pessoas que pudessem estar relacionados com os gestos. Quando a interpretacao
da copesquisadora era correta, D.O. meneava a cabeca afirmativamente, quando nao acertava,
ela fazia expressoes faciais e gestos com as maos, na maioria das vezes acompanhadas por voca-
lizacoes.

D.O. participava, no ano de 2009, de diversas atividades extraclasses no contraturno es-
colar, a saber: nas segundas e tercas-feiras atendimento no SAEDE e futebol; nas tercas e quintas-
feiras aula de danca e catequese; nas sextas-feiras, a mae a levava para possiveis tratamentos e,
consequentemente, a cura da ndo oralizagao da filha.

Importante ressaltar que em diversos momentos a mae relatou a copesquisadora que so-
brecarregou a filha com atividades extraclasse com o objetivo de diminuir a inquietude, afirman-
do: “é bom para ela gastar energia”. Estas iniUmeras atribuicoes me pareceram comprometer os
atendimentos no SAEDE, pois, na maioria das vezes, se mostrava apatica, com certa rebeldia e
cansaco. Sugeri a familia que diminuissem as atividades extracurriculares. A mae pareceu ter
compreendido. D.O. nao participava das aulas de danca e do futebol. Percebi que a reducao pro-
vocou uma transformacdo significativa, na medida em que permanecia mais atenta nas atividades.

No final do ano de 2010, a mae mencionou que a familia estava passando por momentos
dificeis, e que estava cansada de tanto correr atras da solucao ou o motivo de D.O. nao falar.
Disse também que o médico neurologista havia suspendido o uso do medicamento da filha.
Questionou-me se os atendimentos poderiam ocorrer somente uma vez por semana. De fato, as
dificuldades familiares estavam interferindo no comportamento de D.O. Em razao disso, conver-
sei com a equipe da pesquisa da FCEE e decidimos atender a solicitacao da mae. Prudente dizer
que a reducao no atendimento nao prejudicou a intervencao. Conforme Paniagua, “O fato de que
ser pai seja algo habitual nao significa que seja facil e, quando o filho tem uma dificuldade séria,
tudo pode tornar-se particularmente dificil”. (2010, p. 331)

Constatei, ao término dos atendimentos, que os objetivos de qualificar os processos aten-
cionais foram atingidos, pois passou a ter mais tolerancia para aguardar a vez para jogar e as suas
acoes estavam mais ponderadas e organizadas.

Com referéncia a oralidade, ja estava mencionando “mama” para mamae, “papa” para
papai, “xis” para abacaxi.

Em relacao a escrita, continuou a fazer registros em forma de “bolinhas” e rabiscos, sem

significa-los.



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: A.E.
Data de nascimento: 23/01/1997
Diagnéstico: TDAH

O casal tem 2 (dois) filhos, sendo A.E. o cacula. A mae nao exerce fungao remunerada e
0 pai é mecanico de caminhdes. Ambos concluiram o ensino médio.

A mae relatou que A.E. é muito teimoso, principalmente quando deseja algo que lhe é
prometido. Irrita-se quando a promessa ndo é cumprida. “E muito malcriado, grita muito e fala
muitos palavroes.”; “[...] eu ndao dou mais conta dele, os deveres e os trabalhos eu preciso dizer

Ill

para fazer”; “[...] as vezes é muito infantil”. Esses comentérios aconteceram na presenca de A.E.

Durante o ano de intervencao, a familia foi bem presente, atendendo as solicitacbes da
copesquisadora. Quando A.E. ndo podia comparecer aos atendimentos, a mae telefonava justifi-
cando a auséncia.

Faz uso de medicacao para TDAH, prescrito por uma neurologista.

Comecou os atendimentos em setembro de 2009, individualmente, com sessdes de 60
(sessenta) minutos, inicialmente participativo, interessado nas atividades propostas, principalmen-
te no “Jogo da Cilada” e no “Logix”. Nas atividades que necessitavam da escrita e leitura tinha
pouca tolerancia. Por exemplo: “Sudoku” e “Racha-Cuca”.

Mesmo cursando a 62 série do ensino fundamental, os textos elaborados por ele eram
com frases curtas e infantilizadas, por exemplo: “A &dgua é boa. A agua é branca. A agua é limpa”.
Texto elaborado em uma aula de ciéncias versando sobre o tema “agua”. Este texto foi trazido
nos atendimentos da pesquisa pela mae de A.E., para que a copesquisadora conversasse com ele,
orientando-o quanto a necessidade de ter mais desenvoltura na escrita, de ter mais leitura, porque
a producao escrita nao estava coerente com a idade e série. Em varios momentos a copesquisado-
ra conversou com ele, mas A.E. demonstrou nao ter interesse, dizia que ja estava aprovado (ndo
estava) e que nao precisava ler mais. Dizia também que nao tinha tempo porque trabalhava no
supermercado do avé. Importante dizer que ele auxiliava o avd dois dias na semana e nos finais
de semana, perfazendo um total de 12 (doze) horas semanais.

Durante as intervencoes, e alguns relatos da familia, percebemos que A.E. tinha consci-
éncia do seu diagnéstico. Quando conversei a respeito das responsabilidades dele na realizacao
da tarefa escolar, por exemplo, ou quando negava auxilio nos afazeres domésticos, dizia que a
responsavel era a mae: “Nao posso fazer nada, eu tenho um problema, sou esquecido, a mae tem
que me lembrar”. Sugeri a mae mudanca de atitude, haja vista que, aparentemente, ocorria uma
superprotecao por parte da genitora e certa autoridade exacerbada por parte do pai. Em virtude
dessas situacoes, houve a necessidade de diversificarmos os atendimentos, ou seja, nao sé peda-
gbgico, mas também conciliatorio.

Outro fato que concorria aos atendimentos era a necessidade de orienta-lo quanto a se-
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xualidade, pois se mostrava totalmente ignorante quanto, por exemplo, a reproducdao humana.
Propusemos uma atividade para ser realizada na residéncia de A.E. entre os familiares, com o ob-
jetivo de que pudessem conversar sobre diversos assuntos, inclusive sobre sexualidade, haja vista
que os pais tinham vergonha em falar sobre este tema. Porém, esse fato nao aconteceu como o
planejado, pois a familia ndo se dispos a realiza-lo.

Para concluir, é prudente dizer que os fatos descritos acima nao sao para destacar fatos
negativos ou impeditivos da intervencao pedagbgica, mas sim os mais significativos, pois, mesmo
mantendo como proposito a qualificacao dos processos atencionais, a intervencao realizada du-
rante a pesquisa nao resultou em mudancas no déficit de atencao, nem no comportamento de A.E.
Destaca-se na perspectiva da pesquisa que seu objetivo reitor era o de desenvolver metodologia
de atendimento aos educandos com diagnéstico de TDAH, e nao o de modificacao comporta-

mental que nao era decorrente do transtorno.



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: L.I.
Data de nascimento: 18/04/2001
Diagnéstico: TDAH

A familia de L.1. é constituida de mae, padrasto e quatro filhos, sendo que trés do primeiro
casamento. Ele é fruto de um namoro que antecedeu o atual relacionamento. Atualmente, a mae
exerce a funcao de auxiliar de servicos gerais, no periodo matutino, e no periodo vespertino é
diarista. O padrasto é vigia noturno. Ambos nao concluiram o ensino médio.

4

A familia mencionou que L.1. “E muito teimoso, mas muito esperto.”, “[...] gosta de comer

n
’

muito é nao tem hora para isso.”, “[...] a avo é que da comida e faz as vontades dele, sempre que

4
’

pede.”, “E muito agitado, por isso come muito.”, “Gosta de assistir televisao, principalmente de-
senhos do Ben 10, Power Rangers [...]”. Ainda, conforme a mae, a avé demonstra sentimento de
superprotecao e piedade, faz tudo o que ele quer. Ocorre conflito familiar nesse aspecto.

Nesse periodo de intervencao a familia foi bem presente, informando, por telefone, quan-
do nao havia disponibilidade de leva-lo aos atendimentos. Preocupavam-se com o apetite exa-
gerado. O neurologista o diagnosticou com quadro de ansiedade e prescreveu antidepressivo,
ansiolitico e estimulante do sistema nervoso central, para controle do TDAH. E sugeriu controle
da alimentacao. Segundo a mae, ele come em qualquer horario e exageradamente. A genitora
iniciou uma dieta (sem orientacao de um profissional), reduzindo drasticamente a quantidade de
alimentos, porém, nao informou e também nao explicou o motivo para o filho. Diante dessa redu-
cao alimentar, segundo relato do padrasto, L.l. apresentou comportamentos agressivos, gritando
e ofendendo a todos da familia, em casa. No SAEDE, dizia que estava com fome e sono. O que
interferiu na qualidade do processo e produto das atividades.

L.I. esta frequentando a 32 série do ensino fundamental de oito anos, nao esta alfabeti-
zado. Conhecia algumas letras, mas nao fazia relacao entre grafema e fonema. Escreve algumas
letras de forma espelhada, principalmente o “n” do seu nome.

Iniciou o atendimento individual no SAEDE em agosto/2009, com sessdes de 60 (sessenta)
minutos.

Durante as intervencoes, o educando realizava as atividades sugeridas, porém, quando
estas ndo eram as que queria fazer, apresentava atitudes inapropriadas, como levantar a mao ame-
acando agredir a copesquisadora, retirar-lhe os 6culos, bater o pé numa manifestacao de birra,
além de alterar a voz caluniando-a de bater nele. Nestes momentos, a copesquisadora intervia de
forma clara e objetiva, esclarecendo que estas atitudes eram desagradaveis e desnecessarias. Como
o padrasto ficava aguardando o término do atendimento na antessala, solicitava que entrasse na
sala para ver o comportamento do enteado. Nestes momentos dizia que em casa era semelhante,
quando deseja brincar com o que nao lhe era permitido, também reagia com comportamentos

inconvenientes e declarou: “[...] para evitar conflitos em casa, as vontades sao sempre realizadas”.
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Sugeri a familia, mudanca de atitudes, com a imposicao de limites, que deveriam explicar ao L.1.
a necessidade de cumprir as regras estabelecidas em casa, pois elas sao para todos da familia.

Em outras ocasides, o educando mencionava ou relacionava fatos com alguma atividade
que estava sendo realizada, por exemplo: atividade da sequéncia légica (indio/peixe), quando
finalizou disse: “[...] ontem eu comi peixe, é bom, deixa a gente forte.”, (erguendo os bracos).
Também comentava sobre os filmes, principalmente dos Power Rangers, narrava e imitava, enal-
tecendo as armas e os monstros. Esses fatos também aconteciam na escola (sala de aula e recreio),
L.I. corria atras dos colegas para “mata-los”. Algumas vezes, nestas circunstancias, a escola cha-
mava a familia para leva-lo embora. Em outra ocasidao, em casa, pds fogo nos pés, para imitar e
ver como ocorre a transformagao do Ben 10.

L.I. apresentava pouca tolerancia para realizar a maioria das atividades, agia com impulsi-
vidade, principalmente quando nao tinha interesse. Nestes casos ndo respeitava as regras do jogo,
nao aguardava a sua vez para jogar, virando ou tocando nas pecas para compor o par (jogo da
memoria). Foi necessario repensar o planejamento, buscando alternativas que proporcionassem
mais interesse nas atividades, como por exemplo, utilizando o jogo da meméria Ben 10, um dos
seus preferidos.

Finalizando, depois desse periodo de intervencao, percebi que L.I. mudou o comporta-
mento. Estava mais compreensivo, realizando e respeitando as regras estabelecidas nos jogos e
aceitando as atividades, mesmo aquelas que outrora nao lhe proporcionavam. “Esse é legal Cida,
eu gosto muito da Cida”. Prudente dizer que, as fugas, atitudes agressivas e birras, podem estar
relacionadas a falta de limites estabelecidos nas relaces sociais de L.I., e nao diretamente rela-
cionadas ao diagnostico de TDAH. A qualificacao dos processos atencionais contribuiu com as

mudangas comportamentais.



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: S.F.
Data de nascimento: 10/10/1999
Diagnéstico: TDAH

A familia é constituida de mae e 3 (trés) filhas de trés relacionamentos. S.F. é filha do se-
gundo relacionamento. O pai é falecido; a mae é funcionaria publica, possui nivel superior.

Conforme relato da mae, S.F. tem iniciativa para realizar algumas atividades diarias, nao
mencionou quais. Também citou que tem muita dificuldade para auxiliar nos afazeres da escola:
“Brigamos muito, quem ajuda é o meu sobrinho, mas é as 23h15min, quando chega da universi-
dade”. Quando nao deseja realizar as atividades, esconde os cadernos. Apresenta comportamen-
tos agressivos em casa, “Tem ciime do meu namorado e da irma pequena” (sic mae).

Faz uso de medicacao para TDAH, prescrito pelo neurologista.

Durante os dois anos de intervencao, inicialmente, a familia foi presente, porém, no ano
de 2009, a mae passou a trabalhar em periodo integral, o que acarretou dificuldades na comu-
nicagao. S.F. ficava sozinha em casa, nao tendo iniciativa ou entendimento da necessidade de
informar a copesquisadora sobre o ndo comparecimento, ou quando comparecia nao era no dia
e horario corretos. Em uma ocasiao ela saiu para vir ao SAEDE, mas no transcurso, encontrou um
cachorrinho em frente de uma casa, entrou e ficou brincando, esquecendo do compromisso. No
outro dia, fui informada pela diretora da escola do ocorrido, mas quando perguntei a S.F. sobre o
acontecimento, mudou de assunto. Em relacao as faltas, ela respondia que estava doente, que ha-
via ido ao médico. Porém, durante nossas conversas, constatei que S.F. esquecia de vir ao SAEDE,
dormia, ficava assistindo filme [...].

S.F. frequentava a 42 série do ensino fundamental de oito anos, mas nao estava alfabetiza-
da. Na matematica reconhece os nimeros, mas nao fazia relacido com a quantidade, necessitando
de recurso concreto para fazer adicao e subtracdo de unidades. O mesmo acontecia com as cé-
dulas de dinheiro ficticio, reconhecia, mas nao fazia relacao com o valor monetario. No final da
pesquisa, quando sentia necessidade de calcular, por exemplo, o fazia contando os centimetros/
milimetros da régua. Permanecia com dificuldades na divisao.

Em relacdo a leitura e escrita houve relativo ganho. Ao final do ano de 2010, ela havia
ampliado o vocabulério, estava escrevendo, nao sé o nome dela, mas também estava comecando
a estabelecer relacao entre fonema e grafema, hipotetizando a escrita.

De outubro/2008 até dezembro/2009 o atendimento foi em grupo. No inicio, S.F. era
timida, o que dificultou a relacao entre os colegas, pois eles eram muito falantes e agitados, e ela
nao tinha espaco para se expressar. Foram necessarias atividades diversas para diminuir a timidez,
como por exemplo, a histéria da formiga que gostava de ajudar as outras, cujo sentido era de
que, mesmo sem ter nada, a formiga ajudava as demais. Perguntei se haviam entendido a hist6-

ria e solicitei que cada um dissesse 3 (trés) palavras que haviam lembrado (sem repeti-las). Apos
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cada educando dizer, escrevi no quadro e montei um caca-palavras, no qual deveriam achéa-las.
Prudente salientar que, apesar das enormes dificuldades que senti em atender 3 (trés) educandos
com o diagnéstico de TDAH, por ser um grupo muito disperso, falante e com muita impulsivida-
de, para S.F. foi muito significativo. Ela estava mais colaborativa e compreendendo o trabalho no
coletivo. No ano de 2010, S.F. passou a ser atendida individualmente, porque um dos educandos
foi transferido de municipio e o outro foi atendido em uma escola mais préxima da residéncia
dele (a pedido da familia).

Com o objetivo de auxilia-la na organizacao espaco-temporal, elaborei, com a participa-
cao de S.F., um calendario, conforme a programacao da televisao, de acordo com sua preferéncia
e, com base nos horarios das aulas de artes e educacao fisica. Todavia, este recurso foi infrutifero,
em razao de S.F. té-lo extraviado. Sendo assim, durante as orientagoes, solicitei a segunda profes-
sora que a lembrasse verbalmente dos horarios do SAEDE.

Em alguns momentos, S.F. se dirigia a sala do atendimento sozinha, porém, quando havia
atividades no patio da escola com os outros educandos, como por exemplo: arrumacao do patio
para a festa do dia das maes ou outra atividade com a professora de artes, ela ficava esperando que
eu fosse busca-la ou que um profissional da secretaria a levasse para a sala. Em resposta a minha
indagacao sobre sua atitude, respondeu: “Eu tenho medo deles”. M.E. nao participava das aulas
de educacao fisica, e no recreio estava sempre sozinha, em ambos os casos ela fica brincando e
falando com pedrinhas que estavam espalhadas no chao do patio.

Esses comportamentos de isolamento ndao se manifestavam no atendimento individual do
SAEDE. Nestas ocasioes percebi que era mais falante, relatando fatos do dia a dia. Nas atividades
com jogos, tais como: “Cilada”, “Resta Um”, “Sete Erros”, dentre outros, S.F. planejava e organiza-
va as acoes, atenta e concentrada no que estava fazendo. Estas atitudes parecem ser incompativeis
com o quadro de transtorno de déficit de atencao com hiperatividade. Esta analise sera aprofun-

dada no capitulo deste relatério dedicado as consideragoes finais.



Pesqu’wsa SAED/TDAH

Nome: R.F.
Data de nascimento: 10/10/2000
Diagnéstico: TDAH

R.F. é filho Gnico. O pai € vigia noturno, a mae cozinheira. Ambos nao concluiram o en-
sino fundamental. No inicio do ano de 2010, a mae comecou a frequentar a Educacao de Jovens
e Adultos, “Preciso saber mais, para ajudar o R.F., também quero fazer a faculdade de nutricao”.

A familia foi presente nesses dois anos de intervencao, e nas rarissimas vezes que o filho
necessitava faltar, o pai, que também era responsavel em leva-lo ao atendimento do SAEDE, avisa-
va. Importante dizer que esses atendimentos aconteciam numa escola distante da sua residéncia.

Faz uso de medicacao, prescrito por neurologista, para TDAH.

R.F. estava matriculado e frequentava a 32 série do ensino fundamental de oito anos. A
leitura, a escrita e a fala eram realizadas com trocas ou omissao silabicas, “BIGA” para BRIGA,
“CALO” para CARRO [...]. Segundo sua mae, esse fato produzia inibicao e medo de falar, haja
vista que os seus colegas, e alguns parentes, riam do seu jeito de se comunicar. R.F. ndo costuma-
va perguntar para professora quando tinha dudvidas, por vergonha (sic mae). A familia procurou
orientacao de uma fonoaudi6loga ou de uma instituicao especializada. Por razoes financeiras nao
foi possivel dar continuidade a esta terapia. Nao ha atendimento pelo SUS de fono (sic mae). Com
referéncia a matematica, apresentava dificuldades na multiplicagdo e na divisao, necessitava de
material concreto para realizar as operagées, mas mesmo assim nao era bem sucedido. Raramente
R.F. prestava atencao nas aulas, preferia ficar desenhando bonecos do desenho animado “Naruto”
ou do “Ben 10”, talvez por nao conseguir acompanhar as aulas.

De outubro/2008 até dezembro/2009 o atendimento foi em grupo. Também, durante
as intervencoes falava pouco, mas sempre muito agitado motoramente, vivia correndo entre as
cadeiras. Além da inibicao, talvez ocasionada pelas omissoes ou trocas de silabas na fala, o gru-
po em que estava, muito agitado e falante, nao possibilitava ao educando expressar sua opiniao.
Utilizei recursos dos mais variados, entre eles: jogo da memaria do “Ben 10”, das “Meninas Su-
perpoderosas”, jogo do “mexe-mexe”, histérias infantis que falavam sobre como ajudar/trabalhar
em grupo. Aos poucos parece que internalizaram como trabalhar em grupo.

No ano de 2010, a pedido da familia, em funcao do horario de trabalho do pai de R.F. e
da disponibilidade de horario da copesquisadora, passou a ser atendido em uma escola mais proé-
xima de sua residéncia, e o atendimento foi individualizado. Também, em funcao da proximidade
da escola com sua residéncia o educando deslocava-se sozinho.

Quando iniciamos o atendimento individual, percebi que R.F. estava mais centrado, dialo-
gando e comentando sobre o desenho infantil “Naruto”, que assistia na televisao, como também
perguntava sobre varios assuntos, entre eles animais da pré-historia — dinossauros [...], sobre os

outros alunos atendidos pela copesquisadora: “Como sao os outos teus alunos [....]2".
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Importante destacar que. na escola onde era realizado o SAEDE, também funcionavam os
SAEDEs: DV, DA e DM, e que o SAEDE TDAH, por ser uma pesquisa, acontecia na mesma sala e
horario do DV. As professoras colocaram um armario para demarcar os espacos. No inicio, curio-
so em saber o que estava acontecendo, em virtude do barulho da maquina Braille, R.F. se dirigiu
a professora perguntando sobre a maquina, para que servia, se ele poderia mexer... Apés saciar a
curiosidade, reiniciamos as atividades.

Geralmente, R.F. perdia seus pertences ou esquecia aonde havia colocado. Em contrapar-
tida, planejava e organizava as acoes para desenvolver as atividades, apesar da agitacao motora.
Outro fato que merece destaque foi em uma ocasiado em que ele mencionou que havia pego
um livro na biblioteca sobre dinossauros. Quando questionei sobre a leitura, ele abaixou minha
cabeca e disse: “E pala fala baixinho, eu nao sei onde ta, ja mexi em tudo |4 em casa, acho que
pedi”. Sugeri anotar os afazeres e afixar em local visivel, ele o fez, porém esquecia de olhar para
anotagao.

No final desses 2 (dois) anos de intervencao a agitacao motora de R.F. diminuiu, demons-
trou ter mais tolerancia, atencao e concentracao para realizar as atividades propostas, como tam-
bém para ouvir, e aguardar a vez para falar. Como por exemplo: “as damas pimeio (primeiro)” ou
“vocé pode comeca”, dirigindo-se a uma colega do grupo, ou quando perguntava a copesquisa-
dora: “Tu ta cansada? Se tu tive cansada, porque tu nao da folga pala todos os teus alunos pala
fica em casa domindo”? Conforme a professora de sala de aula: “Ele esta muito bem. Agora ja
pergunta, estd até fazendo fofoca sobre os colegas da sala de aula, ele nunca fez isso”.

Destaca-se que desde meados de 2009, R.F. nao fazia mais uso do medicamento prescrito

pelo neurologista, em 2008.



Pesquisa SAED/TDAH

Nome: N.A.
Data de nascimento: 22/04/1998
Diagnéstico: TDAH

N.A. mora com os avos maternos. O irmao mais novo mora com a mae e com o padrasto
de N.A. Os avos sao aposentados e nao concluiram o ensino fundamental.

Conforme a avo, “A mae dele é casada pela segunda vez, ja tem outro filho que esta com
3 (trés) anos de idade. Eles (padrasto e mae) ndo aceitam o N.A.”. A avlé ndao comentou sobre o
pai biologico. Disse ainda que ela cuida de outros netos e que N.A. ndo os aceita. Relatou também
que o neto é muito agressivo fisica e oralmente. “Bate nos primos menores, ninguém consegue ficar
com ele, a situagao piora quando volta da visita a casa da mae. O padrasto nao tem paciéncia e bate
muito nele, e a mae nao faz nada”. Ainda, conforme a avo, “Na escola também é terrivel. Ja fui cha-
mada varias vezes, agora ele ta suspenso, porque rasgou o livro, bateu e cuspiu num colega da sala”.

A familia nao era presente e nao informava ou justificava as faltas. Por diversas vezes a
copesquisadora telefonava, buscando o motivo da auséncia, e as respostas eram evasivas: “Nao
sei, acho que tinha médico”, “Ele precisava ir? Eu ndo sabia”.

Faz uso de medicamento, indicado por neurologista, para TDAH.

Frequentava a 62 série do ensino fundamental. Estava alfabetizado, mas nao tinha interes-
se em se apropriar dos conhecimentos, mesmo com a intervencao da copesquisadora explicando
sobre a importancia do aprendizado escolar. Ele dizia: “Nao preciso saber ler direito e escrever”,
“Eu vou ser jogador de futebol”.

Iniciou no atendimento em abril de 2009. Durante o periodo de intervencdao, mostrou-se
diferente do comportamento relatado pela avo. Era educado, carinhoso, flexivel aos questiona-
mentos, realizando as atividades com atencao e concentracao, principalmente nos jogos como:
“UNQO”, “Cilada”, “Imagem e Acao” entre outros. Quando N.A. solicitava alguma atividade de
sua preferéncia e, por algum motivo nao era possivel atendé-lo, a copesquisadora explicava e ele
prontamente entendia e realizava a atividade proposta.

O educando comentava fatos ocorridos na escola que o desagradava, por exemplo: ocor-
reu na sala de aula, troca de materiais de varias educandas, das mais “CDF” (expressao de N.A.). A
escola o culpou pelo ocorrido. Porém, nesse dia ele havia faltado a aula. Na orientacao, ouvimos
de alguns professores e da equipe técnica: “Nao sabemos o que fazer como ele”. “E extremamente
hostil ao grupo da sala”, “Nao respeita ninguém”.

O atendimento foi finalizado em novembro do mesmo ano. Apds varias tentativas (telefo-
nemas) para a familia, para saber qual o motivo das faltas. Soube, por intermédio de uma tia, que
N.A. havia se mudado para outro bairro e que nao iria mais frequentar o SAEDE. A tia informou
também que ele iria estudar em outra escola, mas nao soube dizer qual, nem mesmo o nome do
bairro. Assim, N.A. foi desligado do SAEDE.
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Nome: N.R.
Data de nascimento: 22/05/1995
Diagnéstico: TDAH

O casal tem 5 (cinco) filhos. N.R. foi adotado, é o Gnico do sexo masculino e o cagula. A
mae nao exerce funcao remunerada e o pai é funcionario publico federal. Ambos concluiram o
ensino médio.

Os pais relataram que N.R. sabe da adocao, mas nao fala sobre o assunto. Comentaram
também que ele é atendido 1 (uma) vez por semana por um psiquiatra, em funcao do comporta-
mento introspectivo, e que havia tentado por duas vezes o suicidio. Relataram ainda que, quando
frequentava as primeiras séries do ensino fundamental, o seu lanche e os materiais escolares eram
roubados, apanhava dos colegas e, na maioria das vezes, a professora o colocava no horario do
recreio na sala da coordenacao, pois atribuia a ele a responsabilidade das agressoes, ou seja, que
ele permitia ser agredido. Importante dizer que, apesar de N.R. nunca ter comentado sobre estes
eventos, nem a escola ter informado a familia, eles vieram a tona quando comecou a manifestar
sintomas psicossomaticos, tais como: febre alta, corpo avermelhado, suor excessivo, sendo entao
diagnosticado pela psiquiatra “fobia escolar”. Diante disto, a familia procurou a escola, a qual
sugeriu o desligamento. R.N. permaneceu dois anos em casa. Os pais perceberam o filho mais
depressivo, sem amigos e com pouca conversa, limitando-se a falar apenas o extremamente ne-
cessario. Passou a fazer uso de medicamento para depressao e TDAH, indicado por psiquiatra e
neurologista, respectivamente. Com a intencao de reverter a situacao, a familia mudou de domi-
cilio, indo residir em outro municipio, outra escola, outros amigos.

Nesse tempo de intervencao, de outubro/2008 a novembro/2009, a familia foi presente e
preocupada com N.R., principalmente em relacao ao suicidio. Vigilia constante. Quando precisa-
va faltar aos atendimentos, o pai telefonava para a copesquisadora justificando a auséncia.

Frequentava a 62 série do ensino fundamental. Estd alfabetizado. Em algumas disciplinas
(ciéncias, matematica, portugués), N.R. apresentava dificuldades, nao conseguia compreender os
conteldos e nao fazia os questionamentos necessarios para os professores, permanecendo com
duvidas, distraindo-se. Conforme relato da equipe escolar, N.R. era considerado um “debochado”,
“mal-educado”, “péssimo exemplo para os demais alunos da sala”, “s6 pede para ir ao banheiro
ou tomar agua”. Durante os atendimentos, a copesquisadora conversou diversas vezes com ele
sobre estes comportamentos. Ele justificava dizendo que se sentia um “peixe fora d’agua”, em
funcao da idade e do tamanho. Estava com quase 14 anos, numa 62 série, com criancas com 10
(dez) e 11(onze) anos de idade.

O inicio dos atendimentos foi muito dificil. N.R. demonstrava nao estar interessado nas
atividades. Calado, limitando-se a responder somente sim e ndao, com os olhos sempre abaixados,

parecendo estar desconfortavel em estar no SAEDE. Utilizei varias estratégias para obter sua con-
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fianca, entre elas: caminhadas pela escola ou nas proximidades, conversas e textos sobre futebol,
musica, entre outros. N.R. era muito desatento, pouquissima concentracao e, conforme dizia a
mae,: “Muito baguncado. O quarto, a mochila, e o guarda-roupa sao desorganizados”.

Prudente dizer que o educando nao tinha autonomia. Era muito dependente do pai. Nao
ia a padaria, supermercado, ... sozinho. Era inseguro, e a familia, por medo, nao o incentivava
(sic pai). Em uma de nossas caminhadas, ao supermercado, o pai (que o esperava em frente a
escola) foi ao nosso encontro, preocupado em saber por que nao estdvamos na escola. Expliquei
o objetivo. Esclareco que a mae havia assinado a autorizacao para saida.

No decorrer das intervencoes, N.R. estava mais participativo, mais confiante e foi se per-
mitindo ouvir e falar. Questionava e comentava sobre varios assuntos: “ficantes”, futebol, situa-
¢oes do dia a dia e da adolescéncia, por exemplo: “vou ser DJ Cida” — referindo-se ao fato de um
amigo o ter convidado para auxilid-lo a colocar o som em eventos na comunidade. Dias depois,
trouxe a camiseta que o classificava como D/, e nao auxiliar. Notadamente o processo da atencao
e concentracao estava mais qualificado.

Em outubro/2009, o educando mencionou que talvez fosse trabalhar como office-boy
numa imobiliaria perto da sua residéncia, e que precisaria se afastar do SAEDE. “O que tu acha?”,
“Se der certo, eu vou fazer supletivo, eu vou pagar [...]". “E isso que eu quero Cida. Quero traba-
Ihar e fazer um curso de musica ou informatica, mexer com as pecas do computador”.

Em novembro/2009, a familia compareceu na escola aonde ocorriam os atendimentos,
informando que N.R. havia comecado a trabalhar numa imobiliaria: “Ele ta muito feliz, é outra
pessoa, vai pagar os estudos [...]". “Ele senta para conversar comigo, nao fica tanto no quarto”
(sic mae). O pai também mencionou que percebeu mudancas no filho, apesar da desorganiza-
cao, ele lembra do que precisa realizar: “Eu nao preciso mandar tantas vezes, digo somente uma
vez”. A familia agradeceu pelos atendimentos. Também agradeci pela confianca e por seguirem
as orientacoes.

Diante do exposto, N.R. foi desligado no final de novembro/2009.
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Nome: B.E.
Data de nascimento: 16/12/1996
Diagnéstico: TDAH

A familia de B.E. é constituida da avo6 e 4 (quatro) netos, ele é o terceiro. Conforme relato
da avé, os pais deles faleceram com AIDS e overdose por drogas ilicitas. Ele e duas irmas estao
sob os cuidados da avé materna. A cacula foi adotada pelos tios maternos. A avé exerce funcao
de faxineira. Nao soube informar a escolaridade.

Ainda conforme relato da avé, o neto é muito agressivo fisica e verbalmente, nao respeita
ninguém, inclusive na escola, gosta de ficar na rua até tarde da noite: “Sou sempre chamada na
escola”. Ela ndao era presente e parecia nao demonstrar preocupacao com as atitudes de B.E., e
nao manifestou interesse quanto a participacao do neto na pesquisa ou pelo processo académico.
Apesar de, reiteradamente, a escola e a copesquisadora a chamarem para conversar sobre as int-
meras faltas ao atendimento no SAEDE e sobre os comportamentos inapropriados na instituicao,
nao comparecia e nao justificava o motivo da auséncia. As atitudes agressivas de B.E. geraram
varios boletins de ocorréncias por parte de alguns pais e também de alguns professores. Em con-
sequéncia deste comportamento, alguns educandos desta turma, por desejo de seus pais, foram
transferidos para outras turmas, de turno ou mesmo de escola.

Frequentava a 32 série do ensino fundamental de oito anos, ndo estava alfabetizado. Co-
nhecia as letras, mas nao fazia relacao entre grafema e fonema, tao pouco distinguia os sinais
graficos. Parecia nao estar disposto a aprender. Segundo os relatos da equipe de profissionais da
escola e, principalmente, dos professores da sala de aula: “E muito dificil o relacionamento com
B.E.”, “Suas respostas para as perguntas feitas na sala de aula ou de um colega, na maioria das
vezes sao de forma vulgar, ofensiva e relacionadas com a sexualidade”. “Estd sempre batendo
em alguém, os colegas tém medo dele”. Diante desse quadro, a escola, a copesquisadora e uma
pedagoga da FCEE, por sugestao desta, fizeram varias visitas ao Conselho Tutelar com o objetivo
de conseguir atendimento com psiquiatra, sem sucesso. Mediante a insisténcia da pedagoga, o
Conselho o encaminhou para um Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil — CAPSI, que o
avaliou e considerou inelegivel para o atendimento, uma vez que, segundo relato por escrito, nao
identificaram problemas psicolégicos, e sim, pedagogicos. Sugeriram que a escola flexibilizasse
as atividades académicas com B.E. Nessa época também comecou a frequentar uma organizacao
de assisténcia social que desenvolve programas sociais e profissionais, por intermédio da escola.
Mas devido as intimeras faltas, foi desligado. Importante dizer que a escola mostrou empenho
em querer contribuir com o aprendizado do educando, mas a familia foi bastante ausente neste
processo.

Durante os poucos atendimentos que compareceu, B.E. ndo manifestou os comportamen-

tos citados. Realizava as atividades, algumas dessas com auxilio e orientacao, pois se dispersava
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querendo saber o que estava acontecendo fora da sala do atendimento. Também apresentava
nas atividades pouca tolerancia para aguardar a sua vez. Conversava com tranquilidade, fazendo
muitas perguntas: “Cida, tu visse o filme de ontem a noite [...]”, ou sobre assuntos diversos, inclu-
sive sexualidade. Quanto a esta, apesar de perguntar, ndao queria ouvir as repostas: “Nao precisa
responder”. Por inferir que se sentia constrangido em funcao de eu ser mulher, sugeri que pergun-
tasse para alguém do sexo masculino, e de confianca. Fui informada pela Diretora que nao havia
ninguém na escola para orienta-lo quanto a sexualidade. Nao tocou mais no assunto. Quando eu
perguntava sobre as faltas, respondia: “Eu gosto de ficar na rua brincando. Vou muito a casa de
um homem”.

Conforme mencionado anteriormente, a avé nao atendia as solicitacoes para comparecer
na escola e no SAEDE e, sendo assim, por orientacao da Geréncia de Educacao da Grande Floria-

népolis, B.E. foi desligado.
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Nome: E.L.
Data de nascimento: 05/04/2000
Diagnéstico: TDAH

A familia de E.L. é constituida de mae, padrasto, 2 (dois) filhos e 1 (um) sobrinho, sendo
que ele é fruto de um namoro que antecedeu o atual relacionamento. Atualmente, a mae nao
exerce funcao remunerada e o padrasto, segundo informagoes da mae, é autbnomo. O pai bio-
l6gico reside em outro Estado. Com referéncia a escolaridade, a mae nao soube precisar até que
série estudou. Informou que E.L. é muito esperto, agitado, mentiroso, muito teimoso e, quando
deseja algo, bate o pé, perturba até ela ceder. Em muitos momentos, a familia utiliza o desejo do
filho para ver o pai e promete que “Se tu se comportar, tu vai ver o teu pai em Sao Paulo” (mae),
este fato até o momento nao foi realizado. Expressou que tem muita preocupacao com o filho: “...
ele pula o muro da escola ou nao aparece, eu preciso ligar para a escola todos os dias para saber
se ele esta 14, eles avisam que ndo compareceu, mas ele diz que estava, mas eu sei que é mentira
dele” (sic mae).

A mae informava quando E.L. ndo poderia comparecer aos atendimentos. Também telefo-
nava para a copesquisadora para confirmar se ele tinha ido ao atendimento. Algumas vezes E.L.
nao comparecia. Quando eu questionava a familia sobre o motivo da auséncia, diziam: “O E.L.
falou que nao ia ter”. Esse fato aconteceu em varias ocasioes. Quando perguntava a ele sobre o
motivo das faltas, respondia com subterftgios ou de forma direta: “Fiquei vadiando por ai”.

Frequentava a 32 série do ensino fundamental de oito anos. Estd alfabetizado, mas nao
demonstra interesse pelos contetidos curriculares. Na leitura e na escrita apresenta dificuldades,
principalmente para interpretar. Na matematica realiza céalculos de adicao e subtracao com au-
xilio de material concreto. Na multiplicacao e divisiao ndao consegue ainda efetuar os calculos,
sendo necessario a intervencao da segunda professora da turma para que realizasse ou tentasse.

Apesar dos problemas de comportamento e assiduidade, E.L. participava das atividades
propostas, com atencdo e concentracao e tolerancia. Aguardava a sua vez para jogar, tinha inte-
resse nos seguintes jogos: “cilada”, “sete erros”, “dominé”, “memaria”, mas também jogava os de-
mais. Porém, quando nao desejava jogar ou realizar a atividade planejada para o momento, batia
0 pé, mexia nos objetos da sala, falando palavroes para a copesquisadora e a enfrentava dizendo:
“Tu nao vai falar nada”. Essas atitudes pareciam ser uma forma de desafia-la.

Em outros momentos agia de forma colaborativa, como por exemplo, quando sugeriu e
trouxe o jogo dos pontinhos — uniao de pontos para formar quadrados. Essa atividade requer mui-
ta atencdo e concentracio, e para ele era prazerosa: “E muito bom, nao é Cida? D4 para trabalhar
bastante com ele, mostra para os teus outros alunos”. Concordei e, durante os outros momentos
em que jogdvamos, mencionei que os outros educandos também haviam gostado e que ia ajuda-

los. E.L. esbocou um sorriso parecendo ser de satisfacao.
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Ao término da pesquisa, reforcei a impressao que vinha tendo sobre o diagnostico de E.L.,
ou seja, suas caracteristicas comportamentais nao sao compativeis com o diagndéstico de TDAH, e
podem ser consequéncia do manejo familiar, e contribuindo para a defasagem académica.

Na elaboracao deste relatério, o orientador, que também tem formacao em psicologia,
inferiu que as caracteristicas comportamentais de E.L. sdo mais compativeis com transtorno de

conduta, conforme expressa a Classificacao Internacional de Doencas —102 revisao — CID-10.

Os transtornos de conduta sao caracterizados por um padrao repetitivo e per-
sistente de conduta anti-social, agressiva ou desafiadora. Tal comportamento,
quando em seu maior extremo, deve alcancar violages importantes das expec-
tativas sociais apropriadas a idade do individuo e é, portanto, mais grave que
travessuras infantis ou rebeldia adolescente normais. Atos anti-sociais ou crimi-
nosos isolados nao sido, em si mesmos, base para o diagnostico, o qual implica
num padrao permanente de comportamento.

[...]

Julgamentos acerca da presenca de transtorno de conduta devem levar em con-
sideracdo o nivel de desenvolvimento da crianca. Acessos de birra, por exem-
plo, sdo uma parte normal do desenvolvimento aos 3 anos de idade e sua mera
presenca nao seria base para o diagnostico. Igualmente, a violacao de direitos
civicos de outras pessoas (como por crime violento) nao esta dentro da capa-
cidade da maioria das criancas com 7 anos de idade e entao nao é um critério
diagnostico necessario para esse grupo etario.

Exemplos de comportamentos nos quais o diagnéstico esta baseado incluem os
seguintes: niveis excessivos de brigas ou intimidacao; crueldade com animais
ou outras pessoas; destruicao grave de propriedades; comportamento incendi-
ario; roubo; mentiras repetidas; cabular aulas ou fugir de casa; ataques de birra
inusualmente freqiientes e graves; comportamento provocativo e desafiador e
desobediéncia grave e persistente. Qualquer uma dessas categorias, se marcante
é suficiente para o diagndéstico, mas atos anti-sociais nao o sao. (1993, p. 260)
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Nome: S.M.
Data de nascimento: 27/05/1999
Diagnéstico: TDAH

S.M. é filho Unico e adotivo. A mae informou que ele tem consciéncia do fato, mas nunca
comentou sobre o assunto. E funcionaria publica, possui nivel superior. Quanto ao pai, nao se
tem informagdes, porque a mae praticamente nao falou sobre ele, apenas que tem deficiéncia
visual—-cegueira.

A mae relatou que S.M. brinca com amigos, mas na maioria das vezes é sozinho. Parti-
cipou da escolinha de futebol e que sonha, ser jogador. A mae comentou também que o filho
sofreu muito quando frequentava uma escola particular e que, em virtude do comportamento
inadequado (agressividade com os professores e colegas), foi sugerido que estudasse em outra
escola. Diante do desgaste emocional e exclusao, a mae optou pela transferéncia.

Durante os trés meses de intervencao, a familia foi bem presente, e quando S.M. raramen-
te precisava faltar, a mae informava por telefone.

Em fungdo da deliberacao da Geréncia de Educacao da Grande Florianépolis, que mudou
o local de atendimento do SAEDE para outra escola, na qual havia mais educandos com diag-
néstico de TDAH e, como consequéncia, a impossibilidade de S.M. se deslocar até esta escola,
o atendimento ficou comprometido, pois a copesquisadora ndo teve condicdes de atender no
sistema de itinerancia.

S.M. frequentava a 32 série do ensino fundamental de oito anos, ndo estava alfabetizado.
Segundo a professora, tinha dificuldades na leitura e escrita, respondia aos questionamentos das
atividades escolares oralmente com coeréncia.

Durante os atendimentos do SAEDE era participativo, atento as informacoes e as explica-
coes da copesquisadora. Quando as atividades estavam relacionadas a escrita e leitura recusava-
se a realiza-las, justificando, no caso de atividades relacionadas a interpretacao de histérias: “nao
consigo ler, porque as linhas e as palavras eram muito juntas”.

No jogo do “domind”, S.M. organizava as suas acoes, elaborando mentalmente cada pas-
so para jogar, “se tu colocasse aqui, que dizer que [aquela] tu ndo tem”, apontando para as pedras,
“entao eu vou colocar outra do mesmo nimero aqui”. Apesar do intenso barulho externo (hora do
recreio), nao foi impeditivo para a concentracdo e a atencao de S.M. nas atividades.

Mesmo tendo o diagnéstico de TDAH, S.M. demonstrou durante esse pequeno tempo
de intervencao no SAEDE tolerancia, tranquilidade, atencdao e concentracao para realizar as ati-
vidades propostas, como também para ouvir e aguardar a sua vez para falar. Estas manifestacoes
comportamentais parecem ser incompativeis com a sintomatologia esperada para os diagndsticos
de TDAH.
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Nome: A.N.
Data de nascimento: 24/04/2001
Diagnéstico: TDAH

O casal tem duas filhas, A.N. é a mais velha. A mae nao exerce funcao remunerada e o
pai é militar (exército). A genitora concluiu o ensino médio e o pai esta se preparando para seguir
na carreira militar (sic pai).

A mae informou que A.N. tem pouca tolerdncia nas brincadeiras e que nao possui orga-
nizacao com seus pertences. Disse também que ela nao almoca com calma: “E muito agitada,
brinca com a bicicleta por bastante tempo, ndo para em nenhum momento”. Também mencionou
que a filha fica sozinha na hora do recreio, e por isso fala muito na sala de aula. Em contrapartida,
o pai dizia que ela corria muito na hora do recreio porque ficava sozinha: “Acho que ela fica sozi-
nha no recreio, porque vive correndo”. Também relatou que: “O transporte escolar passa na casa
as 06h20min para busca-la, e retorna as 14h30 minutos. Ela fica muito cansada”. A residéncia de
A.N. fica muito distante da escola. Sondei sobre a possibilidade de frequentar outra escola, a mae
falou: “tenho medo da mudanca”.

O pai gostaria de medica-la, conforme indicacao do psiquiatra, mas a mae tem medo. Su-
geri que consultassem um neuropediatra, para esclarecer sobre a medicagdo. Nao obtive retorno
porque em seguida o pai foi transferido para outro Estado e, em consequéncia, a familia também.

A.N. frequentava a 22 série do ensino fundamental de oito anos. Estd no processo de
alfabetizacdo. Apresentava dificuldades em escrever ou ler palavras mais complexas (CH, X, SS,
...). Na matematica resolve com facilidade problemas com dezenas—adicao, subtracao e multipli-
cacao. Segundo as professoras, a divisao ainda é muito dificil, mas esta dentro do esperado para
a série e idade.

Nos atendimentos no SAEDE, a educanda era muito falante, questionadora e atenta as
informacdes da copesquisadora. Mexia e remexia-se na cadeira, mas nao era impeditivo para rea-
lizar as atividades. Mesmo que a atividade fosse mais longa, ela permanecia atenta. Outra questao
incompativel com as declaracbes da mae era sobre a desorganizacdo de A.N., que nao ocorria
no SAEDE.

A.N. permaneceu nos atendimentos por apenas 2 meses. O desligamento ocorreu em
virtude da transferéncia do pai para o Estado de Alagoas. Todavia, durante esse tempo, a familia
demonstrou estar preocupada com o futuro da filha. O pai tinha mais compreensao sobre o diag-

néstico e ndo era superprotetor, ao contrario da mae.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme citado no capitulo inicial deste relatério, esta pesquisa teve por objetivo a
investigacdo de metodologia para a implantacao do Servico de Atendimento Educacional Espe-
cializado — SAEDE, para educandos com o diagnostico de TDAH, com ou sem deficiéncia ou
comorbidades associadas, matriculados e frequentando o ensino, fundamental da rede regular
do sistema estadual de ensino, e que nao estivessem recebendo atendimento em instituicao
especializada.

A concepcao inicial da pesquisa seria de atender individualmente 3 (trés) educandos,
matriculados e frequentando escolas distintas, por uma pesquisadora com 20 (vinte) horas se-
manais. Como ja mencionado, decorrente da andlise de processos para contratacao de “segun-
do professor de turma” constatou-se que existiam outros educandos com diagnéstico de TDAH
e que poderiam ser contemplados pela pesquisa. Desta forma, foi deliberada a contratacao de
mais uma profissional, com 40 (quarenta) horas semanais para atuar na funcao de copesquisa-
dora. No decorrer deste processo, foi sugerido pela FCEE que o grupo atendido pela copesqui-
sadora teria a funcao de grupo de controle da pesquisa. No entanto, em funcao da participacao
da copesquisadora nas orientacdes da pedagogia mudou o carater do grupo de controle para
grupo experimental.

Faz-se importante mencionar que, desde a escrita do pré-projeto, até a concretude des-
te relatério, foram 3 (trés) anos com dificuldades e éxitos. Explicitando que entendemos que,
tanto os entraves quanto os éxitos, nao sao privilégios desta pesquisa, e sim situacbes comuns
ao processo. Em relacao as dificuldades, podemos dizer que a orientacao com referéncia as du-
vidas que surgiram no transcorrer das intervencoes, por exemplo, no caso dos educandos com
baixa visao, cegueira, deficiéncia intelectual ou surdez associada ao transtorno, nao atendeu as
necessidades das pesquisadoras. Para desenvolver as atividades com mais qualidade, necessita-
vam saber o que predominava nos educandos: A baixa visao? Deficiéncia intelectual? TDAH?
Desatencao? Entendemos que tao importante quanto saber sobre a deficiéncia, é conhecer a
pessoa com a deficiéncia, para que possamos atender e intervir. No inicio da pratica, a orien-
tadora pedagogica da FCEE contribuiu, fazendo valer um dos procedimentos metodolégicos da
pesquisa. Porém, a contribuicao referiu-se apenas ao TDAH, ou seja, as duvidas permaneceram
no que diz respeito as comorbidades e deficiéncias associadas. Por exemplo, uma educanda
tinha diagnéstico de TDAH, deficiéncia intelectual e baixa visao em um dos olhos e cegueira
no outro. Assim, quando nao respondia corretamente a uma determinada pergunta, surgia a
duvida: Sera que ela nao sabe por que nao estd vendo, ou por que falta atencao? Ou por que
nao tem o conceito? Mesmo perguntando a educanda se ela estava vendo o objeto, se ela sabia
0 que era, entre outros questionamentos, muitas vezes ela nao sabia dizer ou a resposta nao era

condizente.
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Diante disto, passamos a pesquisar em livros, internet e buscar orientagcbes com profissio-
nais da area da deficiéncia visual sobre como trabalhar em funcao da patologia.

Conhecer a historia do educando, o contexto em que vive e tratd-lo como sujeito im-
par, podera contribuir qualitativamente no desenvolvimento humano. A crianga/adolescente com
TDAH, como ja mencionamos anteriormente, apresenta caracteristicas especificas, tais como:
falta de atencao e concentracao, agitacio motora excessiva, desorganizacao e caréncia no pla-
nejamento das agcoes. Todavia, para ter o diagnéstico é necessario estar associadas outras carac-
teristicas, e os sintomas deverao persistir por pelo menos 6 (seis) meses e no minimo em 2 (dois)
ambientes. Por exemplo, na casa e na escola. Ressaltamos que os sintomas devem aparecer de
forma exacerbada e que o diagnéstico devera ser realizado por um neurologista ou por uma equi-
pe multidisciplinar, uma vez que nao existe exame especifico, mas sim critérios, intensidade ou
frequéncia. Muitos educandos foram diagnosticados com TDAH, porém, no decorrer das inter-
vencgodes, percebemos que houve equivocos. Alguns apresentaram caracteristicas do TDAH, mas
0 que preconizava era a falta de limites sociais de responsabilidade dos pais e/ou superprotecao,
entre outros.

Como trabalhar as questdes de desatencao? Como romper com esse estigma de “cabeca
de vento”? Como trabalhar a grande intensidade da agitacao motora e mental? Esse foi um grande
desafio.

Com o objetivo de reverter os sintomas acima citados, utilizamos, predominantemente,
jogos, entendendo que sao recursos que proporcionam curiosidade, interesse e motivagao e sao
pré-requisitos necessarios ao aprendizado, no sentido mais amplo da palavra, desde que cautelo-
samente planejado.

Segundo Tessaro (2002, p. 98), ao abordar esta tematica, considera: “O jogar fard com que
possamos organizar-nos mentalmente, de maneira que, por nossos desejos e emocdes, através do
brincar possamos vencer, perder, ganhar...”.

Quando a crianca/adolescente joga, é fundamental que o educador esteja atento nao sao
sO as regras e ao resultado, mas também ao processo utilizado pelo educando. No caso de pes-
soas com TDAH, é primordial também proporcionar situacdes que provoquem o planejamento
das acbes, exercitem a memoéria, desenvolvam a concentracao e a aten¢do, nao sé ao jogo,
mas em outras atividades de forma geral. Podemos citar como exemplo, uma atividade cujo
enunciado é “Complete e Pinte” (Anexo 06). Importante explicitar que o objetivo da pesquisa-
dora era trabalhar a percepcao e a atencao da educanda. Para tanto, perguntou: “O que estas
vendo?” Ela respondeu: “Sabes que eu fui na casa do meu padrinho”. “A minha vizinha ganhou
um cachorrinho”. Importante dizer que era uma préatica acordada entre ambas que contariam
as novidades antes de comecar a desenvolver as atividades, portanto, ela ja havia comentado
no inicio do atendimento sobre esses acontecimentos. A pesquisadora lembrou a educanda de

que ja haviam falado sobre esses assuntos, e chamou a atencao dela perguntando: “Esta faltando
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algo nas gravuras?” Ela disse que nao faltava nada. A pesquisadora entao fez o pareamento para
que ela percebesse.

O que parece simples tornou-se complexo, uma vez que inicialmente a desatencao pre-
dominou e ela teve dificuldade em realizar a tarefa. Fazer pareamento, focar a atencao, perceber
detalhes, sao atitudes que necessitam ser estimuladas nos educandos com TDAH.

E possivel planejar e executar atividades que vao ao encontro das necessidades reais dos
educandos. Conforme Vygotsky (1994) “[...] na medida que o jogo se desenvolve, observa-se um
movimento em direcao a realizacao consciente do seu proposito” (apud, Volpato, 2000, p. 87).
Para ilustrar o que esta dito, elencamos algumas atividades e jogos que foram utilizados durante
as intervengoes com o objetivo de desenvolver a autorregulacao do comportamento. (Anexo 7)

E fundamental que o educador utilize os jogos e demais atividades como recurso peda-
gbgico, de forma planejada, prazerosa, e que em hipotese alguma seja apenas uma reprodu-
¢ao mecanica ou uma alternativa para passar o tempo. A acao cognitiva devera estar presente
em todo processo atencional, sempre com o objetivo de qualificar a atencdao. De acordo com
Schwartzman [...] dizer que estes individuos nao prestam atencao a nada nao reflete, na verda-
de, como eles funcionam. Seria melhor dizer que sao pessoas que prestam atencao (grifo nosso)
em tudo e em consequéncia disto nao conseguem se concentrar (grifo nosso) em nada. (2001,
p 7-8).

Mas, afinal, o que é atencdo e concentracao?

Uma pessoa atenta nem sempre estd concentrada. As duas palavras podem estar interli-
gadas, mas na pratica sao diferentes. Por exemplo, um jogador de futebol podera estar atento ao

jogo, aos adversarios, a bola, enfim, aos mais diversos estimulos, porém, nao esta concentrado.

A atencao é entendida, de modo geral, como um estado seletivo, intensivo e
dirigido da percepcao. Trata-se de um conceito que compreende o processo de
recepcao de informagoes de forma passiva, mas orientado ao processamento
dinamico dos dados.

A concentracao ¢é a capacidade de manter o foco de atencdo sobre os estimulos
relevantes ao meio ambiente. Quando o ambiente muda rapidamente, conse-
quentemente o foco de atencao precisa ser alterado também..

Nos casos de pessoas com diagnostico de TDAH, os estudos ja mencionados ratificam o
que foi constatado na pesquisa, ou seja, que nos educandos ha predominio da desatencao.

Para analisar a eficiéncia do trabalho em SAEDE, principalmente quanto ao aspecto da
atencao x desatencao, os educandos foram atendidos intencionalmente em duas modalidades:

individual e em grupo.

11 Disponivel em: <http://www.universidadedofutebol.com.br/ConteudoCapacitacao/Artigos/Detalhe.aspx?id =1144&p = >. Acesso em: 08 nov. 2011.
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Percebemos que no atendimento individual a pesquisadora e educando puderam se co-
nhecer melhor. Houve mais confianca e cumplicidade. Mas, por outro lado, a comunicacao e,
em algumas vezes, o interesse entre ambos para desenvolver determinadas atividades nao foi
qualitativa. O reduzido nimero de educandos e a faixa etaria desigual, “impediu” a disputa entre
os pares, tornando algumas atividades monoétonas e desinteressantes para ambos.

Em relacdo aos atendimentos em grupos, compostos por mais de 2 (dois) educandos, o
desenvolvimento das atividades foi mais improdutivo, principalmente em decorréncia dos atos
impulsivos, desatencao e dispersao. As acoes de organizacao e planejamento individual, que de-
veriam ser acionadas para a autorregulacao nao eram eficientes, o que refletia no plano coletivo,
acarretando, na verdade, parafraseando Vygotsky, uma dinamica sincrética.

No caso de atendimento em grupo, os dados revelaram que é mais adequada a formacao
de duplas, com faixa etaria aproximada, evitando exceder a 3 (trés) anos a diferenca, para que
a troca de informagoes, bem como a comunicacao e a atencao dirigida, ou seja, todo processo
atencional, ocorra com mais fluidez.

Constatamos que o atendimento individual ao educando é indicado apenas naqueles ca-
sos extremamente necessarios: hiperatividade, desatencao e/ou impulsividade exacerbada. Mui-
tos destes casos também devem ter acompanhamento médico e ou psicolégico. Quando da mi-
nimizacao da sintomatologia, por decorréncia do conjunto de intervengoes (professor do ensino
regular, do SAEDE, médico e psicologo) o atendimento devera ser em grupo. Lembramos que o
ingresso em SAEDE nao esta dependente das demais intervencoes.

Em relacao ao tempo do atendimento, embora as criancas/adolescentes apresentem com-
portamentos impulsivos ou de desatencao, a intervencao devera ser de 60 (sessenta) minutos, pois
constatamos que apdés este tempo a tolerancia e a fadiga dos educandos aumenta consideravel-
mente.

Porém, o professor do SAEDE devera ter o cuidado de organizar atividades para nao oca-
sionar a ociosidade, uma vez que em educandos sem objetivo, a probabilidade de dispersao sera
muito grande, o que nao resultara o efeito desejado.

Com o objetivo de ilustrar o que estamos relatando até o momento, citaremos a letra da

musica “Outras frequéncias” da banda brasileira de pop rock “Engenheiros do Hawai”:

Seria mais facil fazer como todo mundo faz. O caminho mais curto, pro-
duto que rende mais. Seria mais facil fazer como todo mundo faz.
Um tiro certeiro, modelo que vende mais. Mas nés dancamos no si-
[éncio, choramos no carnaval. Nao vemos graca nas gracinhas da TV,
morremos de rir no horario eleitoral. Seria mais facil fazer como todo mundo
faz, sem sair do sofd, deixar a Ferrari pra tras. Seria mais facil, como todo mundo
faz. O milésimo gol sentado na mesa de um bar. Mas nés vibramos em outra
frequéncia, sabemos que nao é bem assim. Se fosse facil achar o caminho das
pedras, tantas pedras no caminho nao seria ruim.
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E prudente salientar que o SAEDE nao é um servico para sanar/curar, ou mesmo eliminar
o diagnostico de TDAH, tao pouco homogeneizar as pessoas. O professor do servico tem como
funcao criar, buscar e utilizar alternativas metodolégicas (estratégias, recursos e procedimentos)
para o efetivo trabalho visando a qualificacao do processo atencional.

Muitos educandos buscaram uma nova perspectiva de superacao das dificuldades de rela-
cionamento e de outros afazeres do cotidiano. Podemos citar como exemplo o educando N.R.,
que iniciou no atendimento com um quadro de fragilidade, inseguranca e com atitudes depres-
sivas. No decorrer das intervencodes, com ajuda da familia, e principalmente do desejo dele de
mudanca, estd mais ativo, seguro e menos disperso.

Em relacao as familias dos educandos pesquisados, a maioria, 75% foi presente, parti-
cipativa e colaboradora. Durante a anamnese e no decorrer dos atendimentos, deixaram clara
a expectativa em relacdo a pesquisa, bem como o conceito a respeito do filho e do TDAH.
Compareceram as reunioes, seguiram as orientacoes da pesquisadora e copesquisadora, tece-
ram opinioes entre outras atitudes que contribuiram de forma significativa, nao sé para ope-
racionalizacao desta, bem como para a qualidade do processo atencional dos educandos. No
que diz respeito aos outros 25%, nao houve participacao efetiva. Entendemos que, em algumas
familias, a estagnacao e o efeito paralisante frente ao diagnéstico produzem reacoes adversas.
Em muitos casos, a familia “esquece”, ignora, resiste ou, apresenta constantemente questiona-
mentos sobre o laudo diagnéstico. Durante a pesquisa, algumas apresentaram comportamentos
de desorientacdo ou, quicd, de abandono, talvez por falta de conhecimento. Nao pretendemos
elencar culpados, mas relatar momentos de angustia. Esses fatos repercutiram negativamente
Nno processo, uma vez que, como citamos anteriormente, a familia é o alicerce para o desen-
volvimento da crianca/adolescente. O fato de nao aceitar e/ou nao entender o TDAH podera
camuflar ou exacerbar as caracteristicas.

Constatamos que, em muitos casos, com a intencao de melhorar a qualidade de vida dos
filhos, alguns pais os sobrecarregaram com atividades extracurriculares, inscrevendo-os em esco-
linha de futebol, natacao e catequese, por exemplo. “Eu acredito que se ele fizer bastante coisa
fora da escola, ele vai cansar e ficar mais calmo” (sic pai).

Fazer alguma atividade fora do ambiente escolar é fundamental para o desenvolvimento,
mas é necessario dosar, limitando estes afazeres, respeitando o ritmo de cada um. O excesso, em
muitos casos é prejudicial, pois podera colaborar para o aumento da agitacdo motora, mental e
da impulsividade.

E importante que as criancas e adolescentes nio convivam apenas no seu ambiente fa-
miliar. No caso daquelas com diagnostico de TDAH, muitas de suas caracteristicas poderao ser
consideradas apenas como demonstragoes de inquietude, mas, em contrapartida, ao ingressar
na escola, emergem as primeiras manifestacoes de hiperatividade e desatencao, por exemplo,

quando o educador solicita ou exige que permaneca sentada, que cumpra as regras, que exe-
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cute alguma atividade da mesma forma como os colegas da sala de aula, podera gerar conflitos
entre a turma ou entre o educador e o educando com TDAH. E fundamental, nestes casos, que
nao s6 a turma e o educador saibam sobre o diagnéstico, mas também toda comunidade es-
colar. Por vezes, a crianca e/ou adolescente com o transtorno nao compreende o que esperam
dele, gerando desconforto e agitacao. Convém ressaltar que nao estamos dizendo que a pessoa
com TDAH pode fazer tudo, que nao precisa cumprir regras ou ter limites sociais, ele necessita
ser tao orientado quanto qualquer outra pessoa, a diferenca consiste na forma como fazé-lo.
Por exemplo, se queremos que ele execute trés atividades seguidas, devemos solicitar uma de
cada vez.

E prudente mencionar que, da mesma forma que os educandos sao diferentes, também
sao os professores. Portanto, ha de se considerar também esta variavel. Investir em capacitacoes
na educacao é uma das prioridades que devera ser concretizada. Assim, as escolas, inclusive
universidades, devem priorizar o conhecimento compreendendo a diversidade de seus educan-
dos.

Nestes dois (02) anos de pesquisa, deparamos com escolas que realmente trabalharam de
forma diferenciada, compreendendo as especificidades dos educandos e também dos professores.
Podemos citar, como exemplo, uma escola que juntamente com a copesquisadora e a profissional
da FCEE buscaram alternativas, para que o educando fosse contemplado nas suas necessidades
(psiquiatria, atividades extracurriculares, frequéncia no SAEDE). Porém, nem sempre o esforco
conjunto produz resultado positivo ou desejado. Neste caso, embora a instituicao “escola” tentas-
se, a familia nao atendeu as solicitagoes.

Em outra escola, a equipe pedagogica e as professoras da sala de aula, também contribu-
fram sobremaneira, auxiliando a copesquisadora nos momentos em que a educanda nao com-
preendia os horarios dos atendimentos no SAEDE, intervindo com a familia nas situagcoes que se
fizeram necessarias.

Em algumas escolas, as professoras da sala de aula se disponibilizaram em seguir as orien-
tagcoes, buscando informagoes sobre TDAH, trocando informagoes com a pesquisadora e a copes-
quisadora. Desta forma, contribuiram com o processo de qualificacdao da atencao dos educandos.

Em contrapartida, houve escolas em que a pesquisa pareceu nao ser significativa. As orien-
tagoes prestadas pelas pesquisadoras foram ignoradas e descumpridas por parte de alguns profis-
sionais da instituicao.

Entendemos que, algumas vezes, é dificil a tarefa de ensinar. Esta requer um movimen-
to permanente de acgao-reflexdo-acao quanto a forma de interacao estabelecida, bem como dos
recursos, estratégias e procedimentos utilizados, que possibilitard o sucesso ou o insucesso do
processo de ensino e aprendizagem.

Constatamos também que muitos profissionais da educacao nao estiveram dispostos a

repensar sobre a pratica homogénea. O fato dos professores e profissionais nao atenderem ou
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entenderem a necessidade de ouvir, compartilhar com a pesquisadora e com a copesquisadora
produziu desqualificacao. Consideramos tal atitude prejudicial para a crianca/adolescente com
TDAH, uma vez que as orientacdes eram requisitos para analise dos dados para fundamentar a
pesquisa, e que serviriam de base para colaborar no processo atencional dos educandos.

Conforme Marchesi (in COLL, et al. 2010, p. 31) “Sé a partir das condicoes reais de cada
escola, é possivel melhorar a organizacao interna e contribuir para criar uma cultura mais favora-
vel a mudanca educacional”. A escola deve pensar na diversidade dentro e fora da sala de aula e
buscar revolucionar o ensino, contemplando a todos.

Salientamos que, com alguns educandos, conseguimos qualificar os processos da atencao.
As estratégias, procedimentos e os recursos utilizados foram pensados e repensados e criteriosa-
mente planejados para que os objetivos fossem alcancados. Podemos destacar alguns exemplos: o
educando B.A., que no final das intervencoes estava apresentando um quadro de atencao bastante
significativo, a educanda R.C., com multipla deficiéncia, estava bem menos desatenta e hiperati-
va, entre outros.

Para finalizar, consideramos importante dizer que, numa pesquisa de investigacao, os
resultados nem sempre sao os desejados ou esperados. Com alguns educandos nao conseguimos
atingir nossos objetivos, apesar dos nossos estudos e pesquisas. Varios foram os fatores, entre
eles: indisposicao ou a falta de comprometimento dos educandos e/ou familia para comparecer
aos atendimentos; falta de compreensao dos educandos da necessidade em realizar as atividades
planejadas, cansago dos educandos em virtude do(s) excesso(s) de atividades extracurrilares. Pa-
rafraseando Schwartzman, sabemos que as pessoas variam muito no modo de entender e agir.
Algumas sao capazes de se concentrar em uma determinada tarefa por horas seguidas, sem de-
monstrar cansaco ou perda de eficiéncia, outras desempenham perfeitamente suas funcdes, muito
embora tenham por habito se dedicar as tarefas em andamento por um periodo limitado de tem-
po, descansam por alguns minutos e depois retornam a tarefa interrompida, independentemente
de ser ou nao TDAH.

Portanto, para que o processo atencional das criancas/adolescentes com TDAH aconteca
é necessario conhecer como se processam as acdes, os momentos impulsivos e de desatencao.
Pesquisar, ler, participar efetivamente de capacitacoes.

E de suma importancia destacar que alguns autores defendem o uso de medicamentos
para controlar o transtorno, outros, opde-se ao uso. Em ambas as situacoes deixam claro seus
posicionamentos. Todavia, ndo é de competéncia desta pesquisa, tdo pouco dos educadores,
indicarem o uso ou a suspensao do medicamento.

Concluindo, faz-se importante ressaltar que as atividades pedagégicas devem ter um obje-
tivo, devem ser estratégias para atender a necessidade especifica do TDAH. As atividades ludicas
(jogos, conversas, orientacoes) foram a base, como ja citamos anteriormente, que fundamentou a

pesquisa e contribuiu para minimizar a defasagem atencional do TDAH. E preciso estar claro, que
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tipo de atividade utilizar, que tipo de relacao quero estabelecer, e o que quero com a atividade
escolhida. Elas necessitam estar diretamente ligadas as inimeras possibilidades para o desenvol-

vimento da qualidade da atencao, concentracao e organizacao.
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ANEXO 1
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ANEXO 2

ESTADO DE SANTA CATARINA N
# FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCAGAO ESPECIAL - FCEE

CENTRO DE APOIO PEDAGOGICO E ATENDIMENTO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL - CAP
SERVICO DE REABILITAGAO VISUAL - SRV

5.2 RELATORIO SINTESE DE REABILITACAO VISUAL

Usudrio:
Data Nascimento: 04/01/2000 Idade: 10 anos

Reabilitadora Visual: Edinéia Linhares Jaeger

VERIFICACAO DOS RECURSOS OPTICOS

1. Para Longe:
a) Recurso: Por ora, sem maturidade para o uso de recursos.

b) Utiliza: Sim( ) Nao(X )
¢) Acuidade Visual atual: oD [ spr. OE

2. Para Perto:
a) Recurso: Sua refragio, mas usa sem funcionalidade visual.

b) Utiliza: Sim(X ) Nao( )

2.1Acuidade Visual Atual  OD| spr. OE somente

leitura de
figuras
Tamanho melhor 1.6 M
Tamanho menor 1.25M
Distancia 10 cm

Comentérios: Crianga distratil, mas se bem mediada consegue dar respostas visuais, fazer
transferéncia de simbolos ( formas, desenhos). Esta necessita exercitar exploragdo visual
dirigida para obter informagdes, elaborar conceitos e possibilitar a execucdo de tarefas com
melhor desempenho e participagfo ativa.

Estando acompanhada pela Cida/Marcia e segundo professor, novos ajustes e formas de
intervengdo pedagogicas adequadas e necessdrias serdio propostas para promover a
aprendizagem e possibilitar a internalizagdo e elaboragiio de conceitos.

Para visdo de perto consegue desempenho visual satisfatério e para visio de longe ndo ha
muito entendimento de o porqué fazer uso do telescopio, isto, em funcio de outros
comprometimentos cognitivos.
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3. Orientac¢des quanto ao encaminhamento:

Mie foi orientada quanto a possibilidade de ajuda na utilizagdo da visdo residual de
e como instigar a curiosidade desta em ver mais coisas.
Sugere-se avaliagdes complementares na APAE de Florianopolis. ( Mée ndo soube
explicar se freqiienta SAEDE/DV).
Dar continuidade ao Ensino Fundamental.
Retornar em 01 ano para uso de recursos opticos.

Sdo José, 30/06/2010.
= Eaegln
Coordetiagdo CAP | ilve Reabilitaddra - SRV
st da "
Jus 'IJ; _gCEE
a7
Ma“,?'a

*FCEE PORTARIA SUS N°200/10 - 22.04.2010
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ANEXO 3 A
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= — B e
- PINTE AS PARTES DO DESENHO EM QUE APARECEM PALILECY ADORA BRINCAR DE XERIFE. .
: 0S PONTINHOS PRETOS E DESCUBRA VOCE QUER PINTAR O DESENHO £ VER COMO FICAT — +

COM QUE 0 GATINHO ESTA SONHANDE.

-

QUE ESPORTE LLAS GOSTA DE PRATICAR?
COMPLETE O DESENHO E PINTE-Q PARA DESCOBRIR
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ANEXO 5

% ﬂmxﬂ cé:- arco-iris

>
: l Ghob, o gnomo, encontrou o tesouro da amizade.
Agora, s0 falta vocé colorir a cena!

- _"""--.._____‘_-_‘__
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ANEXO 6
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ANEXO 7

914 1 2 5|8
Sudoku é um jogo de raciocinio e ldgica.
Apesar de ser bastante simples.  Basta 6 5 4
completar cada linha, coluna e quadrado 3x3
com numeros de 1 a 9. Nao ha nenhum tipo 2 4 3 1
de matematica envolvida. 2 6
5 8 2 s 1
6 8
116 8|7
7/ : 3
4|3 5 9 1|2
2900
200
20900000
Q000000
200009 Resta um é um quebra-cabeca no qual o objetivo é, por meio
200 de movimentos validos, deixar apenas uma peca no tabuleiro.
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A.s criangas ob§ewam os c?ntornos dos carros. oA Identifique o que cada crianga esta tentando mostrar, ¥
Ajude Juca e Bia a descobrir cada carro. i representando suas agdes através da mimica.
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