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RESUMO 

 

ANTOSZCZYSZEN, Samuel. O que pensam os professores e profissionais da equipe de 

avaliação sobre o diagnóstico e as práticas de alfabetização de crianças com TDAH. 

2016. 116 p. Dissertação (Mestrado em Educação) – Universidade Estadual do Centro-Oeste, 

Guarapuava, 2014.  

 

 

As especificidades dos escolares durante o processo de alfabetização sempre conduziram 

pesquisadores a analisar os aspectos envolvidos na aprendizagem da leitura e da escrita. Ao 

se tratar do perfil específico do escolar com Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), muitas indagações surgem. Ao se pensar como ocorre a 

alfabetização destes estudantes torna-se imperativo conhecê-los, de modo particular, assim 

como todo e qualquer aluno. Desse modo, é necessário compreender como ocorre a avaliação 

e o diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), quem 

participa dessa avaliação, como ela é feita e qual a sua significação para os envolvidos. Nessa 

direção, esta pesquisa buscou compreender o que os professores e profissionais da equipe de 

avaliação relatam sobre o diagnóstico e as práticas de alfabetização de crianças com TDAH 

em um município do interior do Estado do Paraná. O problema de pesquisa foi abordado de 

maneira qualitativa, a partir de um estudo do tipo descritivo e exploratório, no qual foram 

utilizadas as técnicas de entrevista e aplicação de questionário, durante a coleta de dados. Os 

relatos obtidos foram transcritos de acordo com Manzini (2006) e analisados a partir de seu 

conteúdo, de acordo com Bardin (2011), de modo a estabelecer duas categorias temáticas: 

Como os professores e a equipe multidisciplinar dizem fazer ou auxiliar o diagnóstico de 

TDAH e Práticas pedagógicas dos professores com seus escolares que possuem diagnóstico 

de TDAH. Os resultados apontaram que o diagnóstico dos alunos é elaborado muitas vezes 

motivados por fatores comportamentais dos quais as dificuldades aparentemente são 

consequências não são a causa, apontou-se ainda que a maior dificuldade é o despreparo 

profissional aliado à grande necessidade prática para um bom desempenho no atendimento 

ao TDAH. Os dados obtidos nessa pesquisa permitiram concluir que o  processo do 

diagnóstico é realizado de maneira isolada pelas  profissionais e baseado em modelos 

burocráticos que tornam o mesmo estressante aos profissionais envolvidos e à família dos 

estudantes e não buscam propriamente a qualidade no atendimento do educando mas sim 

uma forma de adequá-lo a padrões de comportamento e justificar possíveis falhas em seu 

atendimento. Sugerimos para futuras pesquisas que se voltem à interessante temática que 

busca compreender a melhor forma de atender estudantes com distúrbios de aprendizagem, 

mais especificadamente, o Transtorno de déficit de atenção. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: diagnóstico; práticas de alfabetização; TDAH. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

ANTOSZCZYSZEN, Samuel. What do the teachers and evaluation team professionals 

think about the diagnosis and literacy practices of children with ADHD. 2016. 116 p. 

Dissertation (Master of Education) –Universidade Estadual do Centro-Oeste, Guarapuava , 

2014 . 
 

 

The specificities of schoolers during the literacy process always led researchers to analyze 

the aspects involved in the reading and writing learning. When dealing with specific school 

profile with Attention Deficit Disorder and Hyperactivity Disorder (ADHD), many 

questions arise. When you think how does the literacy of these students becomes imperative 

to know them, in particular, as well as any student. Thus, it is necessary to understand how 

does the evaluation and diagnosis of Attention Deficit Disorder and Hyperactivity Disorder 

(ADHD), who participates in this evaluation, how it is made and what is its significance for 

those involved. In this sense, this research sought to understand what teachers and evaluation 

team of professionals report on the diagnosis of children with ADHD literacy practices in a 

city in the interior of Paraná. The research problem was approached in a qualitative way, 

from a study of descriptive and exploratory, in which we used the interview techniques and 

questionnaire for data collection. The obtained reports were transcribed according to 

Manzini (2006) and analyzed from its content, according to Bardin (2011), in order to 

establish two thematic categories: How teachers and the multidisciplinary team say make or 

assist diagnosis ADHD and pedagogical practices of teachers with their students who have 

ADHD diagnosis. The results showed that the diagnosis of students is drawn often motivated 

by behavioral factors of which the difficulties are apparently consequences are not the cause, 

it was pointed out also that the greatest difficulty is the professional unpreparedness 

combined with great practical need for a good performance in compliance with ADHD. The 

data obtained in this research showed that the process of diagnosis is done in isolation by 

professionals and based on bureaucratic models that make it stressful for professionals 

involved and the family of the students and not really look for quality in the student's 

attendance, but a way to adapt it to standards of behavior and justify possible failures in their 

care. We suggest for future research that they turn to the interesting theme that seeks to 

understand the best way to meet students with learning disorders, more specifically, attention 

deficit disorder. 
 

Keywords: diagnosis; literacy practices; ADHD 
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INTRODUÇÃO 

 

Os diversos perfis cognitivos encontrados nos escolares durante o processo de 

alfabetização sempre instigaram pesquisadores a observar a aquisição da leitura e da escrita 

com crianças com perfis diferenciados e com dificuldades nesse processo, como no caso de 

crianças com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

Os avanços científicos nessa área indicam cada vez mais os benefícios de uma 

alfabetização centrada na estrutura da língua. Por outro lado, também observa-se cada vez 

mais, o fracasso de uma alfabetização que não possui sua base voltada para o sistema 

alfabético.  

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 

2010, o Brasil apresenta uma população de aproximadamente 90,17% de indivíduos 

alfabetizados na faixa etária entre cinco anos de idade ou mais. A taxa histórica de 

analfabetismo de crianças entre cinco e seis anos em 2011 era de 1,98%; de sete anos 0,35% 

de oito e nove anos 0,25% e de dez a catorze anos 0,18%. 

Nesse contexto, não faltam evidências de atrasos de leitura, produções escritas 

insatisfatórias ou incoerentes com as séries nos cotidianos escolares, nos níveis fundamentais 

da educação até os níveis avançados. Tem-se que considerar que leitura e escrita não é 

somente um juntar de palavras e letras, mas sim uma interpretação de uma mensagem que 

deve ser contextualizada. 

Diante disso, um primeiro questionamento suscitado dessas observações, é: as bases 

para uma aprendizagem satisfatória poderiam ser afetadas por algum motivo ou uma causa 

que coibisse a aquisição da leitura e da escrita? Ao  deparar-se com crianças com TDAH, 

nota-se que elas, devido a sua estrutura cognitiva e seus déficits, não conseguem acompanhar 

ou desenvolver sua capacidade de linguagem com uma estratégia regular, afinal eles não são 

“regulares”1 Assim, aparecem as primeiras indagações sobre a relação entre TDAH e 

linguagem: Quais são as variáveis que contribuíram e contribuem para o desenvolvimento 

de um processo de leitura e escrita nestes estudantes? A debilidade ocorre por lacunas nas 

práticas pedagógicas utilizadas ou porque os alunos têm um perfil cognitivo que não 

possibilita uma aquisição dessas linguagens de maneira plena? 

                                                           
1 Entende-se que estes estudantes têm características específicas, distintas dos outros estudantes. 

Dessa forma, acredito que não possam ser observados a partir de uma visão padronizada, 

tradicionalmente, como tem sido feito no Ensino Regular. 
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Nunca o tema TDAH esteve tão vigente como agora, e nunca se compreendeu tão 

pouco sobre esse transtorno, principalmente nos meios escolares. Sabe-se que a atenção 

serve para selecionar, voluntária e involuntariamente, os dados que o cérebro vai se ater, 

ignorando os estímulos irrelevantes. Em outras palavras, para que a seleção de informações 

seja útil devemos ser capazes de focalizar a atenção nos principais estímulos durante tempo 

suficiente para poder analisá-las, tirar conclusões. Decidir como agir, considerar os dados 

secundários, recorrer à nossa memória em busca de dados similares. A atenção é necessária 

para ser conscientes das sensações, pensamentos, afetos, além de ser fundamental para 

memorizar e, por conseguinte, para aprender. Essas afirmações deram base a essa dissertação 

e, a partir delas, surgiram as primeiras perguntas. A capacidade da criança de compreender 

o mundo que a rodeia e o conjunto de recursos com o qual conta para enfrentar eventuais 

desafios depende muito da atenção, e para aquisição da linguagem oral e escrita não é 

diferente. 

Se considerar o ano de 1789 como o marco fundamental da associação duradoura 

entre alfabetização e a escola, comemora-se, em 1989, 200 anos de êxitos e fracassos que 

marcaram a trajetória da escola nos seus propósitos de garantir a todos, indiscriminadamente, 

o acesso à cultura escrita. Nesse sentido, 1789 é apenas o marco inicial, pois é a escola de 

Jules Ferry (década de 1880) é que concretiza o modelo escolar de alfabetização tal qual o 

concebe até hoje. 

A questão da aprendizagem da leitura e da escrita é a discussão dos meios através 

dos quais o indivíduo pode construir seu próprio conhecimento, pois, sabendo ler e escrever, 

ele se torna capaz de atuar sobre o acervo de conhecimento acumulado pela humanidade 

através da escrita e, desse modo, produzir, ele também, um conhecimento (BARBOSA, 

2008). Sendo assim, um problema que visa investigar neste estudo é: como ocorrem os 

processos de avaliação, diagnóstico e encaminhamento dos alunos indicados com TDAH, na 

visão da equipe multidisciplinar dos professores das escolas de um município pesquisado? 

Além disso, como esses profissionais trabalham aspectos de alfabetização com essas 

crianças, após esse diagnóstico? 

Nessa temática, a literatura aponta as mais distintas pesquisas realizadas sobre o 

TDAH e que consideram, igualmente, pontos diversos. Essas pesquisas salientam que o 

diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) seja decorrente 

de uma avaliação clínica, geralmente baseada nos critérios operacionais de sistemas 

classificatórios como o DSM-IV (e, mais recentemente o DSM-5) e o CID-10, envolvendo 
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diferentes profissionais (SANTOS; VASCONCELOS, 2010; COUTO et al., 2010; 

AMARAL, 2009; GRAEFF; VAZ, 2008). Sendo ainda que esta avaliação deve considerar a 

história do sujeito, para Graeff e Vaz (2008), mesmo considerando a diversidade de 

protocolos e escalas de avaliação existentes (AMARAL, (2009). 

Santos e Vasconcelos (2010) apontam que futuras pesquisas precisam considerar os 

contextos familiares e seus padrões de comportamento, assim como Crestani e Vendruscolo 

(2012) reafirmaram a importância do trabalho e ação junto às famílias. Para Szymanski e 

Elias (2014) a articulação das proposições legais com a aprendizagem decorre da falta de 

organicidade do trabalho docente. Portanto, esse deve ser um ponto importante de partida 

dos futuros estudos, ou seja: compreender e intervir na prática docente e de equipes 

envolvidas com esse diagnóstico. Nesse sentido, Nolêta e Navarro (2013) reforçam que os 

escolares com TDAH necessitam de atendimento especializado.   

Silva (2014) compreende o ato de ler e escrever como um procedimento complexo, 

enquanto que os estudos de Gonçalves (2012) e Cunha et al., (2013) confirmaram o 

desempenho inferior de escolares com TDAH em relação à leitura e escrita. Nesse caso, 

Andrade, Andrade e Capellini (2013) afirmaram que o prejuízo na consciência fonológica 

se dá pela falta de leitura, muito mais do que por outras funções cognitivas. Para Zorzi e 

Ciasca (2009) as dificuldades presentes na linguagem escrita são de natureza ortográfica. 

Nesse caso, Deuschle-Araujo e Souza (s/d) e Nicolielo e Hage (2011) concluíram que há 

diferenças estatísticas nas categorias textuais, aceitabilidade e progressão ao comparar o 

desempenho textual e compreensão leitora, o que talvez decorra, segundo Oliveira et al., 

(2011) pelo comprometimento entre os processamentos visuais, linguísticos, atencionais e 

auditivos nos escolares com TDAH, pois apresentam alterações na função executiva. Estes 

resultados confirmam a necessidade de atendimento especializado voltado a esse público e 

citado anteriormente. 

Tratando-se do processo de alfabetização e TDAH, o estudo de Seno (2010) e de 

Oliveira e Natal (2012) denota que os professores possuem carências de conhecimentos 

teóricos sobre TDAH e também é importante a mediação psicopedagógica para o tratamento 

e intervenções. Nesse ínterim, atividades pedagógicas foram analisadas por Andrade, 

Andrade e Capellini (2013). Considera-se também que os estudos realizados denotam 

carências em pesquisas que sejam capazes de capazes de observar, analisar, levantar 

hipóteses e adaptar procedimentos específicos para o público com TDAH, principalmente 

voltados aos professores, ou seja: mais uma vez indica-se a necessidade de trabalhos que 

forneçam suporte à prática pedagógica, a partir da compreensão e assessoria a essa prática.  
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A partir de uma abordagem neuropsicológica, sabe-se que o processamento das 

informações que vem do mundo externo envolve processos cognitivos de ordem geral, tais 

como a capacidade de análise, e de síntese para planejar e para interferir, bem como 

processos específicos, como a decodificação fonológica e busca lexical. O processamento 

dessas informações (extraindo, recrutando e integrando informações de outros sistemas 

cerebrais perceptivos, linguísticos, mnemônicos e emocionais), regula a função executiva 

que capacita o escolar para a ação voluntária, autônoma, auto- organizada e orientada para 

fins específicos, nas tarefas de rotina ou na resolução de soluções novas. 

Uma alteração nos processos cognitivos, como atenção, concentração consciência, 

podem interferir significativamente no processo de aquisição da linguagem, interferindo por 

sua vez, na socialização, aprendizagem e escolarização, de modo geral. Em casos 

específicos, como o do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), esses 

processos psíquicos estão limitados ou não efetuam seu papel integral na relação de 

aprendizagem o que deturpa proporcionalmente a capacidade linguística da criança e, 

consequentemente, a sua capacidade de entender, compreender e relatar fatos ou narrativas. 

Isso implica uma necessidade de avaliação constante e de instrumentos pedagógicos que 

suplantem a necessidade específica desses escolares no dia-a-dia de aprendizagem. 

Como apontou-se anteriormente, um dos transtornos que aparecem em uma relação 

estreita com a dificuldade da aquisição das linguagens oral e escrita é o TDAH. Apesar da 

prevalência do TDAH variar mundialmente dependendo da amostra populacional, da idade 

e dos critérios de avaliação utilizados, trabalhos com instrumentos adequados, usando 

estratégias psicométricas associadas a abordagem clínica, documentam uma prevalência 

aproximada entre 3 a 7 em cada 100 crianças (GOODMAN et. al. 2005), e na fase adulta 

entre 3 a 4 em cada 100 indivíduos (BARKLEY, 1998; GOODMAN et. al. 2005; 

BIEDERMAN 2001).  No Brasil, em uma pesquisa com1013 adolescentes foi encontrada 

uma prevalência de 5.8% (RHODE et al 1999). Em pesquisas recentes, como o estudo de 

Mattos et al (2012) o percentual de crianças e adolescentes com prevalência de TDAH é de 

0,9% de toda a população brasileira. 

Esforços têm surgido de distintos lugares para atender estes estudantes, inclusive do 

meio jurídico. Desde o ano de 2010, tramita na Câmara dos Deputados o Projeto de Lei nº 

7.081 que dispõe sobre o diagnóstico e tratamento do TDAH e Dislexia na rede pública de 

Educação Básica, que se encontra aprovado nas três comissões do Senado e encontra-se na 
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Câmara aguardando votação na Comissão de Educação. Esta lei trará benefícios ao 

atendimento destes estudantes e garantias na especificidade de seu atendimento. 

Entretanto, para que o aluno chegue a esse atendimento específico faz-se necessário 

uma criteriosa avaliação psicoeducacional, através de uma equipe multidisciplinar 

(professores, pedagogos, psicólogos, fonoaudiólogos, dentre outros) comprometida com o 

ensino e a aprendizagem, visando à compreensão deste diagnóstico para que realmente 

aconteça integração do ensino e da aprendizagem escolar. O processo de avaliação do aluno 

é essencial para que os professores busquem estratégias que respeitem as habilidades e 

limitações dos alunos e faça uso dessas estratégias específicas.  

Nesse contexto e, especialmente, considerando a base do processo de alfabetização, 

não se pode deixar de analisar como ocorrem essas práticas no ambiente escolar. Embora 

não seja o foco principal deste trabalho, ao questionar sobre os instrumentos e procedimentos 

adotados no processo de ensino-aprendizagem das crianças com TDAH, é possível que 

outros temas emerjam na fala dos professores, especialmente, ao serem abordados aspectos 

de alfabetização.  

Considera-se esses tópicos brevemente comentados: avaliação, diagnóstico do 

TDAH e aquisição da leitura e da escrita, bem como sua relação com o processo de 

alfabetização, como focos dessa dissertação. 

Dentro desse contexto, e para definir a problematização desta pesquisa, algumas das 

perguntas que guiaram foram: como tem sido feito o diagnóstico do TDAH no município 

pesquisado? Para os professores ou para a equipe que faz este diagnóstico, todos os alunos 

diagnosticados com TDAH tem atraso na aquisição da leitura e da escrita? Como é 

mensurado o atraso desses alunos com TDAH? Quais os tipos de ferramentas pedagógicas 

ou psicopedagógicas os professores da rede municipal usam no acompanhamento dos alunos 

que possuem este diagnóstico e apresentam atraso no processo de alfabetização? Não tem-

se a pretensão de responder a todas essas questões, porém, foram elas que guiaram essa 

pesquisa, nessa dissertação. 

Considerando isso, a pesquisa tem como objetivo geral analisar, a partir das 

concepções da equipe multiprofissional e de professores, como é elaborado o diagnóstico do 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e como tem sido o trabalho com 

estes alunos, nas séries iniciais do ensino fundamental. 

Tem como estopim e norte a afirmação de que a partir do momento em que 

compreende-se melhor como ocorre o diagnóstico de TDAH e estudam-se as estratégias de 
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ensino da leitura e da escrita com essas crianças, ampliam-se as possibilidades cognitivas da 

criança e suas estratégias internas de assimilação de conteúdos essenciais durante os anos 

iniciais escolares. 

Pretende-se também, contribuir com as investigações relacionadas aos processos de 

avaliação e intervenções no contexto escolar, voltados para o Transtorno de Déficit de 

Atenção e Hiperatividade (TDAH). Além disso, espera-se também ampliar a compreensão 

científica desse processo de diagnóstico.  

Esta pesquisa está dividida em quatro capítulos. No capítulo 1 aborda-se a temática 

acerca de processos diagnósticos do Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, 

dados estatísticos mundiais, nacionais e do município pesquisado. O capítulo 2 aborda sobre 

os conceitos linguagem escrita, alfabetização, metalinguística. No capítulo 3 descrevem-se 

os procedimentos metodológicos da pesquisa e por fim, no capítulo 4, sistematiza os 

resultados e apresentam-se para finalmente, realizar as considerações finais, apontando 

possibilidades de trabalhos futuros e implicações da pesquisa para o campo educacional. 
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CAPÍTULO 1 

REFLETINDO SOBRE O TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENCÃO 

 

1.1 Considerações gerais sobre o TDAH 

 

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos mais 

frequentes distúrbios que ocorrem em crianças (MATTOS, 2011). No entanto, é preciso 

fazer uma crítica inicial, em relação a essa frequência, tendo em vista que nem sempre o 

diagnóstico destes e de outros transtornos são realizados de maneira rigorosa e cuidadosa, 

considerando aspectos individuais e ambientais, envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem. 

A hiperatividade é um descontrole motor acentuado, que faz com que a criança tenha 

movimentos bruscos e inadequados, mudanças de humor e instabilidade afetiva. O déficit de 

atenção é uma alteração do desenvolvimento da atenção que se inicia nos primeiros anos do 

desenvolvimento, é significantemente crônica e permanente na sua natureza (BONET, 

SORIANO, SOLANO, 2009). A criança com TDAH tem dificuldade de concentrar-se e 

distrai-se com facilidade, esquece seus compromissos, perde ou esquece objetos, tem 

dificuldade em seguir instruções, se organizar; fala excessivamente, interrompe, não 

consegue esperar sua vez, respondendo a perguntas antes mesmo de serem formuladas 

(ROHDE; BENCZIK, 1999). 

 Não existe uma única forma de TDAH e com o tempo seus sintomas podem sofrer 

alterações imprevisíveis, relacionadas às particularidades de desenvolvimento humano. 

Afeta a criança na escola, em casa e na comunidade em geral, muitas vezes, prejudicando 

seu relacionamento com professores, colegas e familiares. Este transtorno, segundo Rhode 

e Benczik (1999) e Goldstein e Goldstein (2002) apresenta três características básicas: a 

desatenção, a agitação e a impulsividade.  

O TDAH também é denominado “desordem de déficit de atenção” e se baseia nos 

sintomas de desatenção (pessoa muito distraída) e hiperatividade (pessoa muito ativa, 

agitada além do comum). Para ser possível um diagnóstico desse transtorno, é necessário 

analisar se os sintomas interferem significativamente na vida da criança num comportamento 

crônico, que tenha duração de no mínimo seis meses e se estas características estejam em 

mais de um ambiente (MACHADO; CEZAR, 2008). 

 A literatura aponta correlação importante entre o diagnóstico de TDAH e a 

ocorrência do baixo rendimento escolar, distúrbios de aprendizagem e distúrbios de 



18 
 

linguagem, (CORMIER, 2008; GOLDSTEIN, GOLDSTEIN, 1998; SPIRA, FISCHEL, 

2005). Em um estudo epidemiológico, usando testes padronizados de linguagem, o autor 

sugere que os problemas de linguagem co-ocorrem entre 35% a 50% nas crianças com 

TDAH (REDMOND, 2004). 

 Os distúrbios da linguagem oral e escrita associados ao TDAH são objetos de 

numerosas pesquisas clínicas e neurobiológicas. A qualidade dos distúrbios da linguagem, 

oral e escrita e aprendizagem nas crianças com TDAH é muito heterogênea e a significativa 

proporção mostra baixo rendimento nos testes de vocabulário, sintaxe, fluência, memória 

operacional, discurso narrativo (com falhas na coesão e manutenção) e dificuldades 

associadas à pragmática (KIM, KAISER, 2000; REDMOND, 2004).Precisamos estar 

atentos ao fato de a linguagem estar associada, fortemente, aos fatores sociolinguísticos e, 

consequentemente, muitas dessas características serem decorrentes de seu complexo 

desenvolvimento. 

 É frequentemente salientado o déficit na competência comunicativa dessas crianças, 

que tendem a falar muito e de forma acelerada. Ressalta-se ainda sobre as mesmas não 

permanecerem nos tópicos tratados ou responderem impulsivamente antes da formulação 

das perguntas. Também se citam as dificuldades para planejar e estruturar relatos orais ou 

recontar histórias. Crianças com TDAH também apresentam problemas específicos no 

desenvolvimento da linguagem e baixo desempenho médio nos testes de fluência verbal. 

(CLARK, 2000). 

 Rhode e Mattos (2003) relataram diversas alterações da fala em associação ao 

TDAH: atraso na aquisição da linguagem, alteração da linguagem receptiva e expressiva, 

bem como distúrbios da competência comunicativa. As deficiências na pragmática 

(competência comunicativa), provavelmente representam a maior parte seguida pelos 

problemas de linguagem receptivo-expressiva.  

O uso competente da linguagem possibilita o desempenho social do indivíduo. 

Segundo Monola (2006), desde o nascimento a criança está submetida a um sistema de 

linguagem verbal que lhe proporcionará, gradativamente, organizar seu pensamento e 

construir, no percurso do seu desenvolvimento, diversas formas de linguagem.  

 Segundo Albuquerque e Lima citados em Rhode e Mattos (2003), a produção e a 

compreensão da linguagem são meios mentais que operam com representações de diferentes 

tipos, como, por exemplo, representações fonológicas, sintáticas, semânticas, ortográficas e 

lexicais, dentre outras, que constituem o conjunto de competências do falante e que se 

encontram armazenadas pelo sistema de memórias. Os sistemas de memórias são essenciais 
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para o processamento da linguagem, pois é principalmente a memória operacional, que 

viabiliza as operações linguísticas, já que essas têm caráter de linearidade, ou seja, 

transcorrem no tempo, mas são processadas sucessiva e paralelamente no modo 

computacional, precisando, portanto, ser mantidas pelo tempo necessário para sua análise 

(compreensão) ou formulação (produção). Dessa forma, explica-se o alto índice de 

problemas de linguagem em crianças com TDAH. 

Assim, podemos entender o TDAH como um transtorno com manifestações 

heterogêneas, que provoca amplo prejuízo no funcionamento cognitivo e interpessoal, tendo 

como queixas principais: alterações de comportamento e baixo rendimento escolar 

(ALLOWAY, GATHERCOLE, ELLIOT, 2010). 

O método de aprendizagem supõe uma série de operações cujo objetivo é a 

acumulação de dados a longo prazo para que possam ser usados novamente. Esse método 

depende basicamente do fenômeno da atenção, que permitem passar os dados da experiência 

para a memória (input) e da memória para a aplicação no contexto de aprendizagem (output), 

admitindo que os alunos portadores de TDAH estão desfavorecidos com a sua capacidade 

atencional, temos que concordar que a tarefa de aquisição da linguagem seja ela oral ou 

escrita será dificultosa se comparada a uma criança sem esse transtorno. 

 

1.2 Sobre os métodos diagnósticos e psicodiagnósticos de TDAH 

 

Atualmente o TDAH parece ser um diagnóstico muito presente nas discussões entre 

professores, que atribuem o mesmo grande número de crianças que em constantes estímulos 

sonoros e visuais, aparentam estar desconectadas, ou ao contrário, são ágeis, falam rápido, 

intrometem-se nas conversas e acabam por perturbando a concentração de todos ao redor. 

Consomem ainda a paciência dos professores e são em muitos casos vistas como 

desagradáveis por seu comportamento não estar condizente ao padrão esperado. Por isso, 

antes de adentrarmos um pouco mais especificamente no diagnóstico de TDAH é necessário 

que se esclareça o que é o diagnóstico ou psicodiagnóstico. 

Segundo Cunha (2002), diagnóstico pode ser entendido como um método científico, 

delimitado temporalmente, que utiliza técnicas e testes (inputs), individualmente ou não, 

para compreender problemas à luz de pressupostos teóricos, identificar e avaliar aspectos 

específicos, comunicando os resultados (outputs), na base dos quais são propostas soluções, 

caso necessário. Um problema é identificado quando são encontradas e reconhecidas 

alterações dos padrões de comportamento comum, que podem ser percebidas como sendo 
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de natureza quantitativa ou qualitativa. Fala-se em sintoma quando é possível atribuir ao 

problema uma significação mais clínica baseada na observação não regular do 

comportamento. Nesse caso, cabe à equipe multidisciplinar, e não somente ao psicólogo, 

examinar as circunstâncias que precedem o início das avaliações, avaliar as diferentes 

maneiras de perceber o problema buscando informações na casa do aluno, junto aos pais, 

nos anos anteriores que o aluno cursou, e nos diversos tipos de testes aplicados por diferentes 

profissionais, com o intuito de atribuir aos sinais e sintomas sua significação adequada. 

Normalmente, é apenas quando a criança está iniciando o regime de escolarização 

que os sintomas manifestos do TDAH passam a ser verificados e confrontados (SILVA, 

2006). 

No do espaço escolar, participam distintos sujeitos, com modos de aprender 

específicos. Em alguns casos, as subjetividades da aprendizagem podem ser interpretadas 

como problemas de aprendizagem ou mesmo de linguagem (oral e escrita). Em muitos casos 

estes problemas são temporários, com características visivelmente identificáveis, superáveis, 

mas outros demandam um estudo mais aprofundado, como no caso do TDAH. Até à 

atualidade não encontramos nenhum exame capaz de comprovar sua presença, e o seu 

diagnóstico exige observação clínica especializada. Esta se torna a dificuldade inicial das 

escolas em operar diagnósticos corretos e pontuais. O comportamento peculiar do aluno em 

relação ao comportamento de outros colegas passa a ser evidenciado pela escola, que em 

geral solicita aos pais uma avaliação médica. A família acaba pela procura de um 

profissional. Se a via de acesso a este profissional foro serviço público de saúde, os pais, ou 

a própria escola, primeiramente agendam uma consulta com um médico clínico geral em um 

posto de saúde de seu bairro. Este clínico geral irá avaliar a criança para só depois ela ser 

encaminhada ao especialista. A procura pelo especialista é em geral maior que a demanda 

de atendimento, o que gera uma fila que conduz a uma excessiva demora. Durante este 

período, a escola prossegue o currículo, sem enfocar as dificuldades do aluno. Ao finalmente 

ser atendida pelo especialista médico, esse necessita também de dados sobre o 

comportamento e aprendizagem da criança, o que despenderá mais tempo para elaboração 

de relatórios de desempenho escolar e questionários sobre o padrão relacional apresentado. 

(SILVA, 2006)  

Buscando sanar esta dificuldade, os esforços surgem em diversos setores da 

sociedade. Muitas escolas buscam qualificar profissionais para melhor compreender e 

intervir nas dificuldades encontradas pelos alunos. Muitas famílias procuram atendimentos 

especializados para as dificuldades dos filhos. A ciência utiliza tecnologia da tecnologia 
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(indústria farmacêutica), para propor drogas que sejam capazes de minimizar os sintomas do 

TDAH e que se estabelecem como prejudiciais à aprendizagem dos alunos. A pesquisa 

científica questiona o fenômeno em suas diferentes manifestações (SILVA, 2006).  

O TDAH envolve tipos variados de déficits de habilidades. Assim, muitas vezes é 

necessário o uso de múltiplos tipos de intervenção que abrange todo o espectro de 

dificuldades a ele associadas. O desenvolvimento de uma formulação permite a seleção das 

estratégias de tratamento adequadas para cada indivíduo. 

A avaliação neuropsicológica é um instrumento essencial para auxiliar no 

diagnóstico. Além dos déficits muito conhecidos os portadores de TDAH podem apresentar 

dificuldades com a memória (dificuldades na recuperação de material recente, como nomes, 

datas, fatos e remoto) e dificuldades com a linguagem (APA, 2014; ASHA, 2005), e 

abordaremos mais profundamente no próximo capítulo essa relação. 

A avaliação neuropsicológica permite avaliar estas e as demais funções cognitivas 

(como as funções executivas), determinando-se assim, quais estão intactas e podem servir 

de apoio para as estratégias de tratamento e de melhora no desenvolvimento da aquisição da 

linguagem. A avaliação inclui testes específicos para medir atenção como o STROOP, 

DigitSpan, o teste de trilhas e teste de atenção visual (TAVIS2-R) os quais permitem 

identificar os comportamentos específicos da atenção que estão deficitários (CONNERS, 

2000), entre outros testes mais simples como o SNAP-IV, que pode ser utilizado inclusive 

pelos professores em sala de aula na ajuda pelo levantamento de hipóteses sobre os 

comportamentos e sintomas dos alunos (MATTOS, 2011). 

A repercussão do déficit atentivo nas habilidades de vida diária do sujeito é 

significativa e também deve ser considerada, ou seja, deve ser feita uma avaliação de quais 

comportamentos indicadores do déficit na vida diária e o grau de comprometimento 

funcional. Isto pode ser obtido em um trabalho conjunto de pais, professores e o histórico 

escolar do aluno nos anos anteriores. 

Outras dificuldades existentes podem contribuir para o desempenho inadequado da 

linguagem na criança e estas dificuldades devem ser avaliadas. Como exemplo, pais que são 

flexíveis quanto às regras e limites estipulados ou ainda com postura inadequada; situações 

em que prosperam alto nível de ansiedade e ainda comorbidade. 

De acordo com o DSM- 5 (APA-2014) para que seja realizado um diagnóstico em 

crianças, seis ou mais dos seguintes sintomas de desatenção devem estar presentes, 

persistindo por mais de seis meses e que resultem em impacto negativo nas atividades 

sociais, acadêmicas e profissionais: 
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a. Frequentemente não presta atenção em detalhes ou comete erros por descuido 

em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia 

ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso). 

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades 

lúdicas (p.ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras 

prolongadas). 

c. Frequentemente parece não escutar quando alguém lhe dirige a palavra 

diretamente (p. ex., parece estar com a cabeça longe, mesmo na ausência de 

qualquer distração óbvia). 

d. Frequentemente não segue instruções até o fim e não consegue terminar 

trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., começa as 

tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo). 

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., 

dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e 

objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau 

gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos). 

f. Frequentemente evita, não gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam 

esforço mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou lições de casa; para 

adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatórios, preenchimento de 

formulários, revisão de trabalhos longos). 

g. Frequentemente perde coisas necessárias para tarefas ou atividades (p. ex., 

materiais escolares, lápis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 

óculos, celular). 

h. Com frequência é facilmente distraído por estímulos externos (para 

adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos não relacionados). 

i. Com frequência é esquecido em relação a atividades cotidianas (p. ex., realizar 

tarefas, obrigações; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligações, 

pagar contas, manter horários agendados).(APA, 2014, p. 59). 

 

 Ainda de acordo com o DSM-5 (APA, 2014) para caracterizar a presença de 

hiperatividade e impulsividade é necessário a presença de seis (ou mais) sintomas 

persistentes por um período de seis meses e visivelmente tenham impacto negativo na 

qualidade de vida do sujeito. Estes sintomas não podem ser compreendidos manifestações 

de comportamento: 

a. Frequentemente remexe ou batuca as mãos ou os pés ou se contorce na cadeira. 

b. Frequentemente levanta da cadeira em situações em que se espera que 

permaneça sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritório ou em 

outro local de trabalho ou em outras situações que exijam que se permaneça em 

um mesmo lugar). 

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situações em que isso é 

inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensações de 

inquietude.) 

d. Com frequência é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer 

calmamente. 

e. Com frequência “não para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. 

ex., não consegue ou se sente desconfortável em ficar parado por muito tempo, 

como em restaurantes, reuniões; outros podem ver o indivíduo como inquieto ou 

difícil de acompanhar). 

f. Frequentemente fala demais. 

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido 

concluída (p. ex., termina frases dos outros, não consegue aguardar a vez de falar). 

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma 

fila). 
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i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos 

ou atividades; pode começar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou 

receber permissão; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir 

o controle sobre o que outros estão fazendo). (APA, 2014, p.60). 

 

 

 O DSM-5 trouxe diferentes compreensões no que se referia ao DSM-IV para o 

TDAH. Segundo esta nova compreensão, a data para demonstrar o início dos sintomas 

passou a ser de doze anos (anteriormente era sete). Esta mudança foi necessária pois havia 

dificuldades em diagnosticar adultos devido aos problemas em relembrar a idade de sete 

anos, tanto para os adultos que estavam sendo identificados como para seus pais. Os 

“subtipos” foram removidos do manual e se optou por utilizar “apresentação”, ressaltando a 

possibilidade de os sintomas modificarem com o passar do tempo. O termo “subtipo” 

permitia uma interpretação que possibilitava fixar “subcategorias” estáveis. Estas 

apresentações mantém as divisões dos antigos subtipos: com predomínio de desatenção, com 

predomínio de hiperatividade-impulsividade e apresentação combinada. Também apresenta 

a opção de TDAH com Remissão Parcial, empregada nos casos onde houve diagnóstico 

pleno de TDAH anteriormente, contudo com um número reduzido dos sintomas atuais.  O 

manual também apresenta a possibilidade de se classificar o TDAH em Leve, Moderado e 

Grave, de acordo com o grau de comprometimento que os sintomas causam na vida do 

indivíduo (APA,2014). 

 De acordo com os critérios diagnósticos de Wender e colaboradores (1995), além de 

uma história de TDAH infantil com déficits de atenção e hiperatividade motora, são comuns 

também labilidade de humor, superexcitação, ataques de raiva, intolerância ao estresse, 

desorganização e impulsividade. Conners (2000) ressaltou as dificuldades de organização, 

de se motivar para rotinas diárias, de manter um nível consistente de energia e esforço nas 

tarefas, particularmente as monótonas (levando a cansaços mentais, episódios de “sonhos 

acordados” excessivos durante o dia, além de sonolência diurna). Também cita uma 

hipersensibilidade à crítica e rancor exagerado. 

 O TDAH parece associar-se a um significativo comprometimento funcional, o que 

pode ser resumido em: estresse parental e comprometimento das relações familiares; 

dificuldades significativas no relacionamento interpessoal; dificuldades acadêmicas; 

aumento da prevalência de acidentes e dificuldades de âmbito geral como irritabilidade sem 

motivo. 
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1.3 Das estatísticas do TDAH 

 

Muitas pesquisas sobre o TDAH vêm sendo empreendidas em diferentes continentes. 

Guardiola (citado por ROTTA, 2006) supõem que o TDAH possa ocorrer em 3% e 10% das 

crianças. Para Rotta (2006) esta estimativa passa a ser de 3% e 30% nas crianças em idade 

escolar. Golfeto e Barbosa (2003), ao aproximam os índices de prevalência apontados em 

estudos realizados em diferentes países, e destacam que grande variação é visível neste 

padrão. Acreditam que tal discrepância seja devida as desigualdades metodológicas na 

realização dos estudos. Contudo, a opinião de pesquisadores é a de que “...quando se usam 

critérios diagnósticos cuidadosos e diagnóstico clínico, as pesquisas apontam mais 

semelhanças do que diferenças, nos estudos realizados. ” (RHODE, citado por GOLFETO; 

BARBOSA, 2003). 

Os índices apontados pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

- DSM-5 (APA, 2014) são de 3% a 7%, entre escolares, enquanto que Golstein e Goldstein 

(2002) referem índices de 3% a 6% na população escolar e de 3% a 5% na população geral, 

durante toda a vida. No Brasil, um estudo realizado no Hospital de Clínicas do Rio Grande 

do Sul, em uma população de 1.013 adolescentes entre 12 e 14 anos, encontrou uma 

prevalência de 5,8% (GOLFETO; BARBOSA, 2003). O TDAH pode ser considerado como 

uma manifestação isolada, mas pode também estar presente em um mesmo indivíduo a 

outros transtornos comportamentais. Nesses casos, utiliza-se a terminologia comorbidade 

pela literatura especializada, para descrever e caracterizar tais ocorrências. De acordo com 

Riesgo (2006), a comorbidade não é um fenômeno raro, podendo ser mais rara a sua 

ausência. 

Na tabela destaca-ses uma estimativa de como o TDAH vem sendo subtratado no 

Brasil. Este cálculo é realizado observando os dados presentes no IBGE (2010) e 

considerando a estimativa de menos prevalência percebida em um estudo epidemiológico 

brasileiro (0,9%) (GOODMAN et al, 2005). Ressalta-se que, apesar de recentes meta-

análises feitas mundialmente com taxas de TDAH de aproximadamente 5,3% para jovens e 

2,5% para adultos (POLANCZYK et al., 2007; SIMON et al., 2009), as estimativas em 

nosso país são relevantemente conservadoras. Segundo estas estimativas pelo menos 

924,732 pessoas são afetadas pelo TDAH no Brasil:  
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Tabela 1- Número de pacientes em tratamento contínuo de TDAH em 2009-2010 no país e o 

número estimado de indivíduos com TDAH baseado na prevalência das estimativas 

 

Faixa Etária População 

Brasileira 

Prevalência 

estimada do 

TDAH 

 

 

Número 

estimado de 

indivíduos 

com TDAH 

no Brasil 

Número 

estimado de 

indivíduos 

com TDAH 

sob 

tratamento 

em 2009 

Número 

estimado de 

indivíduos 

com TDAH 

sob 

tratamento 

em 2010 

5 a 19 anos 49.127.006 0,9% 442.143 - - 

20 a 59 anos 107.242.035 0,45% 482.589 - - 

60 anos ou 

mais 

20.590.599 NA - - - 

TOTAL   924.732 149.937 184.481 

Fonte: Dados do IBGE (www.ibge.gov.br), 2010. 

 

No município pesquisado, os números são consideravelmente pequenos se 

comparados à média nacional e mundial. Colocamos na Tabela 2, a seguir, o número de 

matriculados no ensino fundamental anos iniciais no período de 2013, por escola e o número 

de alunos com TDAH nesse mesmo ano. 

 

Tabela 2 - Número de alunos matriculados em 2013 no ensino fundamental séries iniciais na cidade 

pesquisada e número de alunos diagnosticados com TDAH neste mesmo ano. 

 

Escola Número de alunos 

matriculados 2013 

Número de alunos 

com TDAH 

Percentual de alunos 

com TDAH 

ERP 419 4 0,95% 

LEK 234 2 0,85% 

SJO 293 2 0,68% 

DIV 131 2 1,15% 

Total  1077 10 0,92% 

Fonte: dados da Secretaria de Educação da cidade pesquisada, 2015. 

 

 Os números apontados na tabela 2 são para casos já diagnosticados, sendo que 

segundo a Secretaria de Educação da cidade, ainda outros cinco escolares estão no método 

de diagnóstico. Além disso, adiante, será possível notar que, durante as entrevistas, muitos 

professores alegaram que a quantidade de crianças com déficit atencional e hiperatividade é 

bem maior do que relatado nos números oficiais, mas por causa da lentidão do diagnóstico, 

muitos casos acabam sendo abandonados ou menosprezados tanto pela Secretaria como 

pelos professores. 

 

http://www.ibge.gov.br/
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CAPÍTULO 2 

PENSANDO A LINGUAGEM ESCRITA 

 

2.1 Da Linguagem Escrita 

 

Acredita-se que a escrita seja construída a partir de um sistema simbólico que foi 

elaborado pelas culturas humanas e que para ser concebido pela criança, necessita que a 

mesma tenha desenvolvido funções psicológicas superiores, principalmente a abstração, 

Luria (2008, p.313) destaca que a escrita: 

 

Trata-se de uma linguagem sem seu aspecto musical, expressivo, em suma, 

sonoro. É uma linguagem de pensamento, de representação, mas uma 

linguagem desprovida do traço substancial da fala – o som material. (Idem, 

p. 313). 

 

Desse modo, pode-se conceber que a linguagem escrita tenha muito mais abstração 

que a linguagem falada: 
 

É uma linguagem sem interlocutor, produzida em uma situação totalmente 

inusitada para a conversa infantil. A situação da escrita é uma situação em 

que o destinatário da linguagem ou está totalmente ausente ou não está em 

contato com aquele que escreve. (LURIA, 2012, p. 34). 

 

 Luria afirma ainda que: 
 

O momento em que uma criança começa a escrever seus primeiros 

exercícios escolares não é, na realidade, o primeiro estágio do 

desenvolvimento da escrita. [...] podemos até mesmo dizer que quando 

uma criança entra na escola, ela já adquiriu um patrimônio de habilidades 

e destrezas que a habilitará a aprender a escrever [...]. (1975, p. 143). 
 

 Escrever, assim, demanda uma ação analítica voluntária por parte da criança, 

estabelece que ela reflita sobre a linguagem, que seus pensamentos sejam monitorados, o 

que chamamos de metacognição (GOMBERT, 2003; OLIVEIRA e BRAGA, 2012; 

SPINILLO, 2013; MALUF e GUIMARÃES, 2008). Ao falar, tanto crianças quanto adultos, 

não apresentam uma reflexão sobre estar utilizando palavras, e que as palavras são formadas 

a partir de unidades menores. Nesse aspecto se estabelece que aprende linguagem escrita 

demanda na tomada de consciência de fatores linguísticos. Apenas internalizando signos e 

significados é que a criança desenvolverá a escrita. 

 Quando inicia seu período escolar, a criança tem amplo domínio da fala e consegue 

se expressar de maneira organizada (LURIA, 2012), mesmo que ainda não compreenda 

como isso correrá em sua escrita. Torna-se necessário que ocorra na escola espaços de 

interação entre a criança e o professor para que se efetive a aprendizagem. Neste momento, 



27 
 

professor necessita apresentar ordenadamente os conteúdo e intermediar atividades às 

crianças para que as mesmas se apropriem da leitura e da escrita.  

 A aprendizagem da leitura e da escrita é considerada como uma segunda etapa do 

desenvolvimento da linguagem. Em uma primeira etapa, se compreende que a criança tenha 

recebido as informações da linguagem para depois expressá-las. (FONSECA, 1995). Nesta 

segunda etapa se a linguagem passa a se configurar como a função de transmitir a 

comunicação entre os pares, onde não mais se necessita da presença física dos interlocutores 

e a mensagem pode ser transmitida pela forma de texto, diferenciando-se neste aspecto da 

linguagem oral. 

 Obviamente, são necessários que os conhecimentos sejam organizados e certas 

capacidades sejam elaboradas. Lemle (2003) elenca cinco capacidades que julga serem 

imprescindíveis à alfabetização:  

a) a consciência de que o código escrito é um símbolo convencional para 

representar a fala;  

b) capacidade para discriminar a forma das letras;  

c) capacidade para discriminar os sons da fala;  

d) consciência da unidade da palavra;  

e) compreensão da organização espacial da página escrita. (LEMLE, 2003, 

p.13). 

 Segundo Lemle (2003) ao dominar estes saberes básicos, inicia-se fase de 

aprendizagens com a construção da leitura e escrita das palavras.  Para Nunes (1992) esta 

fase ocorre quando se aperfeiçoa a concepção alfabética. Zorzi (1998, p. 87) considera ser a 

mesma uma: “(...) etapa de substituição da hipótese de escrita fonética por uma hipótese 

ortográfica”. 

 No entanto, conforme aponta Luria (2012), “a habilidade para escrever não significa 

necessariamente que a criança compreenda o método da escrita”. Para isso a criança deve 

pensar o seu próprio modo de escrever e sua estrutura, ou seja, deve significar o que está 

escrevendo, pois, um signo gráfico primário não diferenciado não é um signo simbólico que 

desvende o significado do que foi anotado. Por isso que em um momento inicial do método 

de ensino da leitura e da escrita a criança não domina conscientemente o significado 

funcional das palavras, e por isso o ato de escrever pode ser dissociado de forma completa 

da sentença ditada. Com seus experimentos Luria (2012, pg. 154) relata: 

 

Não obstante, em um primeiro estágio, a criança não apreende ainda o 

sentido e a função da escrita, sabe que o adulto escreve, e quando recebe a 

tarefa de anotar uma sentença, tenta reproduzir, ainda que apenas em sua 

forma exterior, a escrita adulta, com a qual está familiarizada.  É claro que 
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um signo gráfico primário não-diferenciado não é um signo simbólico que 

desvende o significado do que foi anotado. 
 

 Para explicar o método psicológico consciente, Luria (2012) escreve que a 

consciência possui uma semântica complexa e uma estrutura baseada em um sistema. A 

consciência da linguagem escrita conforme Spinillo e Simões (2003) citadas em Oliveira e 

Braga (2012) é chamada de metalinguística e entendida “como uma função secundária da 

linguagem e, portanto, a atenção é voltada para o exame da produção verbal, objetivando 

fundamentalmente, identificar a presença de indicadores no uso da linguagem para referir-

se a ela mesma”. Assim o escolar analisa a linguagem a partir do que ele mesmo produziu. 

Para isso necessita de sua atenção focada e memória de trabalho nesse método. Escrever de 

forma consciente exige mais do aluno e dos professores e explica-se a seguir, como a 

aprendizagem da leitura e da escrita acontece e porque pode falhar nas crianças com TDAH. 

 

2.2 Alfabetização: aprendizagem da leitura e da escrita 

 

Diversas pesquisas sobre a alfabetização, oriundas de distintas fontes e áreas do 

conhecimento como a Fonoaudiologia, a Psicologia, a Pedagogia e outras tem trazido 

resultados pouco significativos ao tentar explicar os fracassos na alfabetização. Aponta-se 

ainda que os dados obtidos não consideram sentido holístico desta temática e procurem 

apontar explicações para problemas, ou seja, não se mostrem como uma busca por soluções, 

mas um espaço em busca de centralizar os problemas. 

Por outro lado, muitas pesquisas na área de alfabetização permitiram avanços atuais 

capazes de explicar o fenômeno da leitura, em uma concepção de ciência como Maluf (2005) 

que destaca a relação entre consciência fonêmica e compreensão do princípio alfabético. Em 

contrapartida, o desempenho dos estudantes na leitura de palavras e na compreensão da 

leitura, às escolhas propostas de métodos que reforçam o ensino sistemático das interações 

entre as unidades gráficas do alfabeto e suas correspondentes unidades fonológicas (sons), 

necessárias para sintetizar esta especificidade e estabelecer a leitura. 

Maluf (2010) salienta também que, ao contrário da fala que se estabelece no ser 

humano de maneira natural e espontânea para a comunicação própria destes, a escrita é 

observada como forma de análise e reflexão que ocorre de maneira consciente, ou seja, torna-

se imperativo “manipular diretamente as unidades linguísticas que são as palavras e as partes 

que as compõem” (Maluf, 2010, p.18) e, pode-se enfocar esta capacidade como 

metalinguística. 



29 
 

A alfabetização, observada do ponto de vista linguístico, pode ser concebida como 

um meio de alteração da “sequência temporal da fala para sequência espaço-direcional da 

escrita” (SILVA, 1974, p.32). Sendo que a segunda transferência seja a aprendizagem da 

leitura e da escrita propriamente dita, ou seja, um processo no qual se estabelecem relações 

entre sons e símbolos gráficos, ou entre fonemas e grafemas.  

Lembrando que não há na língua portuguesa, correspondência unívoca entre o 

sistema fonológico e o sistema ortográfico, a alfabetização passa a ter um significado, do 

ponto de vista linguístico, de constante domínio de regularidades e irregularidades da língua. 

Para Lemle (2003, p.41): 

 

[...] deveria obedecer às etapas que se definissem, por um lado, a partir de 

uma descrição das relações entre sistemas fonológicos e ortográficos da 

língua portuguesa, e por outro, a partir dos processos cognitivos que a 

criança utiliza para superar as barreiras da transferência, para o sistema 

ortográfico. 

 

Aprender requer elementos da cognição, conforme relatado em capítulos anteriores, 

tais como atenção, percepção, memória, elaboração, capacidade de responder e comunicar 

são os recursos particulares do sujeito. O desejo, a vontade e a motivação para algo 

dificilmente são intrínsecos à pessoa; em geral são elaborados a partir de contextos 

individuais entre sujeitos e das necessidades que emergem destas relações. Assim, a inter-

relação com o outro, se mostra como um fator motivador. Consta-se ainda o desafio da 

compreensão do código escrito, que apesar de ser semelhante ao falado, também é distinto. 

Coordenar estes elementos nos locais onde ocorre a aprendizagem, como a escola, por 

exemplo, também se pontua como despertar de novos desafios. 

Distintos estudos ressaltam a diversidade de aspectos presentes na aquisição da 

leitura e da escrita. As considerações feitas por Soares (2008) se instituem como importante 

ponto de reflexão. Para a autora o fenômeno alfabetização abrange uma serie de aspectos, 

sendo que estes, a mesma constitui em três categorias: “o conceito de alfabetização, a 

natureza do processo de alfabetização” aspectos psicológicos, psicolinguísticos, 

sociolinguísticos e linguísticos) e os fatores condicionantes (sociais, culturais e políticos) ” 

(SOARES, 1998, p. 21). 

Soares (1998) destaca que a abordagem cognitiva relaciona o fracasso da 

alfabetização ao estágio da compreensão alcançado pela criança na natureza simbólica da 

escrita. Equipara a psicologia cognitiva à psicolinguística, quando esta objetiva caracterizar 
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a maturidade linguística da criança para a aprendizagem da leitura e da escrita, relacionando 

a linguagem e memória, analisando suas interações entre informação visual e não visual no 

método de leitura e determinando quanto de informação visual é analisada durante a 

realização da leitura. 

A sociolinguística, vertente teórica que procura relacionar a alfabetização com os 

usos sociais da língua, principalmente ao que se refere às diferenças dialetais, coopera com 

a alfabetização ao esclarecer dificuldades que emergem nesse meio com causas notadamente 

sociais. A linguagem coloquial do aluno não é próxima da norma padrão da escrita, o que 

exige uma particular abordagem para que a aprendizagem ocorra. Na linguagem escrita, 

ocorrem “(...) a transferência da sequência temporal da fala para a sequência espaço-

direcional da escrita e transferência da forma sonora da fala para a forma gráfica da escrita” 

(SOARES, 2008).  

Para que a aprendizagem ocorra com sucesso é necessário que o aluno adquira 

domínio ao identificar as relações existentes entre os sons (fonemas) e os símbolos gráficos 

(grafemas), utilizando recursos cognitivos para memorizar as regularidades e irregularidades 

presentes nessa representação (SOARES, 2008). 

Mas não basta ser um leitor passivo, a leitura e a escrita exigem mais para serem 

consideradas acabadas. A alfabetização com consciência metalinguística vem corroborar 

essa ideia. SPINILLO (2013) diz que as relações entre a alfabetização e a metalinguagem 

têm se materializado em sala de aula nas atividades que envolvem relações som-grafia e são 

exploradas com o objetivo de levar a criança a dominar a natureza representacional da 

escrita. Spinillo está respaldada por outros pesquisadores BRADEY; BRIANT (1985), 

CAPOVILLA (2008), CARDOSO-MARTINS (1995), GOMBERT (2003), GUIMARÃES 

(2003), MOTA et al  (2009). Os resultados dessas pesquisas levam a conclusão de que para 

progredir na leitura (escrita), sobretudo na decodificação que é a base da compreensão 

leitora, o escolar precisa alcançar certo nível de consciência fonológica. GOMBERT (2003), 

MALUF (2010), evidenciam que a alfabetização contribui para o progresso da consciência 

fonológica, havendo uma influência mútua entre os dois fatores. 

Neste longo percurso da alfabetização, é necessário que a criança desenvolva 

competências metalinguísticas diversas além da consciência fonológica, como por exemplo, 

a consciência morfossintática (BRADEY; BRIANT, 1985). A competência linguística do 

indivíduo deve ser considerada muito além da palavra, da frase, devendo abranger tipos mais 

amplos de enunciados. Pesquisas no âmbito da psicologia do desenvolvimento cognitivo 

procuram mostrar a relação entre as condições de produção, as características de gêneros e 
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os meios de apropriação dessas características que devem estar presentes, tanto na forma 

como no produto final da produção. A língua escrita, por exemplo, é muito mais que um 

mero código de transcrição gráfica, é na verdade um sistema de representação, e como todo 

sistema de representação vai requerer do aprendiz não só o domínio dos aspectos 

pragmáticos relacionados ao seu uso, mas também o conhecimento das convenções próprias 

ao sistema. 

  

2.3Metalinguística e leitura 

 

 Observa-se que o método de reflexão sobre a leitura e a escrita se faz necessário ao 

longo do processo de alfabetização. O diálogo interno do aluno durante a leitura e a escrita 

faz parte de um meio de aquisição da linguagem oral e escrita através de criação da 

consciência metalinguística. A consciência metalinguística está relacionada às atividades 

que envolvem a atenção consciente aos aspectos formais da linguagem, em que algumas 

unidades linguísticas podem ser adotadas para reflexão. Isso é o que define os diferentes 

tipos de habilidades metalinguísticas. Desse modo, na consciência fonológica, por exemplo, 

a unidade linguística de análise é o fonema; na consciência morfológica é a palavra; na 

consciência sintática é a frase e, na consciência pragmática é a relação entre o sistema 

linguístico e o contexto no qual a linguagem está inserida (TUNMER; PRATT; 

HERRIMAN, 1984; GARTON; PRATT, 1988).  

As atividades metalinguísticas estão relacionadas àquelas práticas ditas mais 

sistematizadas. Assim, na consciência metatextual em que o indivíduo reflete sobre o texto 

são necessárias habilidades para estes aspectos, para que essas habilidades sejam coerentes, 

aspectos cognitivos como atenção são indispensáveis. Os aspectos macrolinguísticos se 

voltam para a habilidade do indivíduo em refletir acerca da organização geral do texto, para 

os portadores de TDAH esses dois aspectos estão comprometidos uma vez que esses 

métodos dependem de atenção, concentração, memória de trabalho e das funções executivas, 

todas comprometidas devido ao transtorno, o que pode se tornar um problema. 

 Analisando o “problema” a partir das colocações de Flavell (1976), pode-se apontar 

que ao buscar a resolução de um problema é necessário que se entenda e contextualize a 

definição deste problema (DAVIDSON, DEUSER, STERNBERG, 1994).  
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 Para que se compreenda o que é um problema, é imperioso que se sinta necessidade 

de atingir um objetivo, mesmo sem saber de que forma isto seja possível. Para Pozzo (1998, 

p.15) problema pode ser definido como: 

 

[...] uma situação que um indivíduo ou um grupo quer ou precisa resolver 

e para a qual não dispõe de um caminho rápido e direto que o leve à 

solução, (...) um problema é, de certa forma, uma situação nova ou 

diferente do que já foi aprendido, que requer a utilização estratégica de 

técnicas já conhecidas. 

 

 Para Pozzo (1998) tais especificidades explicam a diferença entre problema e 

exercício. O exercício se define como uma situação em que há um objetivo a ser alcançado, 

no entanto existem caminhos conhecidos até que isto seja possível. A função do exercício é 

então basicamente treinar habilidades e técnicas, que só serão novamente utilizadas quando 

já dominadas o suficiente para se adaptarem em distintas situações de conflito.  

Quanto ao problema também é imperativo que se compreenda que sua resolução 

requer a utilização de estratégias, reflexões e tomada de decisão. Envolve calcular distintos 

passos que se desencadeiam desde a identificação do problema, da construção de estratégias, 

da organização das informações disponíveis, do reconhecimento dos recursos e tempo 

necessários até avaliação dos resultados alcançados (STERNBERG, 2000). 

Solucionar problemas demanda reflexão sobre como de que forma se pensa sobre 

este problema. Apenas deste modo se evidencia a possibilidade de dominar conscientemente 

as habilidades, empregando-as de forma organizada e controlada, inclusive quando 

necessário, empregá-las em contextos específicos. (BRUNER, 1973). Destacam-se neste 

ponto os aspectos voltados à leitura. 

Spinillo (2013), discorrendo sobre alfabetização e consciência metalinguística, 

coloca que, ler vai além da decodificação e do reconhecimento de letras e palavras, 

envolvendo necessariamente a compreensão de textos de forma mais ampla. Na realidade a 

leitura se constitui de duas instâncias: a decodificação e a compreensão. Leitores iniciantes 

dependem amplamente da habilidade de decodificação, enquanto com o avanço na 

escolaridade a habilidade da leitura depende mais da compreensão dos leitores que já 

automatizaram as relações som-grafia, podendo atribui significado ao que leem, e assim, 

relacionar o conteúdo do texto ao seu conhecimento de mundo de modo mais apropriado. 

Em outras palavras os efeitos da decodificação sobre o desempenho da leitura diminuem 

com o aumento da escolaridade, dando lugar para atribuição de significados, que se torna 

cada vez mais decisiva sobre o desempenho da leitura. 
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Para Luria (1990), a linguagem que medeia a percepção humana, resulta de operações 

altamente complexas, a análise e a síntese das informações recebidas, a ordenação perceptual 

do mundo e o enquadramento das impressões em sistemas. Assim, as palavras, unidades 

linguísticas básicas, carregam além do seu significado, também as unidades fundamentais 

da consciência que refletem o mundo exterior.  

Bosse (2004, p.08) considera que: 

O conhecimento metacognitivo da criança é constituído de concepções, 

que ela mesma constrói, a partir de sua interação com o meio, das quais vai 

tomando consciência, progressivamente. No tocante ao processo de 

alfabetização, essas concepções se referem à própria tarefa de aprender ler 

e escrever, às estratégias que podem favorecer esse aprendizado e à 

avaliação que a criança faz de suas facilidades e limitações pessoais para 

aprender.  

 

De certo modo, toda criança apresenta conhecimentos prévios à aprendizagem da 

língua escrita, oriundos de suas interações sociais com adultos ou outras crianças, em meios 

de escolarização. A convivência familiar oportunizada pelos pais também permite estes 

conhecimentos prévios, por exemplo, pais que ao conduzir seus filhos à escola associam este 

momento como início da aprendizagem da leitura e da escrita. Muitos pais costumam 

descrever o ambiente escolar a seus filhos, inclusive descrevendo a expectativa que têm de 

seus filhos. 

Bosse (2004) coloca que estas interações possibilitam que mesmo antes de ingressar 

à escola a inicie um método de reflexão sobre a alfabetização: 

Se aprender ler e escrever é algo fácil ou difícil, quais as etapas a serem 

vencidas, por quais motivos se aprende ler e escrever, ou como proceder 

para obter êxito nesse aprendizado, são algumas das questões que, 

imagina-se, devem estar presentes na mente infantil, de forma mais ou 

menos consciente, quando a criança chega pela primeira vez à sala de aula. 

(BOSSE, 2004, p. 09). 

 

Considerando-se que a aprendizagem da leitura e da escrita está na base da pirâmide 

de aprendizagens que a criança deverá construir ao ingressar na escola, é muito provável que 

haja uma estreita relação entre a aquisição da linguagem escrita pela criança e o 

desenvolvimento de suas habilidades metacognitivas, relação esta que será investigada no 

âmbito desta pesquisa. De fato, como argumenta Solé (1998), ao aprender a ler e a escrever, 

não basta que a criança seja capaz de utilizar bem a linguagem oral. Mais do que isso, ela 

necessita refletir sobre o código que a representa, sendo capaz de pensar em uma palavra, no 

som que ela produz, isolar e diferenciar esses fonemas e identificar os símbolos gráficos que 

os representam. Em outras palavras, a criança necessita ter alcançado uma certa consciência 



34 
 

metalinguística, que lhe permitirá compreender e manipular o método de codificação da 

linguagem. 

A autora acredita que desde muito cedo as crianças “não são apenas hábeis usuárias 

da linguagem, mas também podem efetuar reflexões espontâneas, conscientes sobre ela. (...) 

Assim, consciência metalinguística e alfabetização estão intimamente relacionadas e 

podemos dizer que cada uma delas se beneficia com a outra ao longo da aprendizagem” 

(SOLÉ, 1998). Tunmer et al (1988) consideram que as habilidades metalinguísticas da 

criança sejam resultado do desenvolvimento de uma capacidade cognitiva mais geral, 

responsável pelo monitoramento consciente do sujeito sobre seu sistema de processamento 

de informações. Analisando a interação entre estratégias cognitivas e metacognitivas 

envolvidas na leitura, KATO (1986) conclui que mais do que uma questão de ausência ou 

presença de comportamento metacognitivo no leitor iniciante, o que se observa é um 

contínuo de desenvolvimento desse comportamento, podendo-se então falar de diferentes 

níveis de maturidade alcançados pela criança. 

Nessa perspectiva, tanto uma criança que está em pleno processo de alfabetização 

pode monitorar seu comportamento para o reconhecimento de uma palavra, quanto um leitor 

adulto experiente pode monitorar a compreensão de um texto que lê. Comparando as 

próprias crianças iniciantes na leitura também seria possível identificar diferentes graus de 

maturidade, pois entre aquela criança que lê errado e não se corrige, e a criança que pode 

fazê-lo, sem dúvida esta última demonstra maior maturidade, sendo capaz de detectar uma 

falha em sua própria atividade (KATO, 1986). Terzi (2001) verificou que crianças pequenas 

já monitoram sua compreensão de um texto, enquanto um adulto lê para elas, interrompendo-

o e solicitando esclarecimentos, para confirmar ou retificar sua interpretação. Assim, mesmo 

estando impossibilitadas de recorrer à releitura, as crianças mostram-se ouvintes ativos 

diante da leitura de um texto, o que “talvez explique, em parte, a necessidade que crianças 

em fase pré-escolar têm de ouvir várias vezes a mesma estória”. Segundo a autora, o 

monitoramento da compreensão permite que a criança vá aos poucos identificando as 

próprias estratégias que utiliza para compreender o texto. 

 

2.4 Das estratégias pertinentes para estimulação da atenção com foco na aquisição 

das linguagens oral e escrita com foco em escolares com TDAH 

 

Considerando os prejuízos neuropsicológicos provocados pela condição 

neurobiológica em que se encontram os escolares com TDAH, e também considerando o 
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meio de enriquecimento cognitivo como um método sistêmico, podemos concluir que são 

necessárias intervenções no ambiente escolar visando minimizar suas dificuldades 

acadêmicas e maximizar os métodos cognitivos, pois as dificuldades do TDAH são 

visivelmente individuais e o contexto escolar é coletivo. 

Objetiva-se diminuir os déficits atentivos associados ao TDAH por meio de 

exercícios que estimulem a função atentiva, essa uma vez melhorada, proporcionará ao 

escolar a possibilidade de maior foco na leitura e na escrita. Seria um treinamento da 

capacidade atentiva por meio da administração repetida de vários tipos de tarefas 

(HALLOWELL E RATEY, 1999; WEISS, 1994; WENDER, 1995). 

Um exemplo de tarefa é, por meio de um computador, apresentar ao escolar um 

conjunto de estímulos em sequência e fazê-lo responder seletivamente a um deles. Por 

exemplo, o computador apresenta várias letras sucessivamente e o escolar deve apertar 

seletivamente o mouse toda vez que aparecer a letra-alvo, previamente determinada. À 

medida que o desempenho do escolar melhorar, as tarefas tornam-se mais difíceis. Isto pode 

ser feito de diversas formas: aumentando o número de estímulos-alvo aos quais ele deve 

atentar, modificando frequentemente o estímulo que servirá de alvo, ou aumentando o tempo 

durante o qual ele deve manter-se continuamente atento (WEISS, 1994). Alguns autores 

sugerem o uso de exercícios para a habilidade de reflexão, ou aumento da consciência 

metatextual, no caso da linguagem escrita. Crianças com maior aptidão viso perceptiva 

podem gostar de usar tarefas visuais como modo de praticar habilidades de reflexão. A 

apresentação de histórias contendo problemas que devem ser solucionados ou recontadas, 

também podem favorecer o treinamento dessas habilidades (OLIVEIRA e BRAGA, 2011). 

As habilidades de autoinstrução e de solução de problemas podem ser inicialmente treinadas 

usando-se tais tarefas (GORDON, 1991). 

 Os pais têm importante papel no acompanhamento dos escolares com TDAH e 

devem ser esclarecidos sobre as características do TDAH e orientados sobre como podem 

atuar para minimizar as dificuldades decorrentes desse transtorno. Um estilo de educação 

muito permissivo, em que os pais toleram muito os comportamentos inadequados, não 

“treina” crianças para lidar com limites. Por outro lado, famílias muito exigentes, que não 

toleram pequenos erros, podem aumentar o nível de frustração e irritação das crianças e dos 

adolescentes com TDAH, bem como favorecer a diminuição da sua autoestima. É importante 

saber equilibrar firmeza, exigência de cumprimento das regras e flexibilização de 

comportamento (GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1998). 
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 Os pais devem ser orientados para acompanhar ou supervisionar as habilidades que 

a criança está desenvolvendo e para reforçar de imediato a ocorrência de comportamentos 

adequados ou desejados. A escolha de muitos comportamentos desejados ao mesmo tempo 

faz com que os pais percam o foco e passem muito tempo criticando seus filhos (GORDON, 

1991). 

 O dever de casa, pode ser observado pela criança com TDAH como uma fonte de 

problema, pois os pais baseiam o método de estudo em regras comumente julgadas com 

sendo ideais. Torna-se necessário envolver a criança nas decisões sobre as tarefas escolares 

e questionar como estas podem ficar mais acessíveis. É útil estabelecer um planejamento de 

estudo que pode ser semanal e deverá estabelecer a quantidade de tempo dedicada ao estudo, 

os horários em que o estudo ocorrerá, as matérias que serão estudadas. Também deve 

respeitar os limites de sustentação de atenção da criança. Assim devem ser introduzidos 

vários intervalos durante o período de estudo de modo que a criança não fique muito tempo 

seguido nessa tarefa (GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1998; GORDON, 1991). Fazer o 

planejamento permite que a criança comece a treinar a definição de prioridades e a divisão 

de seu tempo de forma equilibrada. O planejamento de estudos deve ser colocado em local 

visível para que fique claro o que é esperado por ela. Os pais orientados a eventualmente 

lembrar a criança do que foi combinado e supervisionar a execução e o planejamento 

(GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1998; GORDON, 1991). 

 É importante haver consistência e constância na atitude de todas as pessoas que se 

relacionam com a criança com TDAH nos meios que ele frequenta. Assim, professores 

também devem ser orientados sobre as características do TDAH, sobre como podem lidar 

com os sintomas e reforçar comportamentos adequados (GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 

1990; GORDON, 1991; WOOD e FUSSEY, 1990). 

 O professor pode desenvolver um sistema de sinais privados com a criança para 

sinalizar quando ela está agindo de forma adequada ou inadequada. Contudo, ele deve ser 

orientado sobre como lidar com as atitudes especiais que eventualmente deverá tomar para 

ajudar o portador de TDAH, de tal modo a não o estigmatizar diante da turma (JENSEN, 

1999). O ideal é que a comunicação com crianças com TDAH ocorra por meio de 

vocabulário preciso, com sentenças breves e fáceis de entender, em função das dificuldades 

de sustentação da atenção (GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1990). 

 Segundo Wood e Fussey (1990) os portadores com TDAH têm melhor desempenho 

em meios estruturados, com normas de conduta claramente especificadas e com limites 

claramente definidos. O professor deve ser orientado a manter uma rotina constante e 
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previsível, que deixe sempre claro o que é esperado do aluno. Cartazes que especificam as 

regras gerais de comportamento e o esquema do que será realizado no dia podem ser afixados 

nas paredes da sala de aula, funcionando como lembretes. 

 Crianças com déficits de atenção necessitam de ótimo nível de estimulação para 

funcionar melhor. Ambientes muito desinteressantes aumentam as dificuldades de 

sustentação de atenção e o comportamento hiperativo, enquanto lugares muito interessantes 

a tornam muito estimulada. Assim, embora as rotinas sejam necessárias, é interessante 

introduzir novidades eventualmente, desde que isto seja feito com preparo prévio. Além 

disso, no ensino de crianças com TDAH, deve-se alternar as tarefas mais monótonas com 

aquelas que gostem mais, tornando o estudo mais prazeroso possível. Se a criança aprende 

melhor por meio de jogos ou do uso de computador, por exemplo, estes devem ser utilizados. 

Deve-se solicitar a sua participação continuamente, fazendo perguntas e designando-lhe 

atribuições que aumentem a probabilidade de que ela permaneça interessada na tarefa 

(GORDON, 1991; JENSEN, 1999). 

 Muitas vezes o professor precisa agir como um “organizador auxiliar”, sinalizando 

quando ocorre uma troca de tarefa, pontuando diferencialmente pontos importantes, etc. em 

alguns casos, pode ser necessário supervisionar se os deveres de casa foram entendidos, se 

a criança organizou a agenda de forma adequada, fazer anotações para os pais, entre outros. 

Embora o estudante deva ter total responsabilidade por sua organização pessoal, existem 

crianças que precisam maior supervisão. Contudo deve-se tomar cuidado para que o TDAH 

não se torne um pretexto para permitir qualquer tipo de comportamento ou uma justificativa 

para que a criança faça menos esforço do que é capaz de fazer (GORDON, 1991; JENSEN, 

1999; WOOD e FUSSEY, 1990). 

 Bonet, Soriano e Solano (2009), escrevem sobre dicas muito práticas ao que tange 

estratégias com escolares com TDAH. Mas antes devemos deixar claro que se tratando de 

linguagem oral (leitura) os escolares com TDAH tem uma compreensão pobre, omissões, 

saltos de linha, dificuldades na integração da linguagem, dificuldades para prestar atenção 

às informações mais relevantes, dificuldades para organizar temporalmente a informação 

lida. Na linguagem escrita tem letras irregulares, rabiscos, margens ondulantes, omissões, 

erros de grafia, pressão excessiva ao escrever entre outras dificuldades. Muitas crianças com 

TDAH que cometem muitos erros ao escrever são diagnosticadas indevidamente como 

disléxicas. Os erros cometidos são, na verdade, produto do próprio transtorno (atenção-

impulsividade) (CUNHA, 2002). 
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 Ao que concerne especificamente à linguagem o que ajuda no reconhecimento de 

palavras é ensinar suas regularidades para além da simples memorização de letras e sons. 

Atividades para potencializar a segmentação léxica, identificação de fonemas, omissão de 

fonemas, integração de sons em palavras, associar as diferentes unidades linguísticas (letras, 

sílabas e palavras) a uma chave externa (como desenhos, cores, movimentos, chutes, palmas) 

que ajude a criança a tomar consciência e a manter a ativação durante a aprendizagem. 

Leituras repetidas e conjuntas e em sombra para alcançar um nível ótimo de automatização 

e fluidez. 

 Para aumentar a compreensão de textos, antes da leitura, perguntar sobre o texto que 

vai ler, o que gostaria de saber. Esse é um treinamento para que se lembrem do tema a ser 

trabalhado. Durante a leitura segmentar os textos longos, fazer intervalos, eliminar estímulos 

que possam causar distração e depois tentar dramatizar o que foi lido, e por fim usar 

procedimentos de autoinstruções tais como perguntando qual o assunto da história, 

identificar a ideia principal. O que ocorre primeiro? E depois? Identificar a ordem dos 

acontecimentos ou sequência dos fatos na história. Simular o que sentiu o personagem 

principal quando agiu de determinada maneira e saber como os demais personagens se 

sentem e por quê? 

 Potencializar procedimentos colaborativos que envolvam um diálogo com os alunos 

ou do tipo professor-aluno a respeito dos parágrafos de um texto lido anteriormente, 

reconhecer e analisar o significado das palavras, integrar as informações do texto com os 

conhecimentos prévios, analisar as informações literais, analisar as inferências anafóricas e 

aquelas baseadas no conhecimento prévio, além da elaboração de macro ideias. 

 Para diminuir os problemas na motricidade, é possível realizar sequências de 

exercícios de pré-escrita, como técnicas não gráficas (recortar, pintar com os dedos, colar, 

decalcar, colorir, pregar, quebra-cabeças, bolinha de gude, etc.); técnicas pictográficas como 

utilizado por Oliveira e Braga (2012) no programa PRONARRAR, além de exercícios com 

os problemas de motricidade as figuras ou pictografias podem ajudar na fase de 

textualização, na organização de ideias sobre o tema escolhido, usando experiências prévias 

do aluno sobre o assunto, conhecimentos estruturais (tipo de texto, gramática, ortografia), a 

fim de dar uma sequência a essa escrita. Com figuras pictográficas o escolar tem a 

oportunidade de narrar fatos e eventos e assim aprimorar essa habilidade a tal ponto que 

passa não somente a relatar experiências vivenciadas, mas também a recontar histórias, e 

utilizar-se dessa capacidade para criar novos cenários e personagens (BROCKMEIER, 

HARRÉ, 2003; SHIRO, 2003), ou seja sua autoria começa a se desenvolver. O exercício da 
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consciência metatextual começa a acontecer desde que o escolar facilita seu diálogo interno 

para resolução dos problemas das histórias.  Uso de métodos como modelação com 

pensamento em alta e guia físico podem ajudar na concentração. 

 Para favorecer a expressão escrita, a reescrita vai melhorar as habilidades de redação. 

Essa técnica consiste em fazer com que os alunos escrevam um texto que acabaram de ler 

ou escutar a fim de reconstruí-los a integrar o conteúdo com as experiências prévias do aluno. 

Outros procedimentos seriam os fundamentos, o “brainstorming” com ou sem a ajuda de 

desenhos, para facilitar a aprendizagem do vocabulário e dos conceitos, e a lista de tópicos 

relevantes. Ter o suporte de perguntas-chave (o que, como, quando, onde e por quê) e de 

organizadores gráficos, empregados na compreensão de texto e no ensino das diferentes 

estruturas textuais. Usar cartões ou fichas para pensar que incluem atividades que ajudam os 

alunos a ativar o seu conhecimento prévio e estruturar conteúdo. A ativação do conteúdo do 

que o aluno já sabe, mesmo antes de iniciar seus estudos. Gombert chamou de 

conhecimentos Epi linguísticos e são importantes para o desenvolvimento da argumentação 

interna ou consciência metatextual. (GOMBERT, 2003). 

 Além de todos os pontos comentados muitos outros exercícios e técnicas podem ser 

utilizados para ativação da atenção, memória e concentração dos alunos com TDAH. 

Achados de avaliações neuropsicológicas e fonoaudiológicas indicam que escolares com 

TDAH tendem a apresentar baixo desempenho em tarefas que exigem maior esforço 

cognitivo como relatado anteriormente (YGUAL-FERNANDEZ, MIRANDA-CASAS e 

CERVER-MERIDA, 2000). Sendo assim é importante que as professoras destaquem as 

regras de funcionamento da sala, sendo formuladas de maneira resumida (poucos itens) e 

explícitas (ou seja, dizer aos escolares o que fazer, não apenas os comportamentos para 

evitar), e fixado em plena vista de todos os escolares. As regras devem ser claramente 

explícitas no início de cada atividade (PFIFFNER, BARKLEY e DUPAUL, 2006). 
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CAPÍTULO 3 

ASPECTOS METODOLÓGICOS DA PESQUISA 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

 A presente pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolução 466/2012, 

referente aos aspectos éticos em pesquisas com seres humanos e está aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro), sob o 

protocolo de número 418.869 (Anexo A), no ano de 2015. Neste mesmo ano deu-se início à 

pesquisa de campo. Não houve necessidade de alteração das três etapas da pesquisa 

conforme relatado no projeto, nem nos procedimentos de coleta de dados. 

 

3.2 Caracterização do estudo 

 

Este estudo possui abordagem de natureza qualitativa, com finalidades descritivas e 

exploratórias. Na abordagem qualitativa, procurou-se aprofundar a compreensão de 

fenômenos que interligam o atraso escolar e atraso na escrita ao TDAH. Procuramos estudar 

ações dos indivíduos (escolares e professores), grupos (secretaria da educação e escolas) ou 

organizações (escolas) em seu ambiente e contexto social interpretando-os segundo a 

perspectiva dos participantes da situação enfocada. Nessa interpretação, não há uma 

preocupação com representatividade numérica, generalizações estatísticas e relações 

lineares de causa e efeito. 

O Método qualitativo é útil e necessário para identificar e explorar os significados 

dos fenômenos estudados e as interações que estabelecem, assim possibilitando estimular o 

desenvolvimento de novas compreensões sobre a variedade e a profundidade dos fenômenos 

(BARTUNEK; SEO, 2002). Para Minayo (2010) a pesquisa qualitativa é um fenômeno de 

aproximações sucessivas da realidade, fazendo uma combinação particular entre as teorias e 

os dados, além de responder a questões muito particulares também se preocupando com o 

nível da realidade que não pode ser quantificado. Ao analisar dados estatísticos e a atuação 

do professor em sala de aula, no que diz respeito às práticas pedagógicas utilizadas na 

aquisição da linguagem escrita e paralelamente criando um arcabouço teórico para essa 

pesquisa, vamos aproximando os dados à realidade do assunto pesquisado. 

A pesquisa exploratória, segundo Silva e Menezes (2001), visa proporcionar maior 

familiaridade com o problema com vistas a torná-lo explícito ou construir hipóteses. Envolve 
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levantamento bibliográfico, entrevistas com pessoas que tiveram experiências práticas no 

problema pesquisado e análise de exemplos que estimulam a compreensão. A pesquisa 

descritiva por sua vez, visa descrever informações coletadas no ambiente natural onde 

ocorrem os fenômenos observados, por meio de relatos ou registros, os quais são 

classificados e analisados sem interferência do pesquisador. De acordo com Gil (2008), as 

pesquisas descritivas possuem como objetivo a descrição das características de uma 

população, fenômeno ou de uma experiência. 

 

3.3 Local da Pesquisa 

 

 Esta pesquisa foi realizada nas dependências de quatro escolas públicas municipais 

de uma cidade do interior do estado do Paraná. Todas as escolas encontram-se lotadas na 

secretaria municipal de educação deste município. Dentre as escolas pesquisadas uma situa-

se no campo do município e as demais na zona urbana. Todas possuem turmas do Ciclo I do 

Ensino Fundamental. Nenhuma das escolas pesquisadas é multisseriada e todas apresentam 

SRM (Salas de Recursos Multifuncionais) em suas dependências. 

 Os critérios para seleção das escolas consistiram em se caracterizar como escola 

municipal, de Ensino Fundamental, com turmas do Ciclo I e que tivessem entre os alunos 

matriculados pelo menos um aluno com TDAH (Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade). O município conta com oito escolas, no entanto, somente quatro atenderam 

a esse critério. 

 Além das escolas devemos considerar a própria secretaria da educação do município 

como local da pesquisa, uma vez que a equipe multidisciplinar dessa secretaria também 

participou das entrevistas, contribuindo com dados e informações para esta pesquisa. Em 

razão disso, elaborou-se um quadro (Apêndice A) que traz informações acerca da 

distribuição de alunos encaminhados ao serviço de Atendimento Educacional Especializado 

(AEE) das escolas, incluindo-se aí, os escolares com TDAH. 

 



42 
 

3.4 Participantes e critérios para seleção 

 

 Os critérios de inclusão dos participantes foram: escolas que apresentassem alunos 

com diagnóstico de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), com 

triagem realizada através da secretaria municipal de ensino e com matrícula efetuada. Além 

disso, fariam também parte do estudo, os professores (oito professores), pedagogos, 

psicólogos e demais pessoas envolvidas no processo de diagnóstico e ensino desses escolares 

(equipe com cinco profissionais de distintas áreas). Foram excluídos os profissionais e as 

escolas que não atenderam a esses critérios. 

 

3.5 Procedimentos para coleta de dados 

 

Primeiro Momento - Análise dos dados da Secretaria da Educação 

 

 Neste primeiro momento foram levados em consideração os levantamentos 

estatísticos da Secretaria da Educação sobre os diagnósticos de TDAH (relatórios, 

documentos que demonstraram porque a criança foi diagnosticada com TDAH) e analogia 

com dados do IBGE (Governo Federal). Os dados foram avaliados para critérios de definição 

territorial e apontamento das escolas com os alunos que participariam da pesquisa. Nesta 

etapa, também foram solicitados os formulários utilizados nos processos de diagnóstico 

desses escolares, bem como documentos do processo diagnóstico. Muitos desses 

documentos já estavam preenchidos com dados relevantes sobre as características que 

levaram os profissionais da equipe a chegar ao diagnóstico. 

 

Segundo Momento - Entrevistas com os profissionais da equipe de avaliação na 

secretaria e entrevistas e aplicação de questionários nas escolas selecionadas 

 

Nesta etapa da pesquisa foram visitadas a secretaria da educação e as escolas 

selecionadas e, com a ajuda de um roteiro semiestruturado (Apêndice B) procederam-se às 

entrevistas. As questões versaram sobre aspectos da problemática dessa pesquisa, a saber: 

como tem sido feito o diagnóstico dos alunos com TDAH no município de pesquisado e 

como eram trabalhados os aspectos de leitura e de escrita desses alunos? 
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Para os profissionais que não quiseram ou preferiram, por motivos diversos, conceder 

a entrevista, mas permaneceram com interesse em participar do estudo, foi dada a liberdade 

de responderem a um questionário (idêntico ao roteiro utilizado durante a entrevista). 

As entrevistas foram gravadas e transcritas, na íntegra. A entrevista foi concebida 

como técnica de coleta de dados, utilizando-se para tanto, um roteiro semiestruturado 

(Apêndice A), avaliado por juízes. Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006), o objetivo 

das entrevistas é o de obter respostas sobre o tema de interesse sob a linguagem e a 

perspectiva do entrevistado. Estas entrevistas foram gravadas em aparelho de áudio de voz, 

mediante autorização dos entrevistados, possibilitando, desse modo, a sua transcrição 

integral. De acordo com Queiroz (1998) na transcrição integral, conserva-se com maior 

precisão a linguagem do narrador, suas pausas e a ordem que dava as ideias. 

A coleta de dados por meio das entrevistas, e questionários, foi dividida em dois 

momentos distintos: um com a equipe multidisciplinar da secretaria da educação e 

responsáveis pelos diagnósticos dos alunos com TDAH e outro com professores e pedagogas 

das escolas, nas quais esses alunos encontram-se matriculados. Para cada participante foi 

utilizado um respectivo roteiro (Apêndices A e B).  

Durante a primeira fase das entrevistas a equipe avaliadora foi entrevistada 

(psicóloga, fonoaudióloga, bem como com a coordenadora pedagógica da secretaria de 

educação entre outros membros). Também foi realizada nesta fase uma caracterização da 

formação dos profissionais envolvidos, número de avaliações e encaminhamentos, números 

de alunos com TDAH. Durante a segunda fase as entrevistas foram dirigidas para professores 

e pedagogas das escolas pesquisadas. 

 

Organograma 01: etapas da coleta de dados 
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Terceiro Momento: Análise de conteúdo dos relatos transcritos. 

 

Foram analisados os dados coletados através das entrevistas com os professores, ao 

que tange os processos de diagnósticos e o processo de alfabetização dos escolares com 

TDAH. As entrevistas foram transcritas integralmente (Apêndice 5), de acordo com 

sugestões de transcrição de Manzini (2006).  

Os relatos dos profissionais foram analisados por meio de categorização temática 

(BARDIN, 2011; MINAYO, 2010). Para Minayo (2010) a análise de conteúdo é 

compreendida muito mais como um conjunto de técnicas, constitui-se uma análise de 

informações sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicação bastante 

variada, e tem duas funções: verificação de hipóteses e questões e descoberta do que está por 

trás dos conteúdos manifestos. Com esse método de análise pode-se inferir como é realizado 

o diagnóstico de TDAH, assim como analisar como os profissionais trabalham com estes 

alunos, após esse diagnóstico. 

 Tal significação, por sua vez, remete à análise qualitativa dos dados que permite ir 

além da análise supérflua, compreendendo relações e estabelecendo interpretações de 

processos que possam desta maneira, criar um contato direto com a realidade (SAMPIERI, 

2006). 

 Após a transcrição das entrevistas, estas foram analisadas para distribuição de 

categorias temáticas. Para a divisão das categorias foram levados em consideração temas em 

comum que levassem a respostas para as perguntas norteadoras do problema e dos objetivos 

desta pesquisa. Segundo Bardin (2011), classificar elementos em categorias impõe à 

investigação do que cada um deles tem em comum com os outros, diferentes categorias para 

Primeira 
Etapa

• Análise do processo Diagnóstico

Segunda 
Etapa

• Entrevista Equipe Multidisciplinar

• Entrevista Professores e Pedagogas

Terceira 
Etapa

• Análise dos Relatos Obtidos
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um mesmo foco, responder as perguntas que são o arcabouço da pesquisa. O que vai permitir 

seu agrupamento é a parte comum existente entre eles. Para uma maior compreensão dos 

dados tratados, submetemos esses dados a um processo do tipo estruturalista com inventário 

e isolamento. 

Organograma 02: etapas de análise de dados

 

 

Após a análise dos dados obtidos através das entrevistas, foram definidas duas 

categorias, devido à importância e tradução das mesmas para a resposta do problema central 

da pesquisa. São elas:  

a) Como os professores e a equipe multidisciplinar dizem fazer ou auxiliar o 

diagnóstico de TDAH. 

b) Práticas pedagógicas dos professores com seus escolares que possuem diagnóstico 

de TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primeiro 
Etapa

• Escuta dos audios das entrevistas. 

Segunda 
Etapa

• Transcrição integral das entrevistas (MANZINI, 2006).

Terceia 
Etapa

• Análise temática do conteúdo das entrevistas (BARDIN, 
2011; MINAYO, 2001).
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CAPÍTULO 4 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Apresenta-se inicialmente, dados sobre a formação dos profissionais. Em seguida, a 

concepção da equipe multidisciplinar sobre o diagnóstico de TDAH e na sequência a 

concepção dos professores. Depois, serão apresentados os relatos acerca da intervenção da 

Secretaria de Educação e dos professores em relação ao ensino da leitura e da escrita do 

aluno com TDAH. Por fim, esses dados serão discutidos com a literatura pertinente, de modo 

a indicar avanços em relação às práticas pedagógicas com esse público. 

1) Perfil dos profissionais envolvidos na pesquisa 

 

Quadro 1:Dados referentes à formação das professoras.  

Profissionais 

 

Graduação Pós-graduação 

PR 1 

 

Pedagogia Educação Especial Inclusiva  

PR 2 

 

Pedagogia Educação Especial – com 

ênfase na surdez 

PR 3 

 

Formação de Docentes (Médio) 

Pedagogia – cursando em 2015. 

- 

PR 4 

 

Cursando - Formação de Docentes 

(Médio)  

- 

PR 5 

 

Ciências -Biologia 

 

Psicopedagogia 

PR 6 

 

Pedagogia Metodologias inovadoras 

aplicadas a Educação. 

PR 7 Pedagogia - 

PR 8 Pedagogia Psicopedagogia Institucional 
Fonte: Coleta de dados do pesquisador 

Quadro 2: Dados referentes à formação da equipe da secretaria. 

Profissionais 

 

Área de formação  Formação complementar  

FONO Fonoaudiologia / Pedagogia 

 

Neurologia com ênfase em 

Neuropediatria / Educação 

Especial e Inclusão. 

PSI Psicologia 

 

Neuropsicopedagogia 

COORD Pedagogia – Educação Especial 

 

Neuropsicopedagogia 
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Fonte: Coleta de dados do pesquisador 

 Os professores que participaram desta pesquisa possuem distintos perfis, alguns se 

posicionam de modo a compreender o processo de diagnóstico e a importância do professor 

em todo este aspecto, inclusive como preponderante para a avaliação e outras demonstram 

certo receio em atender os alunos com TDAH. 

 Vale ressaltar ainda que se tratam especificamente de professores que atuam em 

escolas municipais, nas Series Iniciais do Ensino Fundamental, onde a formação legalmente 

requerida para a atuação é definida pela Lei 9394/96 em seu Artigo 62 que coloca: 

Artigo 62: A formação de docentes para atuar na educação básica far-se-á 

em nível superior, em curso de licenciatura, de graduação plena, em 

universidades e institutos superiores de educação, admitida, como 

formação mínima para o exercício do magistério na educação infantil e nos 

5 (cinco) primeiros anos do ensino fundamental, a oferecida em nível 

médio na modalidade normal. (BRASIL, 1996, s.p). 

 

 Pensando por este viés, tem-se professores com distintas formações, incluindo 

àqueles que não fizeram uma graduação. Também dentre os graduados e especialistas, não 

existe nenhuma exigência legal para que possuam formação em Educação Especial, apenas 

aos que trabalham com as Salas de Recurso Multifuncionais. Assim, nem todos os 

profissionais visualizam inteiramente o processo de diagnóstico de avaliação 

psicoeducacional. Também ficou evidente que muitos não sabem como atender os alunos 

com TDAH ou com outras dificuldades que apresentem. Observou-se que alguns professores 

buscam informações através de cursos, especializações e internet para realizar um 

atendimento mais efetivo, pois não recebem esta formação através da Secretaria Municipal 

de Educação.  

As equipes multidisciplinares que atuam nas escolas municipais, de um modo geral, 

não ocupam estes cargos via concurso público para atuar na educação. São profissionais 

concursadas na área da saúde das quais não há exigência de especialização em educação para 

desenvolverem seu trabalho, isso ao referir-se à fonoaudióloga e psicóloga. Quanto à 

Coordenadora da Educação Especial também é cargo comissionado designado pela 

Secretaria de Educação. Acredita-se que esta forma de compor a equipe multidisciplinar 

afeta o atendimento aos alunos com TDAH, pois obviamente, os profissionais que atendem 

precisam ser altamente capacitados, não apenas para o atendimento dos alunos, mas aos 

professores e ainda para colaborar com o processo de diagnóstico, visto o mesmo ser 

essencialmente clínico.  

 Pode-se descrever uma equipe multidisciplinar sendo: 
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Uma equipe multidisciplinar é um grupo de indivíduos com contributos   

distintos,  com   uma   metodologia compartilhada   frente   a   um  objetivo   

comum,  cada  membro   da  equipe  assume claramente as suas próprias 

funções, assim como os interesses comuns do coletivo, e  todos  os  

membros  compartilham  as  suas  responsabilidades  e  seus  resultados 

(ZURRO, FERREROX e BAS, 1991, p. 29). 

 

 Pode-se conceber assim que a equipe multidisciplinar seja articulada por 

profissionais de áreas distintas, mas com um objetivo comum, e que este se volte ao 

atendimento dos alunos que precisam de suporte em relação ao processo de ensino-

aprendizagem. Neste caso específico, aqueles que apresentam TDAH. Assim, é 

extremamente necessário que sua atuação seja repleta de conhecimentos sobre o tema:  

 

Cabe ressaltar que é de extrema importância o trabalho de equipe 

multidisciplinar quando se fizer necessário, e cabe ao fonoaudiólogo 

realizar tais encaminhamento. O trabalho junto com o psicólogo é  de  

extrema  importância,  visto  que,  é  este  profissional  quem  trabalhará  

com  o comportamento inadequado dessas crianças, a autoestima baixa e 

dificuldades de socialização. (OSHIMA, PARRA, 2015, p. 06). 

  

2) Como é feito o diagnóstico de TDAH no município pesquisado, de acordo com relatos 

da equipe multidisciplinar e dos professores 

 

Analisando inicialmente a forma como os profissionais envolvidos, ou seja, 

professores e equipe multidisciplinar dizem fazer ou auxiliar o diagnóstico de TDAH, torna-

se evidente que estes profissionais detêm conhecimentos pouco elaborados sobre o processo 

de diagnóstico do TDAH. Também demonstram grande limitação à compreensão do que é 

TDAH, ao entendimento das situações que desencadeia nos indivíduos e também em como 

trabalhar com as crianças que apresentam este transtorno. 

 Percebe-se a seguir, que as entrevistas refletem que tanto a fonoaudióloga, a 

psicóloga quanto à Coordenadora da Educação Especial demonstram confusão acerca do 

processo de diagnóstico, responsabilizam os professores pelo atendimento, culpabilizam as 

falhas no atendimento das crianças, pelas dificuldades inerentes ao processo de diagnóstico, 

como por exemplo, na demora do laudo clínico. É também fortemente descrita a elaboração 

ou não de um laudo a um profissional clínico específico: o neurologista. A este profissional 

é relegada a responsabilidade. 

CE: É saúde básica não é? E aí que está que persistindo as dificuldades que a gente 

já parte mais para avaliação mesmo assim não é? Que daí tanto pode dá + e aí para 

o caso aí da hiperatividade, deficiência intelectual como outros que a gente nem 
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chega a um (confunde – se e fala com nervosismo) as vezes nem sempre se chega 

um laudo. 

PSI: A gente gosta de encaminhar estes casos mais graves e mais sérios para 

Campo Largo no Hospital da criança que eles têm um olhar para a parte 

pedagógica que às vezes chega numa consulta no consórcio é super-rápida e o 

laudo até vem. 

Neurologista com dois meses consegue, mas neuropediatra que se atente para estas 

questões, pelo laudo até vem, mas é aquele laudo e a receita de Ritalina e então 

foge disso, assim um tratamento mais individualizado continua complicado. 

Necessita o laudo para garantir o serviço diferenciado, mas na verdade o trabalho 

começa desde sempre em cima da dificuldade do aluno. 

 

 Observa-se que o laudo expedido pelo neurologista acaba tendo outro sentido pelos 

profissionais envolvidos. É evidente na fala da Coordenadora da Educação Especial que o 

laudo transmite a insegurança dos educadores ao visualizar possíveis fracassos no 

atendimento de alguns alunos, e que estes profissionais se sentem confortados ao receberem 

um documento de um profissional clínico que legitima suas falhas profissionais pessoais.  

 

CE: Tem esta preocupação de se chegar a uma causa ++ que se diz ache a 

causa da dificuldade que pode às vezes naquele momento estar no próprio 

professor mesmo. 

Daí até se diz assim a culpa não é minha! (risos)- se referindo ao alívio dos 

professores. 

 

 A psicóloga ainda culpabiliza o transtorno em si como falha na aprendizagem, ou 

seja, os professores não tem “culpa” pela criança não aprender, esta “culpa” pertence ao 

transtorno. 

PSI: Pois justifica não é + justifica + a falta de sucesso do aluno não é? 

Não é culpa dela e não é culpa do aluno mas é culpa do transtorno + 

tranquiliza, um laudo tranquiliza ++ Mas elas buscam! Assim no geral. 

Necessita o laudo para garantir o serviço diferenciado, mas na verdade o 

trabalho começa desde sempre em cima da dificuldade do aluno. 

 

 As adaptações por sua vez só podem estar sendo realizadas mediante um processo 

formal e burocrático que envolve a exigência de um neuropediatra (processo este que 

menospreza, quando aponta o relatório dos professores). 

 

PSI: Geralmente é naquele “relatoriozinho” de encaminhamento não é? Que 

elas fazem é aí elas fazem, não é? 

 

 Sobre a sensação de alívio que o laudo traz aos envolvidos, é interessante observar o 

que coloca Szymanski:  
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O laudo médico, ao somar-se ao parecer docente, reflete-se na sua postura 

pedagógica, remetendo a não aprendizagem a um problema ou doença do 

aluno. Culpabiliza-se o aluno e à sua família, aliviando o professor da 

sensação de fracasso e muitas vezes desresponsabilizando-o pelos problemas 

no processo de aprendizagem. Em geral esses diagnósticos clínicos não se 

traduzem, posteriormente, em orientações na busca de alternativas mais 

adequadas para a prática pedagógica em sala de aula. (SZYMANSKI, 2012, 

p. 10).  
 

 Além disso, é preciso entender que o médico que realiza o atendimento clínico fica 

um tempo relativamente pequeno para exarar um parecer clínico que afetará a vida da criança 

para sempre: 

 

O pouco tempo de contato do médico com a criança é outro aspecto que 

fragiliza o diagnóstico, o qual, atualmente (...), na maioria dos casos, baseia-

se em protocolos que os professores preenchem. Seus resultados são 

geralmente utilizados para confirmar a impotência docente e justificar a não 

aprendizagem do aluno. (SZYMANSKI, 2012, p. 10). 

 

 A terceira profissional da equipe multidisciplinar é fonoaudióloga. Numa tentativa 

de conceituar o TDAH, demonstra que confunde as características e atitudes inerentes à 

criança com TDAH de comportamentos normais, dos quais outras crianças também 

apresentam, por exemplo: um atraso na leitura e escrita pode ser considerado como 

indicativo do transtorno.  

 

FN: O TDAH é um transtorno neurobiológico, caracterizado por 

desatenção, impulsividade e a hiperatividade. A meu ver, a maioria desses 

alunos são “identificados” nas salas de aula por sua agitação, desatenção e 

desobediência, sendo que muitas vezes estas atitudes são vistas como “falta 

de educação”. Acredito que na prática, estes rótulos dificultam e/ou 

atrasam o encaminhamento para avaliação destes alunos aos profissionais 

da área. 

 

 A profissional evidencia ainda certo conceito pré-estabelecido sobre o TDAH que 

implicaria na não imparcialidade na elaboração de um diagnóstico. Relata que não há 

comunicação entre os envolvidos nos processos de diagnóstico e atendimento e que depois 

que este ocorre, não há mais comunicação com a família de sua parte, além da anamnese e 

que as solicitações da secretaria de educação não são para trabalhar com escolares com 

TDAH, mas para queixas de dificuldades.  

 

FN: Grande parte destes comparecia inicialmente sem o diagnóstico de 

TDAH (ou qualquer outro), assim, eram avaliados, encaminhados ou 

atendidos partindo pelas queixas iniciais, geralmente como os sintomas de 

dificuldades na aprendizagem da leitura e escrita. 
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Realizo uma anamnese detalhada com pais e professores, observações em 

sala de aula, encaminhamentos para avaliação auditiva, oftalmológica ou 

outros profissionais (em especial neurologista/psiquiatra e psicólogo), 

avaliação mais direta da linguagem oral (não apenas avaliação fonológica, 

mas quanto à competência comunicativa) e também da linguagem escrita. 

Na Secretaria não lembro de ser solicitada para auxiliar no diagnóstico de 

TDAH especificamente, apenas solicitada a “tratar” as dificuldades 

encontradas, sendo estas avaliações por mim realizadas de modo isolado e 

posteriormente comentado com pedagoga e psicóloga da Secretaria. 

Nunca participei de avaliações interdisciplinares ou orientações 

específicas para esses casos...... Na sua maioria, as ações eram realizadas 

de modo isolado/particular com pais e professores. 

 

 Se encontram dificuldades no entendimento do TDAH com os profissionais que 

seriam responsáveis pelo diagnóstico e atendimento mais especializado, encontrar dúvidas 

nos profissionais que atendem nas salas de aula é totalmente aceitável. 

De modo geral, sobre o diagnóstico do TDAH, autores como Couto et al. (2010), 

Santos e Vasconcelos (2010) e Graeff e Vaz (2008) dizem que a metodologia usada para 

diagnosticar uma criança com TDAH envolve observações do comportamento social, das 

atividades realizadas em casa e na escola, das influências familiares e escolares e suas 

condutas, avaliações auditivas, visuais e neurológicas e avaliações que utilizem recursos 

como testes psicológicos e neuropsicológicos. Em relação a isso, Navattab, Fonseca, 

Muszkat e Miranda (2012), têm como objetivo apresentar o modelo de triagem diagnóstica 

interdisciplinar e conclui que esta triagem pode ser fundamentada na observação qualificada 

e cuidadosa do observador. 

Como se pode observar nos relatos da equipe, não há nenhuma ação interdisciplinar 

ou de observação sistematizada do comportamento das crianças, durante esse processo de 

avaliação e diagnóstico elaborado por essa equipe. 

 Isso fica também evidenciado na fala dos professores, que denotam que ocorre falta 

de comunicação entre família/escola/equipe multidisciplinar e que após o processo inicial 

poucos compreendem como ocorre a avaliação. 

 

PR1:A gente encaminha pra psicóloga daí vem um questioná:::ário, 

quando ela também desconfia tem aquele questionário do TDAH  pra gente 

responder. 

PR8: Eu ajudei a fazer quando trabalhava na coordenação. Acabei fazendo 

algumas avaliações, primeiro é feita uma observação uma investigação do 

aluno na sala de aula, após são feitas as atividades pela coordenadora, 

desenvolve com eles. Partindo dessas atividades, as professoras, 

respondem um questionário, eles levantam os alunos. E partindo dessas 

atividades e dos questionários é montado um relatório e encaminhado para 

uma avaliação com a psicóloga, fonoaudióloga e se possível, neurologista, 



52 
 

para ter um diagnóstico mais exato. Muitos alunos frequentam sem 

diagnóstico de neuro. 

 

Percebe-se claramente que existe uma grande confusão de ideias sobre o TDAH. 

Alguns professores não diferenciam alunos com ou sem diagnóstico, apontam a agitação dos 

alunos como fator isolado determinante do TDAH, outros colocam que este fator possa ser 

a falta de concentração. Ou seja, a compreensão desse transtorno passa a ser um problema 

central, também, tanto em relação aos professores, quanto à equipe. E com isso, tornam-se 

bastante complexas, as ações de avaliação e diagnóstico. 

 

PR2: Você nota que ele tem dificuldade de se prender muito tempo em uma 

atividade. Tem que ser mais atrativa e todo ho:::ora você tem que estar 

junto com ele dize:::endo .. pois ele não consegue se concentrar’ assim por 

muito tempo, pois ele não para na carteira,  se vira levanta, vai no lixo 

encontrando pretexto pra:::a não fazer , quando ele faz ele demora mas faz 

de qualquer jeito, sempre ta:::á agitado ele não para quieto,  assim bem 

mais agitado 

Ele precisa que esteja junto, pois você saiu de perto dele e fica prestando 

atenção no que o outro está fazendo e não presta atenção e assim quando 

um aluno fala os demais não dão importância, mas ele qualquer coisa que 

falam ele tenta interagir. 

PR5: O aluno com TDAH presta pouca atenção, é distraído, desorganizado, 

não consegue ficar parado, são irrequietos, fala o tempo todo, se alvoroça 

nas brincadeiras, intrometem – se em atividades alheias. Devido ao seu 

diagnóstico ele não consegue realizar produção escrita, somente oral. 

 

 Há também professores que não conseguem visualizar melhoras futuras a estes 

alunos e outros que ao pensar comparações entre os outros alunos, agem com preconceito e 

negativizam a aprendizagem dos alunos com TDAH, mesmo apontando que sua origem 

possa ser familiar ou voltada a manifestações comportamentais da família da criança. 

 

PR6: Esse aluno frequentou o pré aqui na escola, foi para primeira série 

não conseguiu aprender nada porque é muito [[nervoso, revoltando 

agitado]]. Esse C. é o primeiro filho de um casal /.../ e desde que entrou na 

escola... ele batia, ele morde as pessoas, ele é muito difícil. [[ Ele quer fazer 

apenas o que ele tem vontade. Sabe, o que eu quero! Ele, ele não aceita 

outra vontade. É assim desde o “prezinho”, chora é agitado!!]] Desde esse 

momento nós fomos notando que o comportamento dele não era um 

comportamento normal, de acordo com diagnóstico do neuro ele tem 

retardo mental também. 

É estranho como o C. é tão diferente do irmão dele’, o irmão dele já está 

no sexto ano’’, teve na classe especial, mas era um amor de criança! E 

vemos as pessoas do ginásio elogiando ele e depois de tudo que passamos 

aqui. 

PR7: Trabalhei com um aluno no ano de 2013 quando frequentava o 4º ano 

e não tinha diagnóstico, foi muito difícil, agora em 2015 voltou a ser meu 

aluno e frequenta o 5º ano, trabalho com matemática e ciências. O aluno 
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na maioria das vezes não presta atenção nas atividades e comete erros por 

descuido, tem dificuldade de manter atenção nas tarefas, sai do lugar o 

tempo todo +++ durante as explicações em que se espera que fique sentado 

não segue as instruções até o fim e não conclui as atividades. 

 

 A necessidade do laudo clínico como subterfúgio do fracasso escolar também é 

assinalada. O laudo como verdade inquestionável e com aspecto consolador ainda é 

aguardado.  

 

PR1: Na verdade é o neuro que dá o diagnóstico. 

PR6: É, porque há uma necessidade, porque ele precisava de neuro, ele 

precisava de um diagnóstico! Do neuro e de uma das médicas que eu estive 

junto, ela colocou pra gente que o C. deveria ir pra [[APAE. A classe 

especial não seria o local porque como escola, somos limitados. 

PR8: Muitos alunos frequentam sem diagnóstico de neuro. 

 

 Analisando a estrutura dos apontamentos destas profissionais percebe-se que 

infelizmente, o diagnóstico dos alunos não vem sendo elaborado adequadamente, sendo 

muitas vezes motivados por fatores distantes dos ideais que seria a preocupação com 

atendimento do aluno, com a sua melhoria e qualidade na aprendizagem, mas sim voltado 

dados comportamentais dos quais as dificuldades aparentemente são consequências e não a 

causa. 

Couto et al. (2010) conclui que a maioria dos profissionais envolvidos numa tarefa 

de diagnosticar e tratar uma criança com TDAH desconhecem os atuais processos apesar de 

conhecerem as causas, apontam que na última década há um crescente interesse em relação 

aos estudos das sequências genéticas como fatores que podem desencadear o TDAH. 

 

3) Práticas pedagógicas dos professores e intervenções da equipe com os escolares que 

possuem diagnóstico de TDAH. 

 

Pensando na segunda categoria de análise, ou seja, em como ocorrem as práticas de 

alfabetização e o apoio pedagógico em relação aos escolares com diagnóstico de TDAH, 

observamos que aparentemente, as intervenções realizadas pela Secretaria de Educação no 

processo de ensino-aprendizagem se restringem às ações de avaliação e diagnóstico, que 

acabamos de observar, com poucas e raras intervenções posteriormente a este fato, 

especialmente voltada aos professores. 

 Durante a entrevista, a equipe multidisciplinar descreve os procedimentos utilizados 

para a indicação de diagnóstico ou não, amparando-se em questões formais e protocolos 
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padronizados. A equipe reconhece que existem muitas dificuldades em realizar o processo 

de diagnóstico e avaliação e que não detêm os poderes de tomada de decisão.  

 Quando se referem ao atendimento posterior ao processo de diagnóstico dos alunos, 

a equipe multidisciplinar, entretanto, apresenta contradições em sua fala. A Coordenadora 

da Educação Especial coloca que encaminha os estudantes para sala de recursos e que indica 

sites para que os professores possam se atualizar, assim, relegando a outros e mesmo à 

internet uma preocupação que deveria pautar seu desempenho profissional.  

 

CE: A maioria é encaminhada para a sala de recurso e já neste relatório de 

avaliação já tem os procedimentos de intervenção que deverão ser 

tomados. 

Tem reportagens, revistas, internet a gente já vai passando para eles. 

 

A psicóloga descreve que busca orientação aos professores por meio de palestras 

onde outros profissionais trazem novas reflexões, aparentemente também se eximindo da 

responsabilidade de orientar os professores.  

 

PSI: E a gente está sempre em contato com as pedagogas indo e vindo e aí 

já pega e repassa (evidencia o termo) todos aqueles alunos não é...mas nada 

com data] e ainda procura como você é procurado trazer alguém e sempre 

se dá a possibilidade eu trago alguém que dá para trabalhar assim assuntos 

relacionados a educação especial como psicólogos, fonoaudiólogos a gente 

já trouxe vários palestrantes assim não para educação especial. 

 

A mesma profissional refere-se aos professores na tentativa de responsabilizá-los de 

todo o futuro atendimento e destacando as iniciativas da Secretaria de Educação como se 

fossem suficientes para balizar todo o apoio necessário a esses alunos. Para ela, os 

professores são detentores de conhecimento suficiente para atender os alunos. Sua fala é 

permeada por sorrisos em momentos impróprios quando se refere aos professores. 

Sobre isso, o estudo de Seno (2012) confirmou que os professores possuem carências 

de conhecimentos teóricos sobre TDAH, mas que mesmo assim são capazes de observar, 

analisar, levantar hipóteses e adaptar metodologias para esse público. Embora não se trate 

especificamente sobre o TFAH, Oliveira e Natal (2011) também verificaram que os 

professores, de um modo geral, possuem poucos conhecimentos capazes de fornecer suporte 

à sua prática com leitura e escrita. As autoras concluem que essa carência implica 

diretamente em sua prática. Acrescentamos também o estudo de Fonseca, Rizutti e Muskzkat 

(2012) que relata a importância da mediação psicopedagógica para o tratamento e 

intervenções, o que segundo eles, melhora a aprendizagem e relações interpessoais. Nessa 
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direção, Oliveira e Braga (2012) apresentaram um panorama das pesquisas na área de 

linguagem escrita e apontaram para a literatura internacional ser mais consistente nos 

programas de intervenção. 

 

PSI: E da professora é o caderno escrito (altera – se o tom de voz da 

entrevistada interrompe e impõe sua fala) ainda a gente tem dificuldade 

não só no computador mas com as outras adaptações não é? Quando a 

gente diz registre no teu livro ponto que você deu pra ele marcar X, que 

você fez oral, registra que você fez oral, faz oral, privilegia e elas tem esta 

dificuldade: não escreveu não está completo (ri ao final). 

Sabem, como falei tanto das adaptações quanto das atitudes estratégicas e 

dos serviços oferecidos eles sabem, não é? Não tem como justificar a falta 

de conhecimento (risos). 

 

A fonoaudióloga esclarece que necessitaria de mais integração com o corpo docente 

para um atendimento mais eficaz, ou seja, os professores precisar ser orientados.  

 

FN: Além de atividades pontuais para suas “dificuldades”, sempre procurei 

(coloca no pretérito porque tinha acabado de deixar a função, mas a 

secretaria ainda estava em meio de contratação de outra fonoaudióloga) 

oferecer orientação aos professores (por exemplo, estabelecer rotinas, não 

provocar constrangimentos, preparar o aluno com antecedência para as 

novas situações, evitar sala com muitos estímulos simultâneos, adaptar 

atividades quando necessário, evitar deixá-los próximos a janelas ou portas 

para evitar a distração por ruídos externos, entre outras). 

 

 Segundo Lopes, Nascimento, Bandeira (2005) é fundamental para que ocorra 

qualidade no atendimento de crianças com TDAH, a promoção de informações práticas, para 

subsidiar o conhecimento dos professores e incentivar sua reflexão sobre como atender mais 

efetivamente cada aluno. É necessário que ocorra adequação do plano de ensino, adaptações 

curriculares e outras adaptações necessárias ao melhor atendimento dos mesmos. É 

extremamente precioso que as equipes multidisciplinares acompanhem este processo pois o 

desenvolvimento destas intervenções contribui para a aprendizagem e potencializam o 

acesso à educação eficazmente.  

 Desse modo, concebe-se que a equipe multidisciplinar exerça papel de grande 

influência no atendimento dos alunos com TDAH. Obviamente os professores não têm muita 

autonomia na condução de suas aulas para realizarem adaptações se não forem respaldados 

pela equipe multidisciplinar. Em outras palavras, se há um direcionamento existente no que 

se refere às indicações com grau de obrigatoriedade para que os professores realizem as 

mediações necessárias para o atendimento destes alunos, se a equipe multidisciplinar exerce 
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certa cobrança, visita, orienta e indica, obviamente, estes alunos teriam atendimento mais 

individualizado, com adaptações curriculares efetivas e um ensino de qualidade. 

 

CE: Não+ é esporádico (reunião) digo assim informal, a gente faz mas não 

assim fixo não é tipo bimestral ou semestral mas sim quando tem lá a 

necessidade a gente faz pega um tema para ser discutido e que os 

professores gostam muito quando a gente faz assim quando aquela questão 

de troca (evidenciou  o termo) e então eu sugiro nesta reunião eu quero 

atividades envolvendo a área do desenvolvimento, jogos e atividades então 

eles trazem e fazem uma troca, na outra vez lá relacionado na área de 

matemática ou na área de leitura e escrita aí faz uma + é eles gostam muito. 

 

PSI: Semestralmente tem o relatório. É um relatório padrão. 
 

 A necessidade de orientação para um melhor atendimento dos alunos e a carência da 

presença nos profissionais da Secretaria de Educação nas escolas, diretamente em contato 

com os professores é evidenciado nos relatos dos profissionais que estão dia a dia em sala 

de aula. Os professores ressaltam que tentam buscar sozinhos informações e recursos sobre 

o TDAH, que não há acompanhamento da Secretaria após o diagnóstico.   

 

PR2: Olha infelizmente é isto que acontece, eles pegam fazem o 

diagnóstico e depois a escola que se vire. Ainda em alguns casos quando o 

professor fica buscando o professor vai atrás, dão uma contrapartida mas 

se você buscar. Não tem um acompanhamento. 

 

A falta de orientação é tão elevada que uma das professoras relata que acredita que 

os alunos com TDAH, deveriam ser atendidos em Classes Especiais.  

 

PR5: Atendimento em Classe Especial, por apresentar o TDAH. 

 

 Os relatos das professoras contemplam ainda a possibilidade do auxílio de 

professores de apoio quando solicitado pelo neuropediatra, profissional este cuja clínica é 

poderosa e sobrepõe qualquer vontade pedagógica.  

 

PR8: Tem uma aluna, porque ela é especial muito aí ela tem a necessidade 

de um professor de apoio, indicado pelo neuropediatra e a prefeitura é 

obrigada a ceder muitas vezes contrariada, porque não tem profissional. 

Porque nós temos falta de profissional no município, então muitas vezes 

contrariado, mas tem que ser assim, porque++ é lei, o aluno tem direito, 

principalmente aqueles que têm dificuldade de fala. 
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 As principais queixas citam a não existência de intervenções específicas na escola 

para o atendimento destes alunos, inexistência de acompanhamento e orientações para os 

alunos com o transtorno. Falta de habilidade em impor limites para o escolar, falta de tempo 

para desenvolver um trabalho de maior qualidade. Há ainda queixas pela falta de formação 

dos professores que deveria ser oferecida pela Secretaria de Educação, o que acaba por 

determinar que as escolas não tenham uma metodologia eficaz.  Existem problemas com 

o comportamento dos alunos, elevado número de alunos nas salas de ensino regular e uma 

grande necessidade de apoio nestas salas. 

 

PR8: Um professor com 35 alunos na sala, com 3 ou 4 especiais, muitas 

vezes deixa esses de lado porque não consegue dar conta. Precisaria de 

mais apoio para esses alunos nas salas de aula, inclusive professor de apoio 

que tem um aluno da sala de recursos. 

 

 Vale ressaltar ainda que claramente se observa que nem todos compreendem o 

trabalho de uma sala de recursos multifuncionais, nem compreendem as características dos 

alunos públicos-alvo da Educação Especial, denominados por eles de ‘especiais’. Vale 

ressaltar que as Salas de Recursos Multifuncionais oferecem o Atendimento Educacional 

Especializado (AEE) que se destaca como: 

 

O AEE é um serviço da Educação Especial que identifica, elabora e 

organiza recursos pedagógicos e de acessibilidade que eliminem barreiras 

para a plena participação dos alunos, considerando suas necessidades 

específicas. Ele deve ser articulado com a proposta da escola regular, 

embora suas atividades se diferenciem das realizadas em salas de aula de 

ensino comum.  (BRASIL, 2009, p.16). 

 

 Por outro lado, precisamos admitir que esse serviço tem um funcionamento muito 

distinto, a cada região que tomamos para análise no Brasil (MENDES et al, 2014; 2015). No 

caso do Paraná, é bastante comum as Salas de Recursos Multifuncionais acolherem alunos 

com atraso no processo de alfabetização que não decorre de necessidades educacionais 

especiais (SEMKIV, 2014). 

Os professores apontam também que em suas tentativas de conseguir sucesso no 

atendimento dos alunos com TDAH utilizam distintas estratégias. Como principais 

estratégias de trabalho aplicadas pelos professores se apresentam a utilização de atividades 

visuais para melhoria da aprendizagem, a utilização de jogos, utilização de reforço positivo 
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para recuperar a atenção e concentração do aluno. Reconhecimento de progresso no interesse 

do aluno. Trabalho individualizado dos professores. 

 

PR2: Bom, como professora da sala de recurso para mim é mais fácil, 

porque tenho menos alunos. Cada um com a sua especificidade, mas o R. 

eu procuro trabalhar mais junto comigo assim, e se for trabalhar um texto, 

com o quarto, que seria um texto mais extenso, eu pra ele dou um texto 

mais curto e tento buscar as coisas que ele gosta pra prender a atenção dele. 

Daí também tem os jogos da tabuada em joguinhos, até para a produção de 

texto tem os jogos onde se começa com o jogo e depois partindo para a 

escrita. Então são as estratégias que prendem a atenção. Às vezes não 

consegue produzir texto coerente na escrita, mas no oral desenvolve um 

texto coerente normal.  Utilizo muito do visual, isto é, uso estratégias com 

figuras, vídeos, textos no caso do alfabetizando com TDAH tudo deve ser 

simples e objetivo. 

PR3: Quando não consegue fazer uma atividade, ele larga mão, vai brincar 

com os coleguinhas ou se exalta comigo, dizendo: “Eu não vou fazer, vou 

contar para a mãe e mudar de escola” - e minha irmã também é assim, com 

as tarefas e eu ajudo muito ela. E eu tenho que se acalmar né, ser firme 

com ela, mas ser grossa tem que fazer ou dar algum agradinho brincadeira 

em troca, ou quando eles veem algum na aula que já terminou ficam 

desesperados, querem terminar ou começam desanimar daí a gente tem que 

pegar na mão deles, pra terminar. Eu acho errado pega na mão por que a 

gente tem um jeito de escrever, eles têm outro, mas as vezes tem que pegar 

na mão deles para adiantar. 

PR5: Trabalhos diversificados com jogos, brincadeiras e computador. 

Onde envolve lateralidade, coordenação motora, esquema corporal, noções 

de espaço, tempo, quantidade e tamanho. Com ele é feito trabalhos 

diferentes com início de atividades de alfabetização. 

PR6: Eu uso de tudo. Eu me apego a tudo pra ver o que eu consigo fazer, 

pra ver uma forma que posso ajudar, mas não tem nenhum material assim, 

específico que seja utilizado. Eu uso a família silábica, leio todo dia, 

alfabeto móvel, bingo de palavrinhas e coisinhas assim. Uso a leitura 

decoreba, [[ usa o tradicional também. 

PR8: As seguintes atividades, jogos, jogos online tanto os jogos de 

computador, que tem no computador, como os online, jogos de resta um, 

quebra cabeça, pega varetas... vários tipos de jogos, aqueles jogos que 

desenvolvem o raciocínio, o pensamento, habilidade e estratégia. Que eles 

consigam ganhar o jogo...  porque eles gostam muito de ganhar,  então eles 

precisam aprender a  habilidade de desenvolver a estratégia, a meta para 

chegar até o final do jogo. 

 

 Observa-se ainda que muitos dos professores têm o atendimento centrado nos 

insucessos de seus educandos, fazendo comparações entre sua aprendizagem e a 

aprendizagem dos alunos da sala regular e aplicação das mesmas metodologias em ambos 

os casos. Também há afirmações sobre o uso de medicação como estratégia para acalmar o 

aluno e facilitar o foco da atenção e consequentemente, a concentração e da necessidade de 

um professor auxiliar. 
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PR1: Especifico não, pra ele não! No que eu fiz específico que eu fiz 

específico foi estas atividades da fono, mas ele não tem um plano de aula 

específico para ele. 

PR2: Tudo o que a gente tem é comum a todos os alunos, não é específico 

para eles. A gente tem o computador, mas quando estava funcionando a 

internet a gente poderia mais coisas com eles, daí agora a gente trabalha os 

recursos do próprio computador, mas só tem um dia na semana onde duas 

horas a gente trabalha no computador com eles. 

PR7: A avaliação é feita igual aos demais apenas oferecendo um tempo 

diferenciado. 

PR4: Como te falei, como ele não tomou medicamento, não que atrasou na 

aprendizagem, mas a parte da organização do caderno dele, prejudicou 

muito sabe, mesmo ele copiando do quadro, ele copia errado como 

“CRIANSA” ele copia com S. 

Depois na outra semana começou com o remédio e no terceiro dia deu para 

perceber a diferença. A gente percebia que antes do remédio, no recreio, 

ele saía, corria para gastar aquela energia, já depois ele tava bem 

desanimadinho, mas dá pra ver a melhora da aprendizagem dele.  Agora 

ele acompanha atividade e a turma, lógico, há dias que quando ele não quer, 

ele sempre pergunta: “professor o que vamos fazer?A mesma energia que 

ele tem para estar correndo, ele tem para aprender. 

 

 Os profissionais envolvidos na pesquisa reconhecem que ocorram atrasos na 

linguagem oral e escrita nas crianças com TDAH, indicando por vezes que este atraso 

compromete também o processo de alfabetização dos alunos. Reconhecem ainda os 

diferentes graus de comprometimento nos alunos com TDAH, sendo que em alguns casos 

não se percebe atraso na linguagem oral, apenas na escrita e em outros se observam ambos 

os atrasos. 

Em relação a isso, como a aquisição da consciência linguística é gradual e depende 

tanto do desenvolvimento e amadurecimento biológico, quanto das constantes trocas com o 

meio ou com o contexto (CIELO, 2002), acredita-se que um trabalho sistemático de 

estimulação das capacidades metalinguísticas deva estar presente desde os primeiros anos 

da educação infantil, com o objetivo de conduzir os alunos a um eficaz aprendizado do 

princípio alfabético para que desenvolva plenamente habilidades mais complexas de leitura 

e escrita. 

 

CE: Os mais acentuados geralmente são afetados na leitura e escrita e 

outros que são mais leves e aí nem tanto++. 

Vamos ver o resultado pois é uma coisa assim que na questão dele escrever, 

mas o realmente a questão dele do letramento ali da alfabetização dele é 

comprometida. 

PR1: Eu digo que não está totalmente alfabetizado, então no oral também, 

se você conta uma história ele até sabe? Ele consegue reconta para você, 

mas na escrita não, ele não consegue ainda escrever. 

PR2: Mais ainda ele tem bastante dificuldade... principalmente na escrita. 
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Alguma palavra, alguma pergunta assim que não é explícita no texto, ele 

tem dificuldade de responder. Então é mais na escrita e interpretação, tanto 

problema quando a gente vai trabalhar resolução de problema, 

praticamente você tem que lerpra ele, pois ele lendo não entende e você 

lendo ele tem mais facilidade e ele consegue resolver. 

PR3: Na leitura e um pouco na escrita né!? Porque a gente percebe que tão 

só copiando, mas não conseguem ler e perguntam o que está escrito, daí eu 

falo. Até a gente usar a leitura de textos curtos pra eles fazer em casa, 

porque o que a gente não consegue, os pais conseguem, tem o jeito, né! 

Mas também a gente compara na sala, né! Os que tão mais adiantados e o 

V. mais “atrasadinho”. 

PR6: Sabe o que ele é bom? Ele é bom de memória, ele consegue lembrar 

de versinho que fizemos há anos, eu não lembro ele lembra, mas ele não 

faz nenhuma atividade. Ele não consegue produzir nada sozinho, mas a 

memória dele é muito boa. Eu faço leitura de uma historinha e ele consegue 

montar oralmente, na escrita não. 

PR7: Ele é bom na oralidade, interpreta o texto, se você pergunta ele te 

responde, mas se você mandar escrever, não sai, não escreve, não consegue 

escrever.  A escrita dele é muito vaga e a letra, ele firma muito o lápis, a 

letra dele é angulosa.  

Mas a escrita dele, eu posso te dizer que é PÉSSIMA 

 

 Os atrasos na escrita são descritos como causados por diferentes aspectos como as 

dificuldades na coordenação motora fina e ampla, oriundas da agitação motora e falta de 

concentração dos alunos diagnosticados. No que se refere às dificuldades na aquisição da 

linguagem apontam distintos aspectos como a necessidade de entender o tempo de 

aprendizagem do aluno.  

  

Vários são os estudos que vêm confirmando altos índices de co-

morbidades relacionadas ao TDAH – Co-morbidades é a ocorrência  de  

dois  ou  mais  problemas de  saúde - principalmente  às alterações  

relacionadas  aos  transtornos  de  aprendizagem  e  às  alterações  de  

linguagem  oral. Estudos epidemiológicos tem  sugerido  que  níveis  

significativos  de alteração de linguagem podem ocorrer em 35% a 50% 

em crianças com diagnóstico de TDAH ou seja,  crianças  com  tal  

diagnóstico  têm  sido  consideradas  de  risco  para  as  alterações  de 

linguagem. A linguagem oral, como  principal  forma  de  comunicação  do  

homem, apresenta  forte  influência  sobre  a  socialização  da criança,  

principalmente  no  ambiente  escolar.  E, novamente, o indivíduo que  

apresenta  o  TDAH,  além  das  manifestações  inerentes  ao  próprio  

transtorno, sofrerão com as alterações de tais co-morbidades. (OSHIMA, 

PARRA, 2015, p. 02). 

 

  

 São evidentes as dificuldades dos alunos no que se refere a aquisição da escrita, da 

leitura, da apropriação de textos, principalmente os mais complexos e que careçam de 

interpretações mais específicas, bem como de mais tempo para a realização de tarefas. Tais 
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dificuldades acabam por gerar ansiedade nos alunos, aversão ao estudo da língua portuguesa 

e afirmação de que não se consegue realizar as atividades para evitar a possibilidade de 

fracasso. Principalmente pelas afirmações anteriores de que muitos alunos sofrem de 

comparações com os outros das salas regulares e tem enfatizados seus fracassos mediante 

todos, sendo por vezes rotulados em sala de aula e subjugados pelo preconceito.             As 

dificuldades na aquisição da linguagem, por esta ser um elemento social, acabam ainda por 

provocar problemas de socialização a estas crianças. Sua agitação motora também afeta o 

mesmo ponto, a falta de estímulos e o desânimo comprometem muitas situações (OSHIMA 

E PARRA, 2015) 

 É possível perceber na fala dos entrevistados que esta dificuldade na aquisição da 

leitura e escrita tenha diferentes significados e diferentes causas, o que demonstra muita 

contradição nos posicionamentos. Há quem julga a causa ser a falta do medicamento, outros 

a falta de cobrança ou comprometimento com a tarefa. Alguns consideram esta dificuldade 

pelas características específicas do TDAH e anseiam por um diagnóstico para elaborar um 

melhor atendimento.  Em meio a tantas contradições, o aluno permanece com poucos 

progressos, repleto de incertezas e muitas vezes sem ter sanadas suas dificuldades. 

 Em busca de tentativas de amenizar as dificuldades manifestadas pelas crianças com 

TDAH, a equipe pedagógica indica que orienta a adaptação do currículo para estes alunos, 

inclusive monitorando as adaptações curriculares por parte da secretaria da educação quando 

necessário.  Entretanto os professores têm certo receio de as realizarem.  

 

PSI: Mas o professor tem hoje esta informação nas orientações 

pedagógicas tem e a gente observa novamente aquele medo, medo da 

classe em tirar aquele aluno, então a gente procura fortalecer, por questão 

do tempo aqui, fortalecer a equipe pedagógica para que ela fortaleça os 

professore de estar se utilizando destas estratégias que eles já tem 

conhecimento, hoje não se pode dizer que eles não tem conhecimento, que 

já há anos foi passado uma tabelinha ali de itens que é bem impessoal bem 

geral mas que todos tem conhecimento e que a gente vê que não é a falta 

de conhecimento mas o esquecimento deste conhecimento por uma questão 

de receio de que os outros pais vão estar acha:::ando do questionamento 

dos outros alu:::unos, por mais que você diga que você conversa com os 

outros e os alunos são bastante compreensivos, colaborativos com os 

colegas a gente observa mas é ++ a gente observa que elas tem receio de 

utilizar estas estratégias que elas conhecem mas dada a necessidade 

acabam utilizando e vendo que dá certo. 

 Eu acredito que nenhum dos professores hoje da nossa rede pode alegar a 

falta de conhecimento, mas às vezes é uma falta de acreditar naquele 

trabalho, então todos sabem e devem saber porque foi repassado do que é 

cada coisa e para que serve, mas as vezes pela formação pelos anos pelo 

que ele acredita, que fica contrário ao que é trabalhado as vezes não é uma 
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falta de conhecer mas uma falta de acreditar que aquele jogo ou brincadeira 

é um trabalho. 

 

A Coordenadora da Educação Especial acrescenta a necessidade de mais 

profissionais, analisando a possibilidade de colocar professor de apoio na sala com aluno 

diagnosticado com TDAH.  

 

CE: Eles fazem o planejamento deles bimestral ou semestral depende da 

escola ou do professor para a turma e é orientado e o professor tem que 

fazer a adaptação conforme para o aluno aí. Adaptado a necessidade 

daquele aluno, como a gente falou com um pouco de medo de fazer esta 

adaptação, mas já estão ++. 

Da escola, mas geralmente o aluno que tem direito a professor de apoio é 

o aluno com transtornos globais do desenvolvimento que dá e tem o direito, 

não é? E aí o aluno com déficit de atenção, com deficiência intelectual ou 

em casos assim de deficiência é analisado o comprometimento do aluno e 

analisado a necessidade de contratar esta professora. 

 

A psicóloga lamenta não haver um instrumento específico que contemple somente 

alunos com TDAH. 

 

PSI: É não existe nada especifico mesmo, não é? 

 

 Os professores colocam que realizam atividades específicas indicadas pela 

fonoaudióloga isoladamente, aplicação de atividades com menor grau de dificuldade, 

acompanhando o ritmo do aluno. 

 

Geralmente eu tento procurar pela internet pra ver ...daí pelo diagnóstico 

que tem ali e daí pelas orientações que a “fono” também deu tem as 

atividades que meio eu posso ir trabalhar com ele. 

 

 Utilizam-se de material de apoio não específico para alunos com TDAH. Atentam 

para a necessidade de atendimento individualizado, com possibilidades de realizar atividades 

mais curtas ou com tempo maior para sua realização e em alguns casos, negociação na hora 

das atividades, inclusive por questões afetivas.  

Sobre estas negociações, Herrero (2000), destaca que as mesmas devem ser 

estimuladas. As recompensas e elogios devem ser empregados em vez da punição, pois dessa 

forma a criança não entenderá que a escola é o local que pune e sim um lugar onde a mesma 

é recompensada pelos seus esforços.  
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 Entre os professores há consonância ao afirmarem a necessidade latente de materiais 

que contemplem os alunos com TDAH, pois em geral o que ocorre é a utilização das mesmas 

atividades da sala de aula regular, com tempos diferenciados a apoio individual. Os suportes 

pedagógicos utilizados como recursos metodológicos são livros indicados pelo MEC para 

interpretação de textos e poesias como ajuda na aquisição da linguagem oral e escrita ou da 

empresa Editora SEFE. 

 

CE: O planejamento já está sendo trabalhado neste sentido na alfabetização 

e letramento e não só alfabetização e agora pré, primeiro, segundo e 

terceiro ano é trabalhado o material da Editora Base que é muito voltado 

assim neste sentido, não é? Interpretação de informações, não só para 

leitura mas para interpretação e compreensão. 

 PR5: Sim, todas as atividades elaboradas são voltadas para a escrita. Ele 

cópia, mas não sabe o que quer dizer, ora escreve com letra cursiva, ora 

caixa alta, copia por copiar, só resolve com auxílio da professora. 

 

 Muitas atividades realizadas partem das iniciativas dos professores em tentar atender 

os alunos, pensando em estimular a memória visual desenvolver a leitura e a escrita através 

de histórias, utilização do lúdico e da informática. 

 

PR5: É usando brincadeiras, jogos educativos, alfabeto móvel, jogo das 

silabas, jogo da memória, jogos interativos no computador, livros 

didáticos, apostila do SEFE e livros infantis. 

PR7: Nós temos muitos livros, muitas coisas, mas eu acho que o livro, pra 

criança que tem déficit de atenção não é agradável, o que agrada é o 

computador. 

Eu utilizo os livros de coleções. Muita caça palavras, palavras cruzadas, 

coisas assim pra despertar a atenção deles, como jogo dos 7 erros, ditado, 

o quebra cabeça, quebra cabeça de palavras, sílabas pra ver se eles 

conseguem associar a escrita à oralidade. 

PR8: Eu trabalho muito com o computador. Tanto que estamos usando um 

computador, porque o técnico ficou doente. Nós trabalhamos no 

computador, caça palavras tanto pela coordenação motora e cognitivo, né, 

eles precisam passar o mouse, eles têm que levar. Não trabalhei digitação 

com eles ainda porque o computador foi formatado, mas vou começar. Mas 

eles amam o computador. 

 

 Por mais que estes professores tentem utilizar estas metodologias, estão cerceados 

por uma infinidade de situações que comprometem suas iniciativas, como por exemplo, a 

necessidade de utilizar um plano de ensino voltado para em específico o aluno com TDAH, 

falta de estrutura física ou salas de informática ou computadores que funcionem. Barreiras 

estas que se solidificam pela necessidade de criar atividades sem nenhum planejamento 

prévio. 
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PSI: A gente tem assim muita orientação para comportamento mas no 

sentido do trabalho especificamente não mesmo. 

PR3: Aham, nossa! A gente, né, pega amor e gosta do que está fazendo. 

Tem gente que está lá por força, né, sem ânimo. Eu não, eu chego lá e olho 

pra eles e já vem ideia na hora e digo vamos fazer isso, e por mais que eu 

digo,que não tenho plano de aula feita, eu começo a criar e depois anoto 

tudo.  

PR4: Para ser bem sincero, não tem metodologia específica! Porque agora 

que eu to começando a analisar e a pegar a jeitinho deles. Mas já tinha que 

começar a trazer os recursos pra eles. 

 

 Dartora et al ( 2012) aponta que para atender as dificuldades do aluno com TDAH: 

 

O papel do professor é sempre buscar inovações pertinentes e que desafiem 

seus alunos a irem além de suas dificuldades, construindo conhecimentos 

e aprendizagens significativas (...) é necessário que professores sejam 

lúdicos e criativos em seus planejamentos a fim de despertar pelo menos 

um pouquinho da atenção deste aluno, objetivando que o mesmo construa 

o seu conhecimento. (DARTORA et al, 2012, p.03) 

 

 Quanto à utilização da informática, os mesmos autores acrescentam que os recursos 

tecnológicos se destacam como ferramentas de auxílio aos professores, pois atuam de modo 

a despertar a atenção das crianças. Através da utilização de computadores, navegação na 

internet, laptops em sala de aula, jogos, data show, as aulas se tornam prazerosas, 

proporcionando uma aprendizagem significativa todos, inclusive aos alunos com TDAH. 

(DARTORA ET AL, 2012). 

 Diante destes aspectos percebemos que o atendimento aos alunos ainda não é capaz 

de realizar uma contribuição efetiva para minimizar os insucessos dos alunos com TDAH. 

Ao pensar em estratégias diferenciadas para o atendimento dos alunos com TDAH no que 

se volta à aquisição da linguagem oral e escrita, os participantes descrevem instrumentos e 

alternativas que utilizaram.  A Coordenadora da Educação Especial cita a utilização do 

PRONARRAR, os livros didáticos da Editora Base (sistema SERE de apostilas), a 

participação nas salas de recursos e o uso de materiais lúdicos como estratégias. 

 

CE: É o Pronarrar mesmo não é? ...trabalhamos dois anos nas escolas mas 

voltado assim para outro++/ 

O planejamento já está sendo trabalhado neste sentido na alfabetização e 

letramento e não só alfabetização e agora pré, primeiro, segundo e terceiro 

ano é trabalhado o material da Editora Base que é muito voltado assim 

neste sentido não é? Interpretação de informações, não só para leitura mas 

para interpretação e compreensão. 
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 O programa citado pela coordenadora, PRONARRAR (OLIVEIRA, BRAGA, 2012) 

trata-se de um programa metatextual que possibilita, junto à prática pedagógica, favorecer 

e/ou aperfeiçoar a produção de textos escritos, a partir  da utilização do gênero de histórias. 

Esse trabalho foi desenvolvido, em 2012, junto à secretaria desse município como uma 

possibilidade de apoio para o cumprimento das ações do Pacto Nacional pela Alfabetização 

na Idade Certa.    

 Ainda discutindo as estratégias, entendemos nos depoimentos dos professores já 

anteriormente discutidos que muitos desconhecem como proceder ao atender tais alunos, 

ainda mais quando é imperativa a escolha de um material ou instrumento específico. Tais 

dúvidas são várias e provavelmente surgem da falta de informação, da falta de orientação e 

da falta de planejamento para atender as especificidades dos alunos com TDAH.  Alguns 

buscam por ferramentas que facilitem a aprendizagem, no entanto como se torna uma busca 

não orientada, esta não apresenta um objetivo, mesmo porque não se tem dados sobre 

instrumentos já especificadamente voltados para o atendimento de alunos com o transtorno. 

 Em muitos casos são utilizadas histórias (livros, quadrinhos, sequências) que depois 

serão discutidas buscando aguçar a curiosidade e a inteligência dos alunos, bem como 

estimular a resolução de problemas e abstração. Um dos professores cita o PRONARRAR 

com instrumento utilizado. Surge também a crítica aos livros do MEC que não oferecem 

nenhum direcionamento para trabalhar atividades de metatextualidade. 

 

PR1: De repente, eu acho que faltava mais orientações assim para 

trabalhar, às vezes a gente se sente meio perdido, que nem ai com o L., eu 

fui professora dele, a gente procurava outras ferramentas assim, não igual 

a dos outros, atividades diferenciadas, mais curtas pra ver assim se 

aprende. 

Geralmente eu tento procurar pela internet pra ver ...daí pelo diagnóstico 

que tem ali e daí pelas orientações que a “fono” também deu tem as 

atividades que meio eu posso ir trabalhar com eles 

Aquelas atividades PRONARRAR que eles fizeram, as figuras, até aquele 

eles deram sugestões pra eu trabalhar com o L., mas na verdade eu também 

to meio falha, assim nesta questão de professor, eu também to faltando 

bastante por motivo de saúde também. 

PR2: Sempre que você trabalha com coisas mais concretas ele desenvolve 

melhor. Exemplo dar uma história que tenha que reproduzir usando os 

quadrinhos que tem uma sequência de história e tem as imagens. 

 

 As estratégias de uma forma geral apontam para experimentos simplificados e sem 

padronização por parte da Secretaria Municipal de Educação, se percebendo assim, que 

realmente não há orientação por parte desta e que os professores tenham que fazer suas 

buscas solitárias, sem discutir suas dúvidas ou esclarecer suas angústias. Os relatos mostram 
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que em alguns casos, a falta de orientação é acompanhada da falta de planejamento e da 

escolha de atividades a partir daquilo que o aluno quer fazer e não do que o professor propôs, 

sem metodologias específicas ou critérios de avaliação definidos.  

 Sobre a discussão de novas estratégias de trabalho pedagógico que contribuam com 

o desenvolvimento das crianças com TDAH e que colaborem com o trabalho dos professores 

e sala de aula, os entrevistados colocam que apoiam o desenvolvimento de estratégias ou 

instrumentos metodológicos mais práticos para os alunos com TDAH.  

 No que se refere à equipe multidisciplinar, a coordenadora da Educação Especial 

destacou que existem necessidades de atividades práticas para os docentes, o que 

possibilitaria que os mesmos pensassem situações mais teóricas depois de estimulados pela 

prática.  

 

CE: Demonstram grande interesse voltando para esta questão do que é mais 

prático que elas se apegam mais do que o teórico, não? 

 

A psicóloga atentou para o fato de que muitos professores não tomam as orientações 

da equipe como verdade, mas que acatam sugestões de terceiros e mesmo, por não acreditar 

que os professores podem coletivamente mudar sua atitude, a necessidade de exercícios 

práticos ou mesmo instrumentos possibilitaria um trabalho mais pontual.  

 

PSI: Orientações a gente está aqui há a quantos anos e a CE há vinte e 

poucos e eu há onze e a gente falando e nada diferente que a gente fala e 

você que elas vêm ali com o brilho no olho e de repente chegou ali e falou, 

não é? E falou de novo e aquela última fala que tornou verdadeira, não é? 

E que cooperou para elas naquele momento aquela orientação então isso já 

é válido então não há nada que elas não saibam então chega um outro 

profissional e reforça, não é? E falando aquilo dá vida para aquilo que elas 

já sabiam e já não estão mais acreditando. 

 

 Quanto aos professores, os mesmos enfatizam a grande carência em instrumentos 

para atender esta demanda. Atividades que trouxessem mais materiais visuais, um maior 

apoio pedagógico, atividades desafiadoras, metodologias mais eficazes ao despertar a 

atenção e criar situações de aprendizagem mais efetivas. Imparcialidade ao adotar uma nova 

possibilidade, materiais diferenciados e que pudessem ser aplicados em salas de recursos e 

regulares, contemplando as crianças com dificuldades de aprendizagem.   

 

PR1: E se tivesse um material mais visual assim para eles... com letras 

diferentes... uma apostila, por que ali na classe especial também vem 
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apostila de SEFE mas eu acho que ali pra classe especial tinha que ser um 

outro tipo, mais fácil, eu acho que aquela ali do SEFE pra eles ainda é 

muito avançada. 

PR2: Na sala de recurso a gente lê os relatórios e busca atividade e vê que 

falta um apoio pedagógico principalmente pra trabalhar com estes alunos. 

Apoio ou instrumentos pedagógicos assim que fazem falta. Ah tem, mas 

se for vê um ano é muito extenso aí aquilo fica repetitivo. Sempre tem que 

tá trazendo coisa nova, principalmente pro aluno que tem o déficit de 

atenção, precisa tá sendo desafiado, precisa tá trazendo coisa nova, por isso 

que a escola falta um pouco ali e principalmente em formação né!? Pois 

tem professor que busca e outros que não, ficam ali tentando levar o aluno 

igual ao outro e ele fica ali estacionado. Então falta isso! 

 

 Referindo-se aos recursos humanos, os professores citam a ansiedade por situações 

de aprendizagem coletiva aos professores, como em cursos de formação, a necessidade de 

elevação do número de professores para que se possibilitasse a contratação de professores 

auxiliares e uma equipe multidisciplinar maior, com a contratação de mais profissionais. 

 

PR4: Poderia haver assim mais professoras auxiliar, igual a E. tem, mas de 

manhã os alunos não tem, sabe. Mas eu acho necessário, porque ajuda. E 

materiais mais diversificados pra eles, materiais próprios. 

PR6: A gente precisa de profissionais o tempo todo, uma psicóloga meio 

direto e de um “fono” pra ajudar acompanhar, porque veja, esse ano ainda 

não tem esse “fono” e o C. [[precisa de uma “fono”. Então esse aluno que 

precisa, esse aluno que precisa ser atendido ele não é atendido pela “fono” 

e não tem não tem condições de ficar sem. 

PR8: Nós temos fonoaudióloga psicóloga, mas nós não temos para todos" 

os alunos, só para aqueles que são encaminhados para avaliação. Eu acho 

que deveria ser observado da seguinte forma: o aluno chegou no pré, ele já 

deveria ser avaliado, mas ele só faz as avaliações do 3º ano, porque é só no 

terceiro ano que reprova. Porque no pré, primeiro, segundo ano, é 

automático, ele não tem reprovação, passou, passou. 

 

 Sobre tais situações, destaca-se: 

O professor sente-se incapaz, procura por ajuda, mas a ajuda não chega. 

Quando chega, o ano já está acabando, e o aluno está ali...todos os dias, 

olhando para ele. (...) O profissional capacitado para atuar diretamente com 

essa clientela não está na escola, está em algum polo de atendimento ou 

em alguma clínica especializada que fica muito longe da realidade desses 

alunos. (...) O professor tem papel fundamental no processo de 

aprendizagem e na saúde mental das crianças com TDAH. É fato também, 

a complexidade e a dificuldade do trabalho do professor em sala de aula. 

(...) A proposta de ensino da escola deixa pouco espaço para 

implementação de qualquer estratégia nova e mais flexível. (ALENCAR, 

2015, p. 25). 

 

A maior dificuldade é ainda o despreparo profissional aliado à grande necessidade 

prática para um bom desempenho no atendimento ao TDAH. Retomando-se os 
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questionamentos iniciais que nortearam essa pesquisa, percebe-se que de acordo com os 

dados obtidos e as discussões traçadas, há vários aspectos que envolvem os problemas 

enfrentados por sujeitos com TDAH. Desde diagnósticos mal fundamentados, dificuldades 

durante o tratamento e os métodos usados para o acompanhamento dessas crianças. A equipe 

multidisciplinar não parece ser organizada para tais ações, o corpo docente não preparado 

para receber tais alunos e, mesmo a falta de informação, tanto de familiares quanto de 

professores. Portanto, a ação conjunta entre a família e equipe multidisciplinar pode vir a 

somar no desenvolvimento desse aluno, pois quanto mais cedo houver o diagnóstico, 

intervenção terapêutica educacional, melhor o prognóstico para a adaptação social desses 

sujeitos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo objetivou-se analisar como é elaborado e compreendido o diagnóstico 

do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), na visão de professores e 

profissionais da secretaria de educação em um município do interior do Paraná. Buscou-se, 

também, a partir de suas concepções, analisar como ocorre o suporte da equipe 

multiprofissional e as práticas pedagógicas, voltados a estes estudantes, após esse 

diagnóstico.  

Para entender essas situações, identificaram-se relatos que indicaram os 

procedimentos atualmente utilizados pelos profissionais responsáveis pela avaliação, 

diagnóstico e encaminhamento dos alunos cujos comportamentos e ações são observados 

pelos profissionais e diagnosticados com TDAH. Também identificaram-se relatos que 

diziam sobre as práticas pedagógicas utilizadas ao longo da alfabetização e se as mesmas se 

constituem como instrumentos que possibilitem colaborar com a aprendizagem desses 

escolares.  

 Os dados obtidos revelaram que a falta de informação sobre o TDAH é um dos 

maiores problemas que pode-se constatar para que os professores possam fazer um 

atendimento com qualidade aos alunos. Os relatos demonstraram que as informações que os 

professores possuem são desencontradas no que se refere ao entendimento do TDAH e no 

atendimento das crianças com o transtorno. Faltam cursos de formação e capacitação, faltam 

oportunidades de construção de conceitos e diálogos, falta conhecimento, faltam recursos 

pedagógicos e instrumentos que orientem esses profissionais. 

 Os dados da literatura utilizados no decorrer desta pesquisa já denotavam as 

dificuldades presentes no método de ensino-aprendizagem de escolares que apresentam 

TDAH, pois a aprendizagem da leitura da e escrita se constituem como aprendizagens 

escolares que possibilitam a avaliação de outros conteúdos aprendidos (SILVA, 2006). 

Assim, torna-se evidente que os outros conteúdos aprendidos precisam ser avaliados 

mediante a leitura e/ou escrita, criando uma lacuna no método de avaliação quando as 

mesmas não acontecem. Por tal conhecimento, não buscaram-se tais informações nesta 

pesquisa, mas analisou-se como os professores que atuam nas classes de ensino regular, nas 

salas de recursos multifuncionais e ainda a equipe multidisciplinar do município atendem 

estes alunos, não apenas antes, mas durante e depois do diagnóstico clínico. 

 O método de diagnóstico dos alunos é estressante aos professores que se sentem 

incapazes de atender os estudantes e anseiam por um laudo clínico para retirarem de si a 
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culpa pelo fracasso no método de ensino-aprendizagem. As formas de atendimento 

percebidas nesta pesquisa variam de forma contraditória. Num município de pequeno porte, 

encontram-se distintas formas de se posicionar diante de uma criança com TDAH. 

Contraditório, porque evidencia-se o trabalho de profissionais que fazem uso de técnicas e 

instrumentos pedagógicos eficientes e outros que requerem o uso de métodos ortodoxos e 

mesmo inapropriados para silenciar os alunos e suas dificuldades. 

 Quanto à equipe multidisciplinar, observa-se que muitas das ações utilizadas no 

diagnóstico dos estudantes ocorrem de forma isolada, de tal modo que as informações são 

transmitidas por instrumentos formais (relatórios) e, após a realização do diagnóstico decorre 

certo sentimento de “dever cumprido” e então estes alunos são conduzidos novamente às 

salas de aula para os professores. Nos relatos da equipe multidisciplinar há informações de 

que os professores recebem orientação e acompanhamento, o que não condiz com os relatos 

dos professores. 

 Para além desta discussão, têm-se alunos que necessitam ter um apoio mais efetivo 

em suas especificidades para ampliar seu desenvolvimento e ter suas habilidades de leitura 

e escrita aprimoradas. 

Neste estudo, observaram-se muitas situações, construíram-se conhecimentos, 

chegando a algumas considerações que são centrais, por exemplo, a necessidade de se 

conceber um instrumento específico para auxiliar os professores em suas práticas com os 

alunos que possuem TDAH. Colocam-se como suporte, porque se pensa na subjetividade de 

cada estudante e de cada profissional na utilização de instrumentos, mas afirma-se que se 

este instrumento trouxer atividades que contemplem atividades metalinguísticas, muitas das 

dificuldades de leitura e escrita serão minimizadas. 

  Através das informações e dados levantados, apontou-se a necessidade, em nível 

urgente, de novas pesquisas envolvendo o perfil cognitivo dos alunos com TDAH e sua 

relação com professores em sala de aula, além disso, descobriu-se um vasto campo pouco 

explorado que é a capacitação de professores e equipe multidisciplinar de professores para a 

compreensão dos processos de aquisição da linguagem oral e escrita nos escolares com 

TDAH além de exploração de novas estratégias de trabalho em equipe com foco para esse 

público que ainda é pouco compreendido dentro e fora de sala de aula. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A- REVISÃO DE LITERAATURA 
 

Método de diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

AUTOR(ES) / 

ANO 

OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

Navatta, Fonseca, 

Muszkat e 

Miranda, (2012) 

 Apresentar o modelo 

de triagem diagnóstica 

interdisciplinar de 

núcleo assistencial 

neuropsicológico 

infantil, fundamentado 

numa perspectiva bio-

psico-social 

Entrevista inicial com 

as crianças em grupo 

realizado uma equipe 

interdisciplinar. 

A triagem diagnóstica, pode ser pautada 

na observação qualificada e cuidadosa do 

observador. 

 

 

 

Ferrazza e Rocha 

(2011) 

 

Refletir acerca do 

diagnóstico do TDAH 

e sobre a condução do 

tratamento. 

 

Análise da condução 

do tratamento 

medicamentoso. 

Os pesquisadores concluíram que os 

processos de psicopatologização da 

infância e de banalização da prescrição 

de psicofármacos estão relacionados à 

supervalorização da concepção biológica 

do sofrimento psíquico e a interesses 

econômicos dos grandes laboratórios 

farmacêuticos que por meio de diversas 

estratégias influenciam as práticas 

médicas, fatores que levam a exposição 

desses sujeitos a possíveis efeitos 

colaterais e a riscos de estigmatização 

que devem ser considerados. 

 

 

Caliman (2010) 

 

 

Construir uma 

cartografia dos 

discursos históricos do 

diagnóstico do TDAH.  

Dois momentos-chave 

da história do 

diagnóstico foram 

analisados: descrições 

de George Still, 

(1902) e a síndrome 

da encefalite letárgica 

(primeira metade 

século XX). 

A autora concluiu que a história oficial 

do TDAH é um instrumento potente de 

legitimação do discurso neurobiológico. 

Esta face biológica reducionista omite as 

faces morais e políticas de seu discurso e 

suprime as outras vozes que participaram 

da história da compreensão e do 

tratamento das patologias da atenção e da 

hiperatividade, que, na história oficial do 

TDAH, são inexistentes ou insuficientes. 

Assim, as diferentes versões históricas 

constituem o diagnóstico do TDAH. 

 

 

 

 

 

Revisar o escopo da 

literatura relacionada 

aos critérios 

diagnósticos, bases 

 

 

Foram consultadas as 

bases eletrônicas 

MedLine, Lilacs, 

PsycINFO e PubMed 

O diagnóstico do TDAH é 

fundamentalmente clínico, usualmente 

apoiado em critérios do DSM–IV-RTMe 

do CID-10, com o auxílio de exames 

neurológicos. Os resultados apontaram 

para a necessidade de uma maior 

interação entre variáveis biológicas e 

comportamentais na compreensão das 
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Santos e 

Vasconcelos 

(2010) 

etiológicas e 

tratamentos do TDAH. 

nas últimas três 

décadas. 

bases etiológicas e de tratamento deste 

transtorno. As pesquisadoras 

apresentaram e discutiram algumas 

sugestões para maximizar a eficácia 

desta interação. As autoras sugerem que 

futuras pesquisas envolvam as relações 

entre os comportamentos, práticas 

educativas, o universo midiático e 

arranjos familiares que mantém os 

clássicos padrões de comportamentos 

característicos do TDAH. 

 

 

 

Couto et al., 

(2010) 

 

 

Apresentar uma 

revisão sobre os 

diferentes aspectos 

neurobiológicos do 

TDAH. 

 

 

Artigos obtidos da 

base de dados do 

Scielo, Sciencedirect 

e Medline. 

Os autores concluíram que apesar dos 

diferentes grupos profissionais 

compreenderem as causas para o TDAH, 

a maioria desconhece os atuais processos 

de diagnóstico e tratamento. O 

diagnóstico do TDAH é clínico, sendo 

um método que requer a avaliação de 

diferentes profissionais. Além disso, os 

autores também apontaram que, na 

última década, um crescente interesse 

vem surgindo em relação aos estudos das 

sequências genéticas envolvidas no 

funcionamento dos sistemas 

dopaminérgicos e noradrenérgicos como 

possíveis fatores desencadeadores do 

TDAH. Contudo, os estudos genéticos 

ainda são muito controversos. 

 

 

 

Guimarães (2009) 

Analisar cinco genes 

do sistema 

serotoninérgico 

(HTR1B; 5HTT; 

HTR2A; TPH-2 e 

MAOA), dois genes 

do sistema 

dopaminérgico (DAT 

e DRD4) e um gene do 

sistema 

noradrenérgico(DBH). 

Amostra de acordo 

com os genes: 

Gene HTR1B: 343 

crianças com TDAH e 

seus pais biológicos.  

Genes 5HTT, 

HTR2A, TPH-2, 

DAT, DRD4 e DBH: 

128 pacientes do 

subtipo desatento.  

Os resultados sugerem um papel do gene 

HTR1B na neurobiologia do TDAH em 

crianças. Evidenciou-se uma interação 

significante entre o alelo de alta atividade 

do gene (uVNTR) e melhora dos 

sintomas de oposição após três meses de 

tratamento com metilfenidato. Estes 

resultados demonstram que a melhora de 

sintomas observada, após os três meses 

de tratamento, é influenciada pelo 

genótipo do paciente. Os resultados 

obtidos sugerem que futuramente estes 

estudos poderão auxiliar no diagnóstico, 

aprimoramento e desenvolvimento de 

fármacos e consequentemente na 

melhoria de vida dos pacientes afetados 

pelo TDAH. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A autora constatou que há uma 

diversidade de protocolos e escalas de 

avaliação, os quais acarretam diferenças 

na prevalência do transtorno em 

decorrência do instrumento utilizado. 
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Amaral (2009) 

 

Investigar os 

protocolos utilizados 

para se estabelecer o 

diagnóstico do TDAH. 

Revisão de literatura, 

considerando os 

artigos publicados no 

período entre 1999 e 

2009, utilizando as 

bases de dados: 

Scielo, MedLine, 

Lilacs, Índex Psi 

Periódicos e 

Biblioteca Cochrane. 

Todos os estudos tiveram o DSM-IV 

utilizado como padrão diagnóstico ou 

foram comparados a ele. Os testes 

neuropsicológicos mais comuns que 

examinam as funções executivas e 

verificam as interrelações entre as 

mesmas e o TDAH, se referem ao Teste 

de Stroop; Teste de Geração Semântica e 

Teste de Trilhas. Também são utilizados 

Testes de Memória de Trabalho auditiva 

e visual e Testes de Fluência Verbal. Os 

testes projetivos apontaram 

características do funcionamento 

psíquico como sentimentos de angústia e 

dificuldades no processamento das 

emoções. A pesquisadora ressaltou para 

a necessidade de integração dos 

protocolos de avaliação, visando um 

atendimento global do sujeito com o 

TDAH. 

 

Graeff e Vaz 

(2008) 

Apontar algumas das 

técnicas mais 

utilizadas para a 

avaliação e o 

diagnóstico do TDAH. 

Investigação clínica e 

histórica do paciente e 

entrevistas com pais e 

com a criança/ 

adolescente na escola 

através de recursos 

instrumentais como 

escalas e testes 

psicológicos e 

neuropsicológicos. 

Os pesquisadores afirmam que para 

haver um diagnóstico preciso é 

imprescindível analisar a frequência e 

duração dos sintomas. A avaliação 

também envolve a identificação de 

quadros associados ao TDAH, pois há 

um grande número de comorbidades 

associadas. Os pesquisadores concluíram 

que ainda que os critérios da DSM-IV 

TR (2002) sejam precisos e bem 

definidos, é necessário que se realize um 

diagnóstico diferencial criterioso, 

buscando entender a dinâmica dos 

sintomas e o funcionamento do paciente, 

assim como contextualizar sua conduta 

numa perspectiva do desenvolvimento. 

Fonte: Dados organizados pelo pesquisador. 

 

Relação do TDAH com dificuldades na leitura e escrita 

 

Nesta categoria, descrevemos os estudos que investigaram a relação entre o TDAH e as 

dificuldades presentes nas habilidades da escrita e leitura. 

Quadro 3: Relação entre o TDAH e as dificuldades presentes nas habilidades da escrita e leitura. 



83 
 

AUTOR(ES) / 

ANO 

OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

Szymanski e 

Elias (2014) 

Discutir as 

proposições 

legais para o 

apoio aos alunos 

com dificuldades 

de aprendizagem 

na leitura e na 

escrita, nos anos 

finais do Ensino 

Fundamental da 

rede pública 

estadual 

paranaense, 

vigentes durante 

o ano de 2013 

Análise de aspectos das 

instruções normativas 

relativos ao atendimento 

promovido pelas Salas 

de Apoio à 

Aprendizagem de 

Língua Portuguesa e 

também pelas Salas de 

Recursos  

Multifuncionais  -  Tipo  

I. 

 

Faz-se necessária articulação entre as Diretrizes 

Curriculares e a consecução das Instruções 

analisadas, pois a falta dessa organicidade torna 

o trabalho docente vago e deixa margem a 

diferentes concepções pedagógicas, muitas das 

quais não garantem o avanço dos alunos. 

SILVA (2014) Constata que ler 

não é um método 

natural.  

Revisão teórica sobre as 

dificuldades da 

aprendizagem na leitura 

e na escrita 

O ato de ler e escrever é um procedimento 

complexo, a desenvolver, ao longo da vida, 

antes e durante o ingresso no contexto escolar. 

Andrade, 

Andrade e 

Capellini 

(2013) 

Caracteriza o 

perfil cognitivo-

linguístico de 

escolares com 

dificuldades de 

leitura e escrita.   

Investigação através de 

testes específicos em um 

modelo de resposta à 

intervenção. 

Participaram da 

pesquisa 45 escolares do 

2º. Ano, com idade 

média de 7 anos de 

ambos os gêneros, 

divididos em grupo de 

controle (sem 

dificuldades) e grupo de 

risco (com 

dificuldades). 

Concluiu-se que o prejuízo na consciência 

fonológica responde pela variância na leitura 

mais do que outras disfunções cognitivas. 

Porém o risco para transtornos de leitura possui 

diferentes causas independentes, além de 

prejuízos na consciência fonológica.  

Nolêta e 

Navarro 

(2013). 

Explicar os tipos 

de leitura e as 

diversas 

metodologias 

para desenvolver 

as devidas 

habilidades em 

crianças com 

dificuldades de 

aprendizagem. 

Observações em uma 

escola onde os 

profissionais não são 

psicopedagogos, mas 

usam técnicas 

diferenciadas para 

trabalhar com alunos 

com TDAH 

As crianças, além da escola, necessitam de 

atendimento especializado, porque o grau de 

dificuldade em que elas se encontram é muito 

grande e por isso os professores sozinhos não 

conseguem amenizar a situação 
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Cunha et al., 

(2013) 

 

 

 

Comparar e 

caracterizar o 

desempenho de 

escolares com 

TDAH em 

tarefas 

metalinguísticas 

e de leitura com 

escolares sem 

queixa de trans-

tornos 

comportamentais 

e/ou de 

aprendizagem. 

 O Grupo I possuía 10 

escolares com TDAH e 

o Grupo II possuía 10 

escolares sem queixa de 

transtornos 

comportamentais e/ou 

de aprendizagem. Foi 

aplicado o Protocolo de 

Provas de Habilidades 

Metalinguísticas e de 

Leitura, envolvendo a 

identificação e a 

manipulação de sílabas e 

fonemas e, a leitura de 

palavras reais e 

pseudopalavras. 

 

As autoras constataram que houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos nas 

tarefas de manipulação silábica e fonêmica, 

como também nas provas de leitura de palavras 

reais referentes à leitura de palavras regulares e 

palavras irregulares, bem como para as 

pseudopalavras. Concluíram que os escolares 

com TDAH não diferiram do grupo sem queixa 

de transtornos comportamentais e/ou de 

aprendizagem em tarefas consideradas mais 

simples, como a identificação de sílabas e 

fonemas e na leitura de palavras regulares. 

Contudo, apresentaram desempenho inferior nas 

tarefas consideradas mais complexas, como a 

manipulação de sílabas e fonemas e na leitura de 

palavras irregulares, que exigem retenção, 

análise e recuperação de informação. Desta 

forma, as dificuldades apresentadas nessas 

habilidades pelos escolares com TDAH podem 

ser atribuídas não a um déficit primário, mas 

como um fenômeno secundário à desatenção 

que interferem de forma direta em seu 

desempenho. 

Crestani e, 

Vendruscolo 

(2012) 

Revisar estudos 

sobre o distúrbio 

específico de 

linguagem 

quanto à 

percepção que a 

família apresenta 

deste distúrbio, 

formas clínicas e 

sua relação com 

os marcos 

evolutivos em 

linguagem. 

Revisão de literatura A ação junto às famílias pode contribuir para 

minimizar os prejuízos iniciais de linguagem, 

sendo fundamental para a detecção precoce do 

distúrbio junto à população menos privilegiada, 

na qual há risco maior para o mesmo. 
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Gonçalves 

(2012) 

 

 

 

 

Comparar o 

desempenho da 

leitura e da 

escrita e os 

aspectos 

subjacentes ao 

desenvolvimento 

destas 

habilidades em 

escolares com 

TDAH e 

escolares com 

desenvolvimento 

típico. 

Participaram 15 

escolares com 

diagnóstico de TDAH 

(grupo experimental) e 

15 com 

desenvolvimento típico 

(grupo controle). Os 

escolares de ambos os 

grupos foram 

submetidos à avaliação 

fonoaudiológica da 

leitura, escrita (ditado e 

produção textual) e 

processamento 

fonológico (consciência 

fonológica, acesso ao 

léxico e memória de 

trabalho). 

 

 

 

 

 

Os resultados demonstraram que os escolares 

com TDAH, quando comparados às crianças 

com desenvolvimento típico, apresentaram um 

desempenho inferior nas habilidades de leitura e 

de escrita, bem como, nos aspectos subjacentes 

a essas habilidades, ou seja, no desenvolvimento 

da consciência fonológica, no acesso ao léxico 

(nomeação rápida) e na memória de trabalho. A 

autora concluiu que estes resultados podem 

auxiliar a delinear o planejamento de 

intervenção clínica e educacional, minimizando 

as dificuldades encontradas nos escolares com 

TDAH. 

 

OLIVEIRA et 

al. (2011) 

Abordar 

desempenho da 

leitura de 

escolares 

diagnosticados 

com Dislexia e 

TDAH 

Estudo comparativo de 

60 escolares de 2ª. a 4ª. 

série do ensino 

fundamental 

Apontam que em escolares com TDAH, o atraso 

na leitura, se deve ao comprometimento da 

interação entre o processamento visual, 

linguística, atencional e auditivo. Os escolares 

com TDAH apresentam alterações na função 

executiva. Devido a isso apresentam 

dificuldades quanto ao aprendizado das 

habilidades metalinguísticas e aos aspectos 

fonológicos da linguagem, comprometendo 

aquisições posteriores. 

Nicolielo e 

Hage (2011) 

Verificar se há 

associação entre 

as habilidades do 

Processamento 

Fonológico e as 

de linguagem 

escrita em 

crianças com 

DEL. 

Participaram 40 sujeitos, 

sendo 20 com 

diagnóstico de DEL 

(GE) e 20 com DTL 

(GC) com idades entre 7 

e 10 anos de ambos os 

sexos 

Há associação entre desempenho em provas de 

leitura e escrita e provas do PF o que leva a crer 

que as dificuldades nas habilidades do PF 

podem justificar as dificuldades de linguagem 

escrita nesses sujeitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrever 

achados 

ortográficos em 

problemas de 

Avaliaram a escrita de 

64 sujeitos 

diagnosticados com 

algum problema de 

aprendizagem: 

Transtorno de Déficit de 

Atenção/Hiperatividade 

(28); Dificuldades de 

Aprendizagem (13); 

Distúrbio de 

Os erros correspondem àqueles observados em 

crianças sem queixa de aprendizagem. Os erros 

por Representações Múltiplas, Omissão de 

Letras e Apoio na Oralidade, são 

respectivamente, os três tipos mais frequentes 

nos casos de TDAH, Dificuldades Escolares, 

Distúrbios Associados e Diagnóstico 

Desconhecido. Em relação ao grupo TDA/H a 

maior ocorrência de erros por “Representações 

Múltiplas”, que tende a apresentar diferença 
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Zorzi e Ciasca 

(2009) 

aprendizagem, 

verificar se os 

erros produzidos 

são aqueles 

encontrados na 

aprendizagem 

normal e analisar 

se predominam 

problemas de 

natureza 

ortográfica ou 

fonológica. 

Aprendizagem (7); 

Dislexia (3); Distúrbios 

Associados (5) e 

Diagnóstico 

inconclusivo (9). 

significante em relação aos demais tipos de 

erros, revela que a maior dificuldade encontrada 

por este grupo diz respeito principalmente a 

questões de ordem ortográfica. Ainda no grupo 

TDA/H os erros envolvendo “Omissões”, 

“Outras alterações” e “Trocas surdas-sonoras”, 

indicam dificuldades ainda não superadas ao 

nível fonológico, principalmente em relação às 

correspondências fonemas-grafemas, porém em 

segundo lugar. As “Inversões” e “Letras 

parecidas”, pela frequência bastante baixa, 

sugerem ausência de dificuldades no nível 

visuo-espacial. Os autores concluíram que os 

erros de natureza ortográfica são os mais 

frequentes em relação aos de natureza 

fonológica. 

Fernandes e 

Granite (2008), 

Investigar o 

conhecimento 

dos professores 

de 1ª. a 4ª. série 

quanto ao 

distúrbio da 

leitura e escrita, 

pesquisando 

quais 

dificuldades 

referentes a esse 

distúrbio foram 

apresentadas por 

estes professores 

Os dados obtidos por 

meio de um questionário 

informativo de dez 

questões aplicadas a 50 

professores na cidade de 

Bauru, no estado de São 

Paulo. 

Os resultados revelaram que os professores 

possuem um conhecimento superficial a 

respeito do distúrbio da leitura e da escrita, 

sendo que muitos adquiriram tal conhecimento 

fora do ambiente da graduação. Apontam para 

uma desarticulação na tríade – escola, aluno e 

fonoaudiologia.  

Deuschle-

Araújo eSouza 

(s/d)  

Comparar o 

desempenho na 

produção textual 

e a compreensão 

leitora de 

estudantes de 

quarta e quinta 

séries do ensino 

fundamental, 

com e sem queixa 

de dificuldades 

de linguagem 

escrita, 

relacionando-as 

às práticas de 

letramento 

experenciadas 

por esses 

estudantes, 

Avaliaram21 pré-

adolescentes, de quarta e 

quinta série de duas 

escolas públicas, com 

queixa de dificuldade de 

linguagem escrita e 21 

controles da mesma sala 

de aula, quanto à 

produção textual, 

compreensão textual e 

práticas de letramento 

Concluíram que houve diferença estatística 

entre o grupo controle e de estudo em algumas 

categorias textuais, sobretudo, aceitabilidade e 

progressão. 

Fonte: Dados organizados pelo pesquisador. 
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Alfabetização e TDAH 

 

Nesta categoria descrevemos os estudos que investigaram a relação entre o TDAH e o 

método de alfabetização e as dificuldades dos professores nesse método. 

 

Quadro 4: Relação entre o TDAH e o método de alfabetização e as dificuldades dos professores nesse método. 

AUTOR(ES) / 

ANO 

OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS 

Andrade, 

Andrade e 

Capellini (2013) 

Testar a acurácia de 

atividades pedagógicas 

coletivas. 

 

Julgamentos 

fonológicos 

aplicados em 

atividades com 45 

escolares do 2º. 

Ano (idade média 

de 7 anos), 

divididos em  

grupos de 

controle. 

Como resultados, na primeira avaliação 

diagnóstica, foram identificados 13 

escolares com possibilidade de 

dificuldades na leitura-escrita ou 

transtorno de atenção.  

Capovilla e Dias 

(2008) 

Investigar o 

desenvolvimento de 

habilidades atencionais em 

crianças e a relação desta 

capacidade com o 

rendimento escolar 

Participaram 407 

estudantes de 1ª. a 

4ª. série do ensino 

fundamental de 

uma escola 

pública do interior 

de São Paulo. 

Algumas habilidades atencionais são já 

observadas na primeira série, outras mais 

complexas podem se desenvolver mais 

tardiamente.  

Fonseca, Rizutti 

e Muszkat 

(2012), 

Avaliar se a mediação 

psicopedagógica para o 

transtorno de déficit de 

atenção/hiperatividade 

(TDAH), o tratamento e a 

orientação na escola e na 

família são pontos 

importantes para a 

evolução da aprendizagem 

do escolar 

Estudo de caso.  A criança foi encaminhada pela 

psicopedagoga para avaliação 

interdisciplinar dos aspectos 

psicopedagógicos, neuropsicológicos, 

neuropediátricos, psiquiátricos e 

familiares. Recebeu tratamento com 

metilfenidato. Foram aplicados testes 

neuropsicológicos, psicopedagógicos, 

escalas de comportamento, antes e após o 

tratamento medicamentoso. Após o 

tratamento e as intervenções, foi 

verificada grande melhora no 

comportamento, na aprendizagem e nas 

relações interpessoais com a mediação 

psicopedagógica, tratamento e orientação 

escolar e familiar. 
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Seno (2012) Apontar que o transtorno 

de déficit de atenção e 

hiperatividade é 

considerado pelos 

educadores um fator 

preocupante, 

principalmente na fase 

escolar 

Entrevista com 27 

professores, 18 

coordenadores, 3 

diretores e 4 

auxiliares de 

direção. 

Detectou, que apesar de o professor não ter 

conhecimento teórico suficiente para 

discorrer com propriedade sobre o TDAH, 

sua prática escolar lhe permite observar, 

analisar, levantar hipóteses e adaptar sua 

metodologia independentemente do que o 

sistema lhe oferece; possibilitando que 

esse aluno tenha suas diferenças 

respeitadas e seja realmente incluído na 

sala de aula regular 

Oliveira e Natal 

(2011) 

Descrever uma proposta 

que contribua para o 

planejamento de ações de 

promoção de saúde em 

Fonoaudiologia 

Educacional 

Estudo descritivo 

realizado por 

meio da aplicação 

de questionários 

em dezenove 

professores do 

Ensino 

Fundamental de 

três escolas da 

rede publica de 

uma cidade do 

interior do Estado 

do Paraná 

Os educadores possuem carência de 

conhecimentos fundamentais para a sua 

pratica pedagógica, no que concerne o 

método de alfabetização. Não e possível 

generalizar tal conclusão, em função da 

pequena amostra do estudo. 

Oliveira e Braga 

(2011) 

Apresentar um panorama 

de pesquisas com foco para 

os programas de 

intervenção, que utilizam o 

gênero narrativo /histórias 

Revisão de 

literatura 

Embora haja uma vasta produção na área 

de linguagem escrita, no que tange os 

programas de intervenção, a literatura 

internacional é mais expressiva. 

Gonçalves 

(2011), 

Conhecer as concepções 

que crianças tem sobre o 

método de alfabetização, 

antes e depois de serem 

alfabetizadas 

Entrevistas com 

as crianças, os 

pais e professora 

da turma. 

O aprendizado da leitura e da escrita altera 

os modos de pensar e dizer das crianças; 

os conhecimentos específicos sobre o 

sistema de escrita permitiram-lhes realizar 

novas operações metalinguísticas e 

metacognitivas. 

Pestunet al 

(2010), 

Verificar se um programa 

de estimulação da 

consciência fonológica no 

pré-III favoreceria a 

aquisição da escrita na 1ª 

série.  

Participaram do 

estudo 85 crianças 

alunas de escola 

pública. 

Os resultados indicaram que os dois 

grupos evoluíram em todas as variáveis do 

pré para o pós-teste. Qualitativamente, a 

evolução foi maior para o GE. Contudo, a 

diferença entre ambos não foi 

estatisticamente significante.  

 

Cárnioetal 

(2010) 

Verificar a influência de 

estímulos visuais na 

produção escrita de 

escolares com e sem 

Produções 

escritas com base 

em dois diferentes 

estímulos 

visuais.50 

Utilizou-se para análise dos dados as 

Competências Comunicativas, sendo que 

em relação à Genérica, predominou a 

narração para ambos os estímulos, nos 

dois grupos. Quanto à Competência 
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queixas de alterações na 

escrita. 

escolares de 4º e 

5º anos, divididos 

em G1 (sem 

queixas) e G2 

(com queixas). 

Enciclopédica, somente para as figuras em 

sequência, houve diferença significante. 

No que diz respeito à Competência 

Linguística, houve diferença apenas para a 

Coesão Global.  

Gerken (2008) 

 

Examinar as contribuições 

de Luria relativas à 

construção dos processos 

psíquicos superiores 

 

Análise literária 

A formação de diferentes letramentos é 

intimamente relacionada à apropriação de 

diferentes ferramentas psicológicas. 

Fonte: Dados organizados pelo pesquisador. 
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APÊNDICE B – DADOS DAS ESCOLAS DO MUNICÍPIO PESQUISADO 
 

Número de escolas e quantidade de alunos especiais matriculados 

 

ESCOLA 

MUNICIPAL: 

EducaçãoInfantil 1º ano 2º ano 3º ano 4º ano 5º ano Classe 

Especial 

Sala de Recurso 

Multifuncional 

I 

Sala de Recurso 

Multifuncional Deficiência 

Visual 

Sala de 

Recurso 

Multifuncional 

Surdez 

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 

EPU 

 
27 41 26 23 38 26 40 37 34 45 53 39 08 10 20 09 04 02 - 02 

SJU 

 
14 11 21 16 17 22 34 18 22 28 32 28 04 01 09 07 - - - - 

JAPU 

 
15 09 09 07 09 09 10 16 18 22 08 16 03 01 06 07 - - - - 

DESRS 

 
12 10 16 06 16 10 12 09 09 07 11 08 03 - 07 07 - - - - 

IMCR 

 
07 06 06 10 07 11 06 08 13 08 11 08 06 - 04 05 - - - - 

LKR 

 
06 08 16 15 24 23 20 25 24 20 27 23 05 01 06 02 - - - - 

SMR 

 
- - 02 06 02 03 03 - 04 02 02 05 - - - - - - - - 

NSLR 

 
- - 02 02 03 01 02 02 02 - - - - - - - - - - - 

TOTAL 81 85 98 85 116 105 127 115 126 132 144 127 29 13 52 37 04 02 - 02 

Fonte: Secretaria Municipal (2015)
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APÊNDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFESSORES 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

Dados de Identificação:  

 

Função:_________________________________________________________ 

Escola em que leciona (no caso dos professores): _______________________ 

Período: (   ) manhã (  ) tarde 

Formação: ______________________________________________________ 

Especialização: __________________________________________________ 

Outras informações: ______________________________________________ 

 

Preâmbulo  
Olá. Você está sendo convidado(a) para responder perguntas que fazem parte de uma  

pesquisa que se intitula “Método de Diagnóstico de Escolares com Transtorno de Déficit 

de Atenção e Hiperatividade e Práticas de Conhecimento Metatextual Trabalhadas 

Num sistema Municipal de Ensino”, de responsabilidade do Psicólogo Samuel 

Antoszczyszen, CRP 08/14170-PR, mestrando do Programa de Pós-Graduação em 

Educação da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), orientado pela 

professora DrªJáima Pinheiro de Oliveira, do Departamento de Educação Especial, da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Marília, SP.  

Ao participar dela, você contribuirá muito na análise das relações entre o diagnóstico 

de crianças com TDAH e o método de desenvolvimento da leitura e da escrita destas 

crianças.  

 

Objetivo da entrevista  
 

Essa entrevista é uma parte da coleta de dados dessa pesquisa. Os objetivos dela são: 

 

a) Compreender, sob a ótica dos professores e dos profissionais que fazem a avaliação 

psicoeducacional, como ocorre a dinâmica de diagnóstico de escolares com 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH); 

b) Compreender, sob a ótica dos professores e dos profissionais que fazem a avaliação 

psicoeducacional, como ocorre a articulação entre essa avaliação e o trabalho nas 

escolas, junto a esse público-alvo; 

c) Identificar, junto aos professores, o conhecimento e a experiência que eles possuem, 

em relação ao método de desenvolvimento da escrita, com esse público-alvo;  

d) Identificar, junto aos professores, as suas concepções sobre o conhecimento 

metatextual e atividades pedagógicas que contemplam o trabalho com o 

conhecimento metatextual, em sala de aula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perguntas para os professores: 
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1) Eu gostaria que você comentasse um pouco sobre seu conhecimento e sobre a sua 

atuação com alunos com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH).  

 

2) Você tem alunos com este diagnóstico em sua turma? Quantos?  

 

3) Você pode me falar um pouco sobre como acontece o método de avaliação dessas 

crianças? Como se chega e esse diagnóstico? Você participa dele?  

 

4) Existe na escola, algum programa específico para estas crianças? Por que?  

 

5) Você pode descrever quais são os aspectos trabalhados nesse programa específico 

para essas crianças? 

 

6) Ao ver seus alunos na sala de aula, você acha que tem uma relação entre o TDAH e 

o método de desenvolvimento da escrita? Como você vê essa relação? 

 

7) Você acha que essas crianças (com TDAH) possuem atraso na formade 

alfabetização? Em que aspecto? Na leitura, na escrita...me fale um pouco sobre isso. 

 

8) Eu gostaria de conversar mais um pouco sobre a produção escrita dessas crianças. 

Tem algum instrumento específico que você utiliza para avaliar o desempenho delas 

nessa produção escrita? E para intervir? Como você costuma trabalhar a produção 

escrita em sala de aula? 

 

9) Analisando sua experiência como professor (a), você pontuaria alguma atividade 

específica em relação a essa produção escrita para as crianças com TDAH? Você 

pode me dar exemplos? 

 

10) Pensando nos planos de ensino ou planos de aula, tem alguma atividade que é 

elaborada voltada para a escrita ou para a produção escrita? Você pode me fornecer 

exemplos? 

 

11) Há algum tipo de “ferramenta pedagógica ou psicopedagógica” que você teve a 

oportunidade de usar, no acompanhamento dos alunos que possuem este diagnóstico 

e que apresentam atraso na alfabetização? 

 

12)  O termo “conhecimento metatextual” lhe é familiar? Se sim, poderia descrever 

alguma coisa sobre o que sabe sobre o termo e como soube a respeito?  

 

13)  No seu dia-a-dia, e na aplicação de suas práticas pedagógicas focando aquisição de 

linguagem escrita, tem alguma que contemple conhecimento metatextual, pode 

descrever? 
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b) Comentários extras  

 

1. Você gostaria de realizar mais algum comentário que poderia contribuir 

para o objetivo desta pesquisa e que não foi abordado até este momento? 

 

c) Encerramento  

 

 

2. Eu gostaria de agradecer a sua participação e o seu apoio no fornecimento 

de informações tão relevantes para este trabalho de pesquisa.  
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APÊNDICE D- ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFESSORES E EQUIPE DA 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

Dados de Identificação:  

 

Função:_________________________________________________________ 

Escola em que leciona (no caso dos professores): _______________________ 

Período: (   ) manhã (  ) tarde 

Formação: ______________________________________________________ 

Especialização: __________________________________________________ 

Outras informações: ______________________________________________ 

 

Preâmbulo  
Olá. Você está sendo convidado (a) para responder perguntas que fazem parte de 

umapesquisa que se intitula “Método de Diagnóstico de Escolares com Transtorno de 

Déficit de Atenção e Hiperatividade e Práticas de Conhecimento Metatextual 

Trabalhadas Num sistema Municipal de Ensino”, de responsabilidade do Psicólogo 

Samuel Antoszczyszen, CRP 08/14170-PR, mestrando do Programa de Pós-Graduação em 

Educação da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), orientado pela 

professora DrªJáima Pinheiro de Oliveira, do Departamento de Educação Especial, da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Marília, SP.  

Ao participar dela, você contribuirá muito na análise das relações entre o diagnóstico 

de crianças com TDAH e o método de desenvolvimento da leitura e da escrita destas 

crianças.  

 

 

Objetivo da entrevista  
 

Essa entrevista é uma parte da coleta de dados dessa pesquisa. Os objetivos dela são: 

 

e) Compreender, sob a ótica dos professores e dos profissionais que fazem a avaliação 

psicoeducacional, como ocorre a dinâmica de diagnósticode escolares com 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH); 

f) Compreender, sob a ótica dos professores e dos profissionais que fazem a avaliação 

psicoeducacional, como ocorre a articulação entre essa avaliação e o trabalho nas 

escolas, junto a esse público-alvo; 

g) Identificar, junto aos professores, o conhecimento e a experiência que eles possuem, 

em relação ao método de desenvolvimento da escrita, com esse público-alvo;  

h) Identificar, junto aos professores, as suas concepções sobre o conhecimento 

metatextual e atividades pedagógicas que contemplam o trabalho com o 

conhecimento metatextual, em sala de aula. 

 

 

 

 

 

 

 

Perguntas para os professores: 
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14) Eu gostaria que você comentasse um pouco sobre seu conhecimento e sobre a sua 

atuação com alunos com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH).  

 

15) Você tem alunos com este diagnóstico em sua turma? Quantos?  

 

16) Você pode me falar um pouco sobre como acontece o método de avaliação dessas 

crianças? Como se chega e esse diagnóstico? Você participa dele?  

 

17) Existe na escola, algum programa específico para estas crianças? Por que?  

 

18) Você pode descrever quais são os aspectos trabalhados nesse programa específico 

para essas crianças? 

 

19) Ao ver seus alunos na sala de aula, você acha que tem uma relação entre o TDAH e 

o modo de desenvolvimento da escrita? Como você vê essa relação? 

 

20) Você acha que essas crianças (com TDAH) possuem atraso no modo de 

alfabetização? Em que aspecto? Na leitura, na escrita...me fale um pouco sobre isso. 

 

21) Eu gostaria de conversar mais um pouco sobre a produção escrita dessas crianças. 

Tem algum instrumento específico que você utiliza para avaliar o desempenho delas 

nessa produção escrita? E para intervir? Como você costuma trabalhar a produção 

escrita em sala de aula? 

 

22) Analisando sua experiência como professor(a), você pontuaria alguma atividade 

específica em relação a essa produção escrita para as crianças com TDAH? Você 

pode me dar exemplos? 

 

23) Pensando nos planos de ensino ou planos de aula, tem alguma atividade que é 

elaborada voltada para a escrita ou para a produção escrita? Você pode me fornecer 

exemplos? 

 

24) Há algum tipo de “ferramenta pedagógica ou psicopedagógica” que você teve a 

oportunidade de usar) no acompanhamento dos alunos que possuem este diagnóstico 

e que apresentam atraso na alfabetização? 

 

25)  O termo “conhecimento metatextual” lhe é familiar? Se sim, poderia descrever 

alguma coisa sobre o que sabe sobre o termo e como soube a respeito?  

 

26)  No seu dia-a-dia, e na aplicação de suas práticas pedagógicas focando aquisição de 

linguagem escrita, tem alguma que contemple conhecimento metatextual, pode 

descrever? 
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b) Comentários extras  

 

3. Você gostaria de realizar mais algum comentário que poderia contribuir 

para o objetivo desta pesquisa e que não foi abordado até este momento? 

c) Encerramento  

 

 

4. Eu gostaria de agradecer a sua participação e o seu apoio no fornecimento 

de informações tão relevantes para este trabalho de pesquisa.  

 

 

Perguntas para a equipe de avaliação da Secretaria de Educação  

(Fonoaudiologia, Psicologia e Pedagogia Especializada) 

 

1) Eu gostaria que você comentasse um pouco sobre seu conhecimento com alunos com 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH).  

 

2) Você atende clientes/pacientes com este diagnóstico aqui na secretaria de educação? 

Quantos? 

 

3) Você pode comentar um pouco sobre a sua atuação com alunos com Transtorno de 

Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH).  

 

4) Você pode me falar um pouco sobre como acontece o método de avaliação dessas 

crianças? 

 

5) Como se chega e esse diagnóstico? Como é a sua participação nele e quais 

instrumentos de avaliação você utiliza? 

 

6) Existe na secretaria, algum programa específico de intervenção para estas crianças? 

Por que? Quais são os aspectos trabalhados nesse programa? 

 

7) E sobre o apoio a essas crianças nas escolas. Como é fornecido esse apoio? A equipe 

da secretaria vai até as escolas? Fale-me um pouco sobre essa articulação.  

 

 

b) Comentários extras  

 

5. Você gostaria de realizar mais algum comentário que poderia contribuir 

para o objetivo desta pesquisa e que não foi abordado até este momento? 

c) Encerramento  
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6. Eu gostaria de agradecer a sua participação e o seu apoio no fornecimento 

de informações tão relevantes para este trabalho de pesquisa.  
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APÊNDICE  E - AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARA REALIZAÇÃO DA 

PESQUISA 

 

 

Rebouças, 17 de Setembro de 2014. 

 

 

 

 Eu, Silvia Letícia Padilha, responsável pela Secretaria Municipal de Educação de 

Rebouças, Paraná, concedo autorização para a realização do projeto de pesquisa intitulado 

“Método de diagnóstico de escolares com transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade e práticas de conhecimento metatextual trabalhadas num sistema 

municipal de ensino”, de responsabilidade do mestrando Samuel Antoszczyszen, vinculado 

ao Programa de Pós-Graduação em Educação (PPGE) da Universidade Estadual do Centro-

Oeste (UNICENTRO), orientado pela professora Doutora Jáima Pinheiro de Oliveira, do 

Departamento de Educação Especial, da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 

Filho”, Marília, SP. 

Declaro que fui informado(a) dos objetivos do projeto de maneira clara e detalhada 

e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas 

informações e motivar minha decisão, se assim o desejar. O mestrando Samuel 

Antoszczyszencertificou-me de que todos os dados obtidos por meio da realização do projeto 

serão confidenciais e serão utilizados com fins de pesquisa científica, com os devidos 

comprometimentos e respaldos éticos.  

 

 

 

 

 
____________________________________ 

Silvia Letícia Padilha 

Secretária Municipal de Educação 

Rebouças, Paraná 
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PROFESSORES 
 

 

Título de pesquisa: 

 

METODO DE DIAGNÓSTICO DE ESCOLARES COM TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 

ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE E PRÁTICAS DE CONHECIMENTO METATEXTUAL 

TRABALHADAS NUM SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO. 

 

Pesquisador responsável: Samuel Antoszczyszen 

Instituição de vínculo do pesquisador: 

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) 

Telefone para contato: (42) 99054111 

Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa (COMEP): (42) 3629-8177  

 

Voluntários da pesquisa: professores que possuem em suas turmas crianças com TDAH matriculadas 

nas séries iniciais do sistema municipal de ensino. 

 

Você, professora, está sendoconvidado(a) a participar da pesquisa intituladade “METODO 

DE DIAGNÓSTICO DE ESCOLARES COM TRANSTORNO DE DÉFICIT DE E 

HIPERATIVIDADE E PRÁTICAS DE CONHECIMENTO METATEXTUAL TRABALHADAS 

NUM SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO”, de responsabilidade dopsicólogo Samuel 

Antoszczyszen. 

Este trabalho tem o intuito de contribuir com a sua prática pedagógica referente ao 

diagnóstico de TDAH e ao método de alfabetização dessas crianças. Ou seja, pretende contribuir na 

melhora do desempenho de leitura e escrita do seu(sua) aluno(a), ao analisar os procedimentos usados 

em práticas de ensino do dia a dia, buscando soluções para possíveis dificuldades que ele(a) possa 

apresentar. 

 A pesquisa será feita nas dependências da sala de aula de sua atuação, ou em outra sala 

disponibilizada pela escola. As atividades compreenderão observações de atividades desempenhadas 

por você e seu e seu aluno (a). Nessas atividades haverá uso de um material especial elaborado e 

também entrevistas com perguntas abertas. Os resultados das entrevistas serão utilizados como parte 

do material de minha dissertação de mestrado. 

 A sua participação na pesquisa é voluntária, sem custo algum para você e também sem 

nenhuma compensação financeira. 

É importante te explicar que durante a fase de realização de qualquer pesquisa, decorrente 

dela ou não, existe a possibilidade de o(s) participante(s) se expor(em) a riscos, referentes aos 

aspectos físicos, psicológicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais, em virtude das 

relações humanas e sociais, de modo geral, conforme a Resolução 466/12 (um documento do 

Ministério da Saúde, Governo Federal).De acordo, ainda, com essa Resolução, toda pesquisa com 

seres humanos envolve risco em tipos e graus variados, o presente estudo apresenta riscos mínimos, 

principalmente o constrangimento. Assim, se você sentir constrangido ao responder as perguntas, 

podemos parar, temporariamente, ou se preferir pode desistir de participar. Se acontecer qualquer 

outra situação não prevista, será prestada pelo pesquisador assistência integral a você seja ela médica, 

hospitalar ou qualquer outro tipo de acompanhamento, até que o problema seja resolvido. A sua 

identidade e a de seu(sua) aluno(a) será preservada conforme os padrões profissionais de sigilo e 

ética. Os resultados obtidos e materiais utilizados, só serão divulgados em pesquisas e publicações 

científicas com a devida permissão da instituição e de todos os participantes, além de obedecer às 

normas éticas exigidas. 
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AUTORIZAÇÃO 

 

 Eu, _________________________________________________ fui informada(o) dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão se assim o desejar. 

O pesquisadorSamuelAntoszczyszen certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão 

confidenciais, embora possam ser utilizados em publicações com o devido comprometimento ético. 

 Declaro que concordo com a participação desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) responsável 

 

_______________________________ 

Samuel Antoszczyszen 

(Responsável pela pesquisa) 

Psicólogo (CRP14170/PR) 
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APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

PAIS 
 

 

 

Título de pesquisa: 

 

METODO DE DIAGNÓSTICO DE ESCOLARES COM TRANSTORNO DE DÉFICIT DE 

ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE E PRÁTICAS DE CONHECIMENTO METATEXTUAL 

TRABALHADAS NUM SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO. 

 

Pesquisador responsável: Samuel Antoszczyszen 

Instituição de vínculo do pesquisador: 

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) 

Telefone para contato: (42) 99054111 

Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa (COMEP): (42) 3629-8177  

 

Voluntários da pesquisa: crianças com TDAH matriculadas nas séries iniciais do sistema municipal 

de ensino. 

 

Seu (sua) filho (a) está sendoconvidado(a) a participar da pesquisa intituladade “METODO 

DE DIAGNÓSTICO DE ESCOLARES COM TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E 

HIPERATIVIDADE E PRÁTICAS DE CONHECIMENTO METATEXTUAL TRABALHADAS 

NUM SISTEMA MUNICIPAL DE ENSINO”, de responsabilidade dopsicólogo Samuel 

Antoszczyszen. 

Este trabalho tem o intuito de contribuir com a prática pedagógica do professor referente ao 

diagnóstico de TDAH e ao método de alfabetização dessas crianças. Ou seja, pretende contribuir na 

melhora do desempenho de leitura e escrita do seu(sua) filho(a), ao analisar os procedimentos usados 

em práticas de ensino do dia a dia, buscando soluções para possíveis dificuldades que ele(a) possa 

apresentar. 

 A pesquisa será feita nas dependências da sala de aula em que seu(sua) filho(a) está 

matriculado(a), por meio de observações e atividades desempenhadas pela professora e seu filho (a). 

Nessas atividades haverá uso de um material especial elaborado e também entrevistas com os 

professores. Os resultados das entrevistas e observações serão utilizados como parte do material de 

minha dissertação de mestrado. 

 A participação de seu(sua) filho(a) na pesquisa é voluntária, sem custo algum para você e 

também sem nenhuma compensação financeira. 

É importante explicar que durante a fase de realização de qualquer pesquisa, pode envolver 

riscos em tipos e graus variados, referentes aos aspectos físicos, psicológicos, morais, intelectuais, 

sociais, culturais ou espirituais, em virtude das relações humanas e sociais, de modo geral, de acordo 

com a Resolução 466/12 (um documento do Ministério da Saúde, Governo Federal). O presente 

estudo apresenta riscos mínimos, principalmente o constrangimento. Assim, se você ou seu filho se 

sentirem constrangidos ao responder as perguntas, podemos parar, temporariamente, ou se preferirem 

podem desistirem de participar da pesquisa. Se acontecer qualquer outra situação não prevista, será 
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prestada pelo pesquisador assistência integral a você seja ela médica, hospitalar ou qualquer outro 

tipo de acompanhamento, até que o problema seja resolvido. De acordo, ainda, com essa Resolução, 

ainda que o(s) dano(s) causado(s) por ela seja(m) imediato(s) ou tardio(s) os riscos podem 

comprometê-lo(a). 

 A identidade de seu(sua) filho(a) será preservada conforme os padrões profissionais de sigilo 

e ética. Os resultados obtidos e materiais utilizados, só serão divulgados em pesquisas e publicações 

científicas com a devida permissão da instituição e de todos os participantes, além de obedecer às 

normas éticas exigidas. 

 

 

AUTORIZAÇÃO 

 

 Eu, _________________________________________________ fui informada(o) dos 

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão se assim o desejar. 

O pesquisadorSamuelAntoszczyszen certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão 

confidenciais, embora possam ser utilizados em publicações com o devido comprometimento ético. 

 Declaro que concordo que meu(minha) filho(a) participe desse estudo. Recebi uma cópia 

deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

 

____________________________________ 

Assinatura do(a) responsável 

 

 

______________________________ 

Samuel Antoszczyszen 

(Responsável pela pesquisa) 

Psicólogo (CRP14170/PR) 
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ANEXO H– TRANSCRIÇÃO DAS ENTREVISTAS NA ÍNTEGRA 

 

 

Quadro 5- Concepção da equipe multidisciplinar sobre o diagnóstico de TDAH 

Profis

sional 

Relatos 

CE É saúde básica não é? E aí que está que persistindo as dificuldades que a gente 

já parte mais para avaliação mesmo assim não é? Que daí tanto pode dá + e aí 

para o caso aí da hiperatividade, deficiência intelectual como outros que a 

gente nem chega a um (confunde – se e fala com nervosismo)as vezes nem 

sempre se chega um laudo. 

 

Tem esta preocupação de se chegar a uma causa ++ que se diz ache a causa 

da dificuldade que pode as vezes naquele momento estar no próprio professor 

mesmo. 

 

 

Daí até se diz assim a culpa não é minha! (risos)- se referindo ao alívio dos 

professores. 

PSI Geralmente é naquele “relatoriozinho” de encaminhamento não é que elas 

fazem é aí elas fazem, não é? 

 

Pois justifica não é + justifica + a falta de sucesso do aluno não é? Não é culpa 

dela e não é culpa do aluno mas é culpa do transtorno + tranquiliza, um laudo 

tranquiliza ++ Mas elas buscam! Assim no geral. 

 

 

A gente gosta de encaminhar estes casos mais graves e mais sérios para 

Campo Largo no Hospital da criança que eles têm um olhar para a parte 

pedagógica que às vezes chega numa consulta no consórcio é super-rápida e 

o laudo até vem. 

Neurologista com dois meses consegue, mas neuropediatra que se atente para 

estas questões, pelo laudo até vem, mas é aquele laudo e a receita de Ritalina 

e então foge disso, assim um tratamento mais individualizado continua 

complicado. 

 

Necessita o laudo para garantir o serviço diferenciado, mas na verdade o 

trabalho começa desde sempre em cima da dificuldade do aluno. 

 

 

A única coisa que tem é aquela é o inventário para a gente levantar suspeita, 

mas especifico para o trabalho mesmo ++ nada. 

FN O TDAH é um transtorno neurobiológico, caracterizado por desatenção, 

impulsividade e a hiperatividade. A meu ver, a maioria desses alunos são 

“identificados” nas salas de aula por sua agitação, desatenção e desobediência, 

sendo que muitas vezes estas atitudes são vistas como “falta de educação”. 
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Acredito que na prática, estes rótulos dificultam e/ou atrasam o 

encaminhamento para avaliação destes alunos aos profissionais da área. 

 

Grande parte destes, comparecia inicialmente sem o diagnóstico de TDAH 

(ou qualquer outro), assim, eram avaliados, encaminhados ou atendidos 

partindo pelas queixas iniciais, geralmente como os sintomas de dificuldades 

na aprendizagem da leitura e escrita. 

 

Realizo uma anamnese detalhada com pais e professores, observações em sala 

de aula, encaminhamentos para avaliação auditiva, oftalmológica ou outros 

profissionais (em especial neurologista/psiquiatra e psicólogo), avaliação 

mais direta da linguagem oral (não apenas avaliação fonológica, mas quanto 

à competência comunicativa) e também da linguagem escrita. 

 

Na Secretaria não lembro de ser solicitada a avaliar para auxiliar no 

diagnóstico de TDAH especificamente, apenas solicitada a “tratar” as 

dificuldades encontradas, sendo estas avaliações por mim realizadas de modo 

isolado e posteriormente comentado com pedagoga e psicóloga da Secretaria. 

 

Nunca participei de avaliações interdisciplinares ou orientações específicas 

para esses casos...... Na sua maioria, as ações eram realizadas de modo 

isolado/particular com pais e professores. 

 

Quadro 6- Concepção dos professores acerca do diagnóstico de TDAH 

PR1 A gente encaminha pra psicóloga daí vem um questioná:::ário, quando ela 

também desconfia tem aquele questionário do TDAH  pra gente responder. 

 

Na verdade é o neuro que dá o diagnóstico. 

 

 

PR2 Você nota que ele tem dificuldade de se prender muito tempo em uma 

atividade. Tem que ser mais atrativa e todo ho:::ora você tem que estar junto 

com ele dize:::endo .. pois ele não consegue se concentrar’ assim por muito 

tempo, pois ele não para na carteira,  se vira levanta, vai no lixo encontrando 

pretexto pra:::a não fazer , quando ele faz ele demora mas faz de qualquer jeito, 

sempre ta:::á agitado ele não para quieto,  assim bem mais agitado 

 

Ele precisa que esteja junto, pois você saiu de perto dele e fica prestando 

atenção no que o outro está fazendo e não presta atenção e assim quando um 

aluno fala os demais não dão importância, mas ele qualquer coisa que falam 

ele tenta interagir. 

PR4 Não sabia, que ele tinha TDAH né! Por que esqueceram de me passar por causa 

da correria, então uma semana depois que eu fui comentar que ele era muito 

agitado, não parava, que mesmo estando junto dele, ele não parava. Daí então 

eu fiquei sabendo. Comentando sobre o P. primeiro, que não parava momento 

algum isto estava prejudicando o trabalho dele mesmo que fosse uma atividade 

diferenciada, pra ele não parava. Ele tinha que sempre estar no quadro 

desenhando, correndo ou deitando no chão, não parava! 
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PR5 O aluno com TDAH presta pouca atenção, é distraído, desorganizado, não 

consegue ficar parado, são irrequietos, fala o tempo todo, se alvoroça nas 

brincadeiras, intrometem – se em atividades alheias. 

 

Primeiro foi matriculado no ensino regular, onde o “prof” observou o 

comportamento e a dificuldade na aprendizagem, sendo encaminhado para a 

psicóloga e neurologista, hoje é atendido pelo psiquiatra infantil. O “prof” 

participa na avaliação psicoeducacional. 

 

Devido ao seu diagnóstico ele não consegue realizar produção escrita, somente 

oral. 

 

PR6 Esse aluno frequentou o pré aqui na escola, foi para primeira série não 

conseguiu aprender nada porque é muito [[nervoso, revoltando agitado]]. Esse 

C. é o primeiro filho de um casal /.../ e desde que entrou na escola... ele batia, 

ele morde as pessoas, ele é muito difícil. [[ Ele quer fazer apenas o que ele tem 

vontade. Sabe, o que eu quero! Ele, ele não aceita outra vontade. É assim desde 

o “prezinho”, chora é agitado!!]] Desde esse momento nós fomos notando que 

o comportamento dele não era um comportamento normal, de acordo com 

diagnóstico do neuro ele tem retardo mental também. 

 

É, porque há uma necessidade, porque ele precisava de neuro, ele precisava de 

um diagnóstico! 

 

 

Do neuro e de uma das médicas que eu estive junto, ela colocou pra gente que 

o C. deveria ir pra [[APAE. A classe especial não seria o local porque como 

escola, somos limitados. 

 

 

 

É estranho como o C. é tão diferente do irmão dele’, o irmão dele já está no 

sexto ano’’, teve na classe especial, mas era um amor de criança! E vemos as 

pessoas do ginásio elogiando ele e depois de tudo que passamos aqui. 

 

 

PR7 Trabalhei com um aluno no ano de 2013 quando frequentava o 4º ano e não 

tinha diagnóstico, foi muito difícil, agora em 2015 voltou a ser meu aluno e 

frequenta o 5º ano, trabalho com matemática e ciências. O aluno na maioria das 

vezes não presta atenção nas atividades e comete erros por descuido, tem 

dificuldade de manter atenção nas tarefas, sai do lugar o tempo todo +++ 

durante as explicações em que se espera que fique sentado não segue as 

instruções até o fim e não conclui as atividades. 

PR8 Eu ajudei a fazer quando trabalhava na coordenação. Acabei fazendo algumas 

avaliações, primeiro é feita uma observação uma investigação do aluno na sala 

de aula, após são feitas as atividades pela coordenadora, desenvolve com eles. 

Partindo dessas atividades, as professoras, respondem um questionário, eles 

levantam os alunos. E partindo dessas atividades e dos questionários é montado 

um relatório e encaminhado para uma avaliação com a psicóloga, 
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fonoaudióloga e se possível, neurologista, para ter um diagnóstico mais exato. 

Muitos alunos frequentam sem diagnóstico de neuro. 

 

Quadro 7: A intervenção da secretaria da educação no método de ensino e aprendizagem 

do aluno com TDAH 

CE A maioria é encaminhada para a sala de recurso e já neste relatório de avaliação 

já tem os procedimentos de intervenção que deverão ser tomados. 

 

Não+ é esporádico (reunião) digo assim informal a gente faz mas não assim 

fixo não é tipo bimestral ou semestral mas sim quando tem lá a necessidade a 

gente faz pega um tema para ser discutido e que os professores gostam muito 

quando a gente faz assim quando aquela questão de troca (evidenciou  o termo) 

e então eu sugiro nesta reunião eu quero atividades envolvendo a área do 

desenvolvimento, jogos e atividades então eles trazem e fazem uma troca, na 

outra vez lá relacionado na área de matemática ou na área de leitura e escrita 

aí faz uma + é eles gostam muito. 

 

 

 

E como tinha te colocado para trabalhar lá naquela formação da adaptação que 

é uma dificuldade que é uma coisa assim que a gente fala, fala, fala, e aí quando 

vem alguém de fora. 

 

 

Tem reportagens, revistas, internet a gente já vai passando para eles. 

PSI Semestralmente tem o relatório. 

 

 

É um relatório padrão. 

 

 

Não + inclusive estes aspectos a serem trabalhados são sugeridos no conjunto 

mas não é daqui que vai e não e só de lá que vem ++..... 

 

 

E a gente está sempre em contato com as pedagogas indo e vindo e aí já pega 

e repassa (evidencia o termo) todos aqueles alunos não é...mas nada com data] 

e ainda procura como você é procurado trazer alguém e sempre se dá a 

possibilidade eu trago alguém que dá para trabalhar assim assuntos 

relacionados a educação especial como psicólogos, fonoaudiólogos a gente já 

trouxe vários palestrantes assim não para educação especial. 

 

E da professora é o caderno escrito (altera – se o tom de voz da entrevistada 

interrompe e impõe sua fala) ainda a gente tem dificuldade não só no 

computador mas com as outras adaptações não é? Quando a gente diz registre 

no teu livro ponto que você deu pra ele marcar X que você fez oral, registra 

que você fez oral, faz oral, privilegia e elas tem esta dificuldade: não escreveu 

não está completo (ri ao final). 
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Sabem, como falei tanto das adaptações quanto das atitudes estratégicas e dos 

serviços oferecidos eles Sabem não é? Não tem como justificar a falta de 

conhecimento (risos). 

 

Então a gente fez este passo a passo que a gente percebeu assim que há anos a 

gente fez esta avaliação psicoeducacional no contexto escolar envolvendo 

TDAH e outras questões e dificuldades e ficavam meio “melindroso” (risos) 

para o professor, o que o aluno vinha fazer aqui, porque a gente dava o 

diagnóstico abaixo da média ou não abaixo e mandava para o “neuro” e ficava 

meio obscuro então a gente fez um trabalho demonstrando todos os testes 

psicológicos utilizados e como a gente chega naquilo que a sede que o governo 

pede para modificar e de todo aquele teste que a gente faz por que a gente 

escreve aquela “frasezinha” lá do abaixo do esperado que é o a SEED? Sede 

preconiza ali na avaliação então a gente fez escola por escola nesta parte da 

avaliação psicológica de todas as fichas que os professores preenchem. 

FN Além de atividades pontuais para suas “dificuldades”, sempre procurei (coloca 

no pretérito porque tinha acabado de deixar a função, mas a secretaria ainda 

estava em meio de contratação de outra fonoaudióloga) oferecer orientação aos 

professores (por exemplo, estabelecer rotinas, não provocar constrangimentos, 

preparar o aluno com antecedência para as novas situações, evitar sala com 

muitos estímulos simultâneos, adaptar atividades quando necessário, evitar 

deixá-los próximos a janelas ou portas para evitar a distração por ruídos 

externos, entre outras). 

 

Quadro 8: a intervenção dos professores no método de ensino e aprendizagem do aluno 

com TDAH. 

PR2 É impossível ficar à disposição somente desse aluno com dificuldade, e alunos 

com TDAH querem atenção constante. 

 

 

Bom, como professora da sala de recurso para mim é mais fácil, porque tenho 

menos alunos. Cada um com a sua especificidade, mas o R. eu procuro 

trabalhar mais junto comigo assim, e se for trabalhar um texto, com o quarto, 

que seria um texto mais extenso, eu pra ele dou um texto mais curto e tento 

buscar as coisas que ele gosta pra prender a atenção dele. Daí também tem os 

jogos da tabuada em joguinhos, até para a produção de texto tem os jogos onde 

se começa com o jogo e depois partindo para a escrita. Então são as estratégias 

que prendem a atenção. Às vezes não consegue produzir texto coerente na 

escrita, mas no oral desenvolve um texto coerente normal.  Utilizo muito do 

visual, isto é, uso estratégias com figuras, vídeos, textos no caso do 

alfabetizando com TDAH tudo deve ser simples e objetivo. 

PR3 Quando não consegue fazer uma atividade, ele larga mão, vai brincar com os 

coleguinhas ou se exalta comigo, dizendo: “Eu não vou fazer, vou contar para 

a mãe e mudar de escola” - e minha irmã também é assim, com as tarefas e eu 

ajudo muito ela. E eu tenho que se acalmar né, ser firme com ela, mas ser 

grossa tem que fazer ou dar algum agradinho brincadeira em troca, ou quando 

eles veem algum na aula que já terminou ficam desesperados, querem terminar 



108 
 

ou começam desanimar daí a gente tem que pegar na mão deles, pra terminar. 

Eu acho errado pega na mão por que a gente tem um jeito de escrever, eles têm 

outro, mas as vezes tem que pegar na mão deles para adiantar. 

PR4 Depois na outra semana começou com o remédio e no terceiro dia deu para 

perceber a diferença. A gente percebia que antes do remédio, no recreio, ele 

saía, corria para gastar aquela energia, já depois ele tava bem desanimadinho, 

mas dá pra ver a melhora da aprendizagem dele.  Agora ele acompanha 

atividade e a turma, lógico, há dias que quando ele não quer, ele sempre 

pergunta: “professor o que vamos fazer? A mesma energia que ele tem para 

estar correndo, ele tem para aprender. Já a E. ela já faz uso certinho a mãe dela 

dá. Então tem que saber lidar com ela. Não pode dizer um não. Você tem que 

estar negociando com ela: se você disser: “E. vai sentar”, ela não vai aí você 

diz: “E. vamos terminar a atividade e sentar que depois a gente vai fazer uma 

coisa diferente” ela faz. O que não é com o P., se você dizer para ele sentar ele 

não vai, ele é mais pelo toque, você pega no ombro ou na cabeça, você pega e 

daí ele vai bem certinho, assim sabe. 

PR5 Trabalhos diversificados com jogos, brincadeiras e computador. Onde envolve 

lateralidade, coordenação motora, esquema corporal, noções de espaço, 

tempo, quantidade e tamanho. Com ele é feito trabalhos diferentes com início 

de atividades de alfabetização. 

PR6 Ele fica só na classe especial. Ele fica a manhã toda junto comigo na classe 

especial. Agora que ele está conseguindo+ juntar sílabas, desde o ano 

passado...  sílabas e palavras simples. 

 

 

[[Não! Nós não! Não consegue, não! Nós nunca tentamos colocar ele para 

digitar no computador, porque ele vai ali nas flechinhas, mesmo! Ali, ali pra 

joguinhos ele vai! [[Digitar a gente nunca viu. 

 

 

 

Cada um, cada um é cada um! Trabalho tem que ser feito diferente. 

 

PR8 Um professor com 35 alunos na sala, com 3 ou 4 especiais, muitas vezes deixa 

esses de lado porque não consegue dar conta. Precisaria de mais apoio para 

esses alunos nas salas de aula, inclusive professor de apoio que tem um aluno 

da sala de recursos. 

 

O professor fala que o aluno não fez nada na prova, mas será que prova foi 

adaptado a ele? Porque ele tem e suas limitações.  Se ele é 60, ele é sempre 60, 

ele pode ser um 6,5 futuramente, mas ele vai ter aquela meta. Ele não consegue 

visualizar o todo, pra ele é sempre por partes, então eu até sugiro que façam 

provas mais sucintas, mais curtas para esses alunos. 

PR2 Olha infelizmente é isto que acontece, eles pegam fazem o diagnóstico e 

depois a escola que se vire. Ainda em alguns casos quando o professor fica 

buscando o professor vai atrás, dão uma contrapartida mas se você buscar. Não 

tem um acompanhamento. 

PR5 Atendimento em Classe Especial, por apresentar o TDAH. 

PR8 Tem uma aluna, porque ela é especial muito aí ela tem a necessidade de um 

professor de apoio, indicado pelo neuropediatra e a prefeitura é obrigada a 
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ceder muitas vezes contrariada, porque não tem profissional. Porque nós temos 

falta de profissional no município, então muitas vezes contrariado, mas tem 

que ser assim, porque++ é lei, o aluno tem direito, principalmente aqueles que 

têm dificuldade de fala. 

 

 

Quadro 9: Os atrasos na aquisição da linguagem oral e escrita sob o ponto de vista dos 

professores e da secretaria. 

CE Os mais acentuados geralmente são afetados na leitura e escrita e outros que 

são mais leves e aí nem tanto++. 

 

Vamos ver o resultado pois é uma coisa assim que na questão dele escrever, 

mas o realmente a questão dele do letramento ali da alfabetização dele é 

comprometida. 

PSI É porque que ele é trabalhado muito na Classe especial o alfabeto móvel e então 

no teclado está ali as letras prontas já então é mais fácil de identificar as letras 

por que no meu ver não é uma escrita totalmente espontânea no computador 

porque as letras já estão ali para a escolha e é mais uma questão de processar a 

letra manuscrita, não é? 

 

E mesmo porque não tem a questão da coordenação motora fina que é o que 

mais atrapalha quando a criança é hiper ativa, ela não consegue desenhar a 

letra. 

PR1 Então agora ele não está querendo que ajude na hora de copiar, mas ele na hora 

de resolver você tem que ajudar ele. 

 

 

Vai, vai aprender mas vai demorar mais tempo do que os outros, mas uma hora 

ele vai aprender. 

 

Ele escreve bastante errado, geralmente eu ajudo ele a fazer+, escrevendo’ pra 

ele também. 

 

 

Porque ele fica muito ansioso e fica angustiado quando você vai dar o 

português, principalmente leitura... ele já levanta e começa se agitar... 

 

Ele sempre diz: Eu odeio português eu não gosto de ler .. 

 

Eu digo que não está totalmente alfabetizado, então no oral também, se você 

conta uma história ele até sabe? Ele consegue reconta para você, mas na escrita 

não, ele não consegue ainda escrever. 

PR2 Mais ainda ele tem bastante dificuldade... principalmente na escrita. 

 

Tem mais na escrita. Quando, ele pega o texto, ele lê ligeiro só que na escrita 

ele tem esta dificuldade de entender na interpretação. 
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Alguma palavra, alguma pergunta assim que não é explícita no texto, ele tem 

dificuldade de responder. Então é mais na escrita e interpretação, tanto 

problema quando a gente vai trabalhar resolução de problema, praticamente 

você tem que lerpra ele, pois ele lendo não entende e você lendo ele tem mais 

facilidade e ele consegue resolver. 

PR3 Pois é que tem um probleminha, né, ele é canhoteiro, sabe. Então é estranho 

para mim sabe, a gente não entende nada. Tentamos método espelho, mas não 

deu certo .. Mas deu uma melhorada. A gente não entende o que ele escreve, 

eu até passei uns pontilhados, umas coisas assim, para tentar ajudar ele. 

 

Na leitura e um pouco na escrita né!? Porque a gente percebe que tão só 

copiando, mas não conseguem ler e perguntam o que está escrito, daí eu falo. 

Até a gente usar a leitura de textos curtos pra eles fazer em casa, porque o que 

a gente não consegue, os pais conseguem, tem o jeito, né! Mas também a gente 

compara na sala, né! Os que tão mais adiantados e o V. mais “atrasadinho”. 

PR4 Cada um com suas dificuldades, igual a E. tem dificuldades na oralidade, igual 

caderno ela diz “cadelno” e isso é o que ela transmite no papel. Até na hora de 

corrigir os trabalhinhos ou caderno, parece que você está ouvindo ela falar, 

sabe! Então como ela fala, ela escreve no papel, pra copiar do quadro, ela é 

bem rápida, faz lá, interessa e fica perguntando. 

 

Como te falei, como ele não tomou medicamento, não que atrasou na 

aprendizagem, mas a parte da organização do caderno dele, prejudicou muito 

sabe, mesmo ele copiando do quadro, ele copia errado como “CRIANSA” ele 

copia com S. 

 

PR5 Vejo que C. frequenta a classe especial há 6 anos e ainda não consegue dominar 

leitura e escrita, provavelmente existe uma relação entre o TDAH e o 

desenvolvimento da escrita, e também ele foi diagnosticado com TDAH, 

transtorno de conduta, transtorno de comportamento e leve retardo mental. 

 

Ele tem sim um grande atraso na alfabetização em todos os aspectos: leitura, 

escrita, raciocínio. O que é lhe ensinado hoje, amanhã já não sabe mais e assim 

é sucessivamente. Sempre necessita da professora para realizar suas atividades, 

visto que sozinho não tem iniciativa. 

PR6 Agora ele está tentando copiar do quadro. 

 

 

 

Ele fica muito agitado, ele apaga, ele risca ele, ele foge, ele escreve, ele sai, ele 

apaga, ele fica muito agressivo...ele quer copiar aí ele não consegue, aí ele 

empurra assim"/.../ 

Se o amigo dele está fazendo atividades e ele vê que o amigo está terminando, 

ele se desespera: “porque você professora, só quer ver o A., não olha para 

mim!” Ele tem ciúmes. 

 

Sabe o que ele é bom? Ele é bom de memória, ele consegue lembrar de versinho 

que fizemos há anos, eu não lembro ele lembra, mas ele não faz nenhuma 

atividade. Ele não consegue produzir nada sozinho, mas a memória dele é 
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muito boa. Eu faço leitura de uma historinha e ele consegue montar oralmente, 

na escrita não. 

PR7 Dificuldade na atenção e na concentração, quando envolve interpretação de 

problemas. 

 

Linguagem oral ela tem dificuldade, tanto que ela frequenta “fono”, ela 

frequenta vários médicos. Pela estrutura dela familiar, a família procura 

neurologista, psicólogo, fonoaudiólogo, então ela frequenta esses especialistas, 

ela tem' ajuda. 

 

Apresenta vários erros. Troca de letras", omissão de letras, troca o m pelo n, o 

p pelo b++ 

 

Se você ler um texto para ela, e perguntar onde está a questão ela não sabe te 

responder. Você tem que ler várias vezes, tanto que até você chegar na resposta 

para ela daí ela te responde. 

 

Ele é bom na oralidade, interpreta o texto, se você pergunta ele te responde, 

mas se você mandar escrever, não sai, não escreve, não consegue escrever.  A 

escrita dele é muito vaga e a letra, ele firma muito o lápis, a letra dele é 

angulosa. 

 

Mas a escrita dele, eu posso te dizer que é PÉSSIMA. 

 

Quadro 10:  Estratégias utilizadas para trabalhar com o atraso manifestado pelos escolares 

com TDAH 

CEE Eles fazem o planejamento deles bimestral ou semestral depende da escola ou 

do professor para a turma e é orientado e o professor tem que fazer a adaptação 

conforme para o aluno aí. 

 

A equipe pedagógica da escola vistoria este planejamento, alguns casos 

chegam aqui na secretaria este planejamento. 

 

 

 

Adaptado a necessidade daquele aluno, como a gente falou com um pouco de 

medo de fazer esta adaptação, mas já estão ++. 

 

 

Da escola, mas geralmente o aluno que tem direito a professor de apoio é o 

aluno com transtornos globais do desenvolvimento que dá e tem o direito, não 

é? E aí o aluno com déficit de atenção, com deficiência intelectual ou em casos 

assim de deficiência é analisado o comprometimento do aluno e analisado a 

necessidade de contratar esta professora. 

 

O que os alunos gostam mesmo e que ajuda mesmo é a questão de jogos, tanto 

o jogo antigo mesmo utilizado, memória, dominó, como os jogos na questão 

do computador. 
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PSI É não existe nada especifico mesmo, não é? 

 

PR1 Especifico não, pra ele não! No que eu fiz específico que eu fiz específico foi 

estas atividades da fono, mas ele não tem um plano de aula específico para ele. 

PR2 Tudo o que a gente tem é comum a todos os alunos, não é específico para eles. 

A gente tem o computador, mas quando estava funcionando a internet a gente 

poderia mais coisas com eles, daí agora a gente trabalha os recursos do próprio 

computador, mas só tem um dia na semana onde duas horas a gente trabalha 

no computador com eles. 

PR3 Aham, nossa! A gente, né, pega amor e gosta do que está fazendo. Tem gente 

que está lá por força, né, sem ânimo. Eu não, eu chego lá e olho pra eles e já 

vem ideia na hora e digo vamos fazer isso, e por mais que eu digo, que não 

tenho plano de aula feita, eu começo a criar e depois anoto tudo 

PR5 Ele não faz produção escrita, porém tem facilidade na oralidade, por ex.: a profª 

conta uma historinha e C. reconta a história, os acontecimentos sem fugir do 

assunto. Relata acontecimentos de sua família do dia a dia com detalhes. 

PR6 Eu uso de tudo. Eu me apego a tudo pra ver o que eu consigo fazer, pra ver 

uma forma que posso ajudar, mas não tem nenhum material assim, específico 

que seja utilizado. Eu uso a família silábica, leio todo dia, alfabeto móvel, bingo 

de palavrinhas e coisinhas assim. Uso a leitura decoreba, [[ usa o tradicional 

também. 

PR7 A avaliação é feita igual aos demais apenas oferecendo um tempo diferenciado. 

PR8 As seguintes atividades, jogos, jogos online tanto os jogos de computador, que 

tem no computador, como os online, jogos de resta um, quebra cabeça, pega 

varetas... vários tipos de jogos, aqueles jogos que desenvolvem o raciocínio, o 

pensamento, habilidade e estratégia. Que eles consigam ganhar o jogo...  

porque eles gostam muito de ganhar,  então eles precisam aprender a  

habilidade de desenvolver a estratégia, a meta para chegar até o final do jogo. 

 

Nós temos fonoaudióloga psicóloga, mas nós não temos para todos" os alunos, 

só para aqueles que são encaminhados para avaliação. Eu acho que deveria ser 

observado da seguinte forma: o aluno chegou no pré, ele já deveria ser avaliado, 

mas ele só faz as avaliações do 3º ano, porque é só no terceiro ano que reprova. 

Porque no pré, primeiro, segundo ano, é automático, ele não tem reprovação, 

passou, passou. 

 

Eu não sei se é o sistema que foi implantado, não sei, mais alguma coisa 

acredito que esteja errado. Meu pai sempre fala que como que ele fugiu da 

escola e sabe a tabuada e tem gente que tá lá não sabe. Meu pai questionou isso. 

Eu gostaria de saber por que as pessoas antigamente aprendiam com mais 

facilidade do que hoje, Não tinha tanta tecnologia que nem tem hoje e eles 

aprendiam?! Meu pai faz cálculos mental. 

 

Quadro 11: As práticas pedagógicas utilizadas em relação à aquisição da linguagem oral e 

escrita 

 CEE É o Pronarrar mesmo não é? ...trabalhamos dois anos nas escolas mas voltado 

assim para outro++/. 
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O planejamento já está sendo trabalhado neste sentido na alfabetização e 

letramento e não só alfabetização e agora pré, primeiro, segundo e terceiro ano 

é trabalhado o material da Editora Base que é muito voltado assim neste sentido 

não é? Interpretação de informações, não só para leitura mas para interpretação 

e compreensão. 

 

Pela visão de um professor um pouco ainda tradicional e não tem este olhar da 

importância de requisitos básicos as vezes para este aluno consiga desenvolver 

na hora da leitura e escrita e as vezes até uma falha lá de conceitos, de espaço, 

atenção, concentração e que tudo isso é trabalhado na sala de recurso para 

facilitar e dar continuidade. 

 

Inclusive hoje os professores e a pedagogas estão em formação com eles com 

a equipe do Sefe... mas não contempla a educação especial. 

 

 

 

 

E sempre a gente usada sala de recurso um jogo ou uma brincadeira tem um 

objetivo, uma finalidade. 

PSI A gente tem assim muita orientação para comportamento mas no sentido do 

trabalho especificamente não mesmo. 

 

 

 

Mas o professor tem hoje esta informação nas orientações pedagógicas tem e a 

gente observa novamente aquele medo, medo da classe em tirar aquele aluno, 

então a gente procura fortalecer, por questão do tempo aqui, fortalecer a equipe 

pedagógica para que ela fortaleça os professore de estar se utilizando destas 

estratégias que eles já tem conhecimento, hoje não se pode dizer que eles não 

tem conhecimento, que já há anos foi passado uma tabelinha ali de itens que é 

bem impessoal bem geral mas que todos tem conhecimento e que a gente vê 

que não é a falta de conhecimento mas o esquecimento deste conhecimento por 

uma questão de receio de que os outros pais vão estar acha:::ando do 

questionamento dos outros alu:::unos, por mais que você diga que você 

conversa com os outros e os alunos são bastante compreensivos, colaborativos 

com os colegas a gente observa mas é ++ a gente observa que elas tem receio 

de utilizar estas estratégias que elas conhecem mas dada a necessidade acabam 

utilizando e vendo que dá certo. 

 

Eu acredito que nenhum dos professores hoje da nossa rede pode alegar a falta 

de conhecimento, mas às vezes é uma falta de acreditar naquele trabalho, então 

todos sabem e devem saber porque foi repassado do que é cada coisa e para 

que serve, mas as vezes pela formação pelos anos pelo que ele acredita, que 

fica contrário ao que é trabalhado as vezes não é uma falta de conhecer mas 

uma falta de acreditar que aquele jogo ou brincadeira é um trabalho. 

PR1 De repente, eu acho que faltava mais orientações assim para trabalhar, às vezes 

a gente se sente meio perdido, que nem ai com o L., eu fui professora dele, a 
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gente procurava outras ferramentas assim, não igual a dos outros, atividades 

diferenciadas, mais curtas pra ver assim se aprende. 

 

Certeza, certeza a gente não tem né ...que ali de repente de uma para a hora 

começa a ler a gente vê que deu certo né! 

Geralmente eu tento procurar pela internet pra ver ...daí pelo diagnóstico que 

tem ali e daí pelas orientações que a “fono” também deu tem as atividades que 

meio eu posso ir trabalhar com eles 

 

Na verdade eu avalio eles no dia a dia deles ...dos alunos .. por ai tem aquela 

forma de se avaliar eles .. daí o aluno fica nervoso erra tudo... 

PR2 Sempre que você trabalha com coisas mais concretas ele desenvolve melhor. 

Exemplo dar uma história que tenha que reproduzir usando os quadrinhos que 

tem uma sequência de história e tem as imagens do que você. Vou dar por 

exemplo escreva sobre a páscoa, um exemplo que ele estava vivenciando 

aquele momento, então se você desse para ele em sequência daria mais 

resultado e a gente tem ali um joguinho de figuras então você dá para ele as 

figuras e depois ele reproduzir um texto em cima daquilo e para ele ordenar. 

Pois ele pode ordenar, as peças de várias formas e formar mais de uma história 

com as mesmas peças sabe ...ai ele ordena as peças da forma como quer e monta 

a história e as mesmas figuras são várias possibilidades então a gente vê que 

aquilo que visualiza ele consegue. 

 

Eu sempre busco, que nem desde um texto, por exemplo, eu tava trabalhando 

um texto com eles como se fosse dinheiro então além do que está ali buscar a 

vivência deles. Na história tava contando que o menino sempre recebia de troco 

uma bala. Então um certo dia ele resolver dar o troco pro dono do bar e deu 

uma balinha pra pagar o que ele ia comprar. Então eu tento busca que eles 

emitam a opinião deles antes de trabalhar a interpretação do texto e daí eu vejo 

que mais resultado do que você só ler o texto e fazer as perguntas daí do texto. 

Então, neste exemplo cada um contou que foi lá no bar e tinha acontecido o 

mesmo e mãe brigou. E isso chama mais atenção eu sempre tento buscar este 

lado assim, em buscar textos mais informativos sempre tento buscar coisas que 

prendam mais atenção, pois dá maior . Isto sempre relacionando com a 

experiência deles, assim eu vejo que quando eu vou fazer as perguntas que tem 

lá relacionado com o texto fica mais fácil pra eles. 

PR3 Olha eu não fiz este plano ++. esse ai é o planejamento ++ é por causa desta 

confusão deste período ++ né. 

 

É difícil, tem que está lendo junto. A gente não quer excluir ele pra está se 

sentindo diferente dos outros, né. Eu leio tudo junto, depois começo um de cada 

vez formando frases, tipo BA-be-bi-bo-bu. Ele não consegue. Começa, ele não 

sabe que palavra o B com o A, ele não sabe, daí eu tenho que começar, daí ele 

vai né! Tipo, dá uma dica pra ele. 

PR4 Para ser bem sincero, não tem metodologia específica! Porque agora que eu to 

começando a analisar e a pegar a jeitinho deles. Mas já tinha que começar a 

trazer os recursos pra eles. 

PR5 Sim, todas as atividades elaboradas são voltadas para a escrita. Ele copia, mas 

não sabe o que quer dizer, ora escreve com letra cursiva, ora caixa alta, copia 

por copiar, só resolve com auxilio da professora. 
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É usando brincadeiras, jogos educativos, alfabeto móvel, jogo das silabas, jogo 

da memória, jogos interativos no computador, livros didáticos, apostila do 

SEFE e livros infantis. 

PR6 Aí eu passo alguns textinhos, assim pro J. que quando ele quer copiar ele copia, 

mas eu sempre ajudando ele. Se eu passar letra de máquina pra ele passar de 

mão,++ ele não consegue. Ele só faz caixa alta. 

 

Tem o planejamento, ter até tem, mas a gente não consegue. Se você não 

consegue fazer nada por causa dessa situação do C. Tudo o que eu planejo, sai 

diferente porque tem que largar tudo que tá fazendo, por causa dele. Tem que 

fazer aquilo que ele gosta. Até jogar bola. /.../ Jogos, jogos da memória, dominó 

e quando eu vejo que ele está muito agitado, eu largo tudo e eu vou fazer aquilo 

que vai acalmar ele. 

 

Eu trabalho mais com xerox, pra não ser copiado, assim: ((mostrando)). E ainda 

apostila do SEFE. 

PR7 Nós temos muitos livros, muitas coisas, mas eu acho que o livro, pra criança 

que tem déficit de atenção não é agradável, o que agrada é o computador. 

 

Eu utilizo os livros de coleções. Muita caça palavras, palavras cruzadas, coisas 

assim pra despertar a atenção deles, como jogo dos 7 erros, ditado, o quebra 

cabeça, quebra cabeça de palavras, sílabas pra ver se eles conseguem associar 

a escrita à oralidade. 

PR8 Muitas vezes o aluno que tem déficit de atenção, ele não gosta de copiar do 

quadro, ele não gosta da escrita, da produção de texto, é uma dificuldade pra 

você conseguir convencer ele a fazer uma produção de texto. Mas você ler um 

texto e der um caça palavras, leiam e vão procurar as palavrinhas que estão no 

texto no caça palavras, eles fazem.... 

 

Não muitas vezes sobra pro professor. A educação até ajuda mandando jogo, 

material. Por exemplo, trabalhar com um aluno com TDAH uma apostila você 

acha que o aluno consegue resolver? Dificilmente! 

 

Eu trabalho muito com o computador. Tanto que estamos usando um 

computador, porque o técnico ficou doente. Nós trabalhamos no computador, 

caça palavras tanto pela coordenação motora e cognitivo, né, eles precisam 

passar o mouse, eles têm que levar. Não trabalhei digitação com eles ainda 

porque o computador foi formatado, mas vou começar. Mas eles amam o 

computador. 

 

Depende muito do professor, muitas vezes esse aluno, o hiperativo, o que tem 

déficit de atenção, ele não copia na sala porque não é atrativo para ele, aquele 

lá não é atrativo, porque vai ficar copiando se aquilo, tanto faz? Ele não gosta 

e o que ele vai fazer? Vai incomodar. Ele não vai copiar e se ele vai ficar 

brincando com o colega, ele vai brincar de alguma maneira, 

PR1 Aquelas atividades PRONARRAR que eles fizeram, as figuras, até aquele eles 

deram sugestões pra eu trabalhar com o L., mas na verdade eu também to meio 

falha, assim nesta questão de professor, eu também to faltando bastante por 

motivo de saúde também. 
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PR5 Não é de meu conhecimento, só fiquei sabendo quando tivemos o encontro com 

você na secretaria de educação. 

 

As histórias infantis contadas pela profªe que o aluno imagina. 

 

Quadro 12: perspectivas de direcionamento de estratégias de ensino com alunos com 

TDAH 

CEE Demonstram grande interesse voltando para esta questão do que é mais 

prático que elas se apegam mais do que o teórico, não? 

PSI Orientações a gente está aqui há a quantos anos e a CE há vinte e poucos e eu 

há onze e a gente falando e nada diferente que a gente fala e você que elas 

vêm ali com o brilho no olho e de repente chegou ali e falou, não é? E falou 

de novo e aquela última fala que tornou verdadeira, não é? E que cooperou 

para elas naquele momento aquela orientação então isso já é válido então não 

há nada que elas não saibam então chega um outro profissional e reforça, não 

é? E falando aquilo dá vida para aquilo que elas já sabiam e já não estão mais 

acreditando. 

PR1 E se tivesse um material mais visual assim para eles...com letras diferentes... 

umaapostila, por que ali na classe especial também vem apostila de SEFE mas 

eu acho que ali pra classe especial tinha que ser um outro tipo, mais fácil, eu 

acho que aquela ali do SEFE pra eles ainda é muito avançada. 

PR2 Na sala de recurso a gente lê os relatórios e busca atividade e vê que falta um 

apoio pedagógico principalmente pra trabalhar com estes alunos. Apoio ou 

instrumentos pedagógicos assim que fazem falta. Ah tem, mas se for vê um 

ano é muito extenso aí aquilo fica repetitivo. Sempre tem que tá trazendo coisa 

nova, principalmente pro aluno que tem o déficit de atenção, precisa tá sendo 

desafiado, precisa tá trazendo coisa nova, por isso que a escola falta um pouco 

ali e principalmente em formação né!? Pois tem professor que busca e outros 

que não, ficam ali tentando levar o aluno igual ao outro e ele fica ali 

estacionado. Então falta isso! 

PR4 Poderia haver assim mais professoras auxiliar, igual a E. tem, mas de manhã 

os alunos não tem, sabe. Mas eu acho necessário, porque ajuda. E materiais 

mais diversificados pra eles, materiais próprios. 

PR6 A gente precisa de profissionais o tempo todo, uma psicóloga meio direto e 

de um “fono” pra ajudar acompanhar, porque veja, esse ano ainda não tem 

esse “fono” e o C. [[precisa de uma “fono”. Então esse aluno que precisa, esse 

aluno que precisa ser atendido ele não é atendido pela “fono” e não tem não 

tem condições de ficar sem. 
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