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RESUMO

O Parana adota, no ambito da Educagdo Inclusiva, uma postura de inclusdo responsavel,
assegurando que o atendimento das criangas com necessidades educacionais especiais,
incluindo as com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) e Transtornos
Funcionais Especificos, possa ser realizado em Sala de Recursos e Classes Especiais em Escolas
Regulares, ou ainda em Escolas de Educacdo Béasica na Modalidade de Educagdo Especial. A
manutencdo das escolas especiais no estado justifica-se pelo entendimento de que, em funcéo
de suas dificuldades acentuadas, algumas criangas necessitam de atencdo individualizada,
recursos especificos, suporte intensivo e continuado, bem como atendimentos especializados
na &rea da saude. Diante do exposto, o presente trabalho configura-se como um estudo de caso
de um menino de cinco anos, diagnosticado com TDAH, Transtorno Opositor e Desafiador,
Transtorno do Espectro Autista leve e Dispraxia de fala, regularmente matriculado em uma
Escola de Educacao Béasica na Modalidade de Educacdo Especial em um municipio do Estado
do Parang, e apresenta o relato das avaliacbes e intervengdes realizadas pela professora
especialista e a psicéloga da escola, durante o ano de 2016. As intervencdes educacionais
visaram o desenvolvimento da psicomotricidade, das habilidades cognitivas e também
aprendizagem de conhecimentos especificos das disciplinas escolares, com foco no ludico e em
atividades da rotina da crianca. Ja a intervencdo psicoldgica, de base comportamentalista,
objetivou a diminuicdo dos comportamentos de birra e oposicdo, desenvolvimento de
autonomia e melhora da atencdo, além de contribuir para o desenvolvimento da
psicomotricidade, complementando o atendimento educacional. A partir das intervencdes
relatadas, observou-se desenvolvimento da crianca em todas areas avaliadas, embora ela ainda
apresente inumeras dificuldades decorrentes de seus multiplos transtornos. Assim, evidencia-
se a necessidade do atendimento educacional especializado e multiprofissional ofertado nas
Escolas de Educacdo Basica na Modalidade da Educacdo Especial, para as criancas que
apresentam multiplos transtornos e/ou deficiéncias.

Palavras-chaves: Intervencédo educacional; Multiplos transtornos; Escola Especial.
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Introducéo

O presente trabalho configura-se como um estudo de caso de um menino de 05
anos, diagnosticado Transtorno de Déficit de Atencdo (TDAH), Transtorno Opositor e
Desafiador (TOD), Transtorno do Espectro Autista leve (TEA) e Dispraxia de fala,
regularmente matriculado em uma Escola de educagdo Bésica na Modalidade de Educacédo
Especial em um municipio do Estado do Parana, e apresenta o relato das avaliacbes e
intervencdes realizadas pela professora especialista e a psicéloga da escola, durante o ano de
2016. Assim, tem como objetivo relatar os atendimentos psicoldgico e educacional
especializado realizados, e discutir a evolucdo do quadro a partir destes.

Segundo Rotta e Gadia (2016) o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é
conceituado como sendo um transtorno do desenvolvimento que tem seu inicio na infancia com
atrasos significativos na aquisi¢do de linguagem, interacéo social e comportamentos repetitivos
e estereotipados, que inclui abanar as méos, estalar os dedos, o0 uso repetitivo de objetos como
girar moedas, enfileirar objetos e fala repetitiva, ecolalia, repeticdo atrasada ou imediata de
palavras ouvidas.

As comorbidades podem dificultar o trabalho com as criangas autistas, uma vez
que este é frequentemente associado ao comprometimento intelectual e transtorno estrutural da
linguagem. Quando critérios tanto para Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade-
TDAH quanto para Transtorno do Espectro Autista sdo preenchidos, ambos os diagndsticos
devem ser dados. O mesmo principio aplica-se a diagndsticos concomitantes de Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo, Transtornos de Ansiedade, entre outros (ASSOCIACAO
PSICOLOGICA AMERICANA, 2014).

A prevaléncia do TDAH é de 5% nas criancas (ASSOCIACAO PSICOLOGICA
AMERICANA, 2014), e caracteriza-se por desatencdo, hiperatividade e impulsividade. De
acordo com 0 DSM V- Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, uma crianga

com

[...] desatencdo apresenta lentiddo em tarefas, dificuldade em manter o foco, néo
apresenta comportamentos organizagdo, dificuldades de seguir instrucdo até o fim,
distrai com facilidade, falta de atencdo e falta de persisténcia. Na hiperatividade,
apresenta uma atividade motora excessiva e conversa em excesso, inquietude,
dificuldades em permanecer sentado em que necessita: sala de aula, sala de jantar,
cinema, igreja, por fim ambiente social, dificuldade em aguardar a sua vez, em jogos,
filas, etc. A impulsividade refere-se as acbes precipitados, como por exemplo,
atravessar uma rua sem olhar (ASSOCIACAO PSICOLOGICA AMERICANA,
2014, p. 100).
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J& o Transtorno Opositor e Desafiador, ainda segundo o DSM-V, caracteriza-se
por um padrdo de comportamento desafiante ou de indole vingativa intenso e duradouro, néo
devendo ser confundido com “birras” ou falta de regras (ASSOCIACAO PSICOLOGICA
AMERICANA, 2014). De acordo com Serra-Pinheiro et al, (2004, p. 273), “é um transtorno
disruptivo, que se caracteriza por um padrédo amplo de desobediéncia, desafio e comportamento
hostil”. Segundo os autores, ele esta associado a 50% dos casos de TDAH.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2003) a dispraxia infantil €
um transtorno do desenvolvimento especifico da funcdo motora, denominado também de
sindrome da crianca desajeitada. Portanto, é caracterizado por uma ma coordenagdo motora,
verbal e construtiva.

O Parana adota, no ambito da Educacdo Inclusiva, uma postura de inclusdo
responsavel, assegurando que o atendimento das criangas com necessidades educacionais
especiais, incluindo as com TDAH e Transtornos Funcionais Especificos, possa ser realizado
em Sala de Recursos e Classes Especiais em Escolas Regulares ou ainda em Escolas de
Educacdo Basica na Modalidade de Educagio Especial (PARANA, 2009; 2011).

Segundo o Parecer n° 07/14

A Escola de Educacéo Bésica, modalidade de Educacdo Especial, constitui-se um dos
I6cus de atendimento educacional aos educandos que, pelas suas especificidades,
demandam [...] atencdo individualizada nas atividades escolares, apoio a autonomia e
socializagdo, por meio de recursos especificos, suporte intensivo e continuado, bem
como metodologias e adaptagdes significativas (PARANA, 2014, p. 02).

Ainda, a partir do Parecer n° 07/14, o trabalho dos profissionais da salde na
Escola Especial é de extrema importancia, pois em funcéo de suas multiplas dificuldades, esses
alunos necessitam de “atendimento individualizado e trabalho especializado, muitas vezes
associado a intervencdes de profissionais da salde, assisténcia social e trabalho” (PARANA,
2014, p. 16).

Estudo de caso

O estudo foi realizado com um aluno do sexo masculino, com cinco anos de
idade, brasileiro, diagnosticado com Autismo Leve, TOD, TDAH e Dispraxia, e apresenta seu
desenvolvimento durante o ano letivo de 2016. O aluno esta matriculado na Escola de Educacgao
basica na modalidade de Educacdo Especial em um municipio do norte do estado do Parana
desde 2015, e os dados apresentados séo decorrentes de avaliacOes e intervencOes realizadas

pela professora e também pela psicdloga da Escola Especial.
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O documento apresentado para a escola, como comprovacao do diagnostico, é
um laudo médico, assinado por um neurologista, no ano de 2015, segundo o qual o aluno
apresenta atraso na aquisicdo da linguagem, dificuldade de resposta a apelos verbais,
intolerancia a mudanca de rotina, diagnosticado como (CID) F.84.1, “Autismo Atipico”. Porém,
houve troca de médico, e o aluno passou a ter acompanhamentos com um neuropediatra, que
fechou seu diagnostico como TDAH, TOD, TEA Leve e Dispraxia de fala.

Em relacdo ao histdrico da crianca, esta apresentou um atraso na linguagem, com
inicio a partir dos 3 anos de idade (ainda incompreensivel), e demonstrou comportamentos
agressivos. Atualmente, faz uso de medicamentos, tais como: Risperidona®, Ritalina® e
Sertralina’, sendo a Ultima ingerida somente no horéario de aula na escola.

Desde quando iniciou seus estudos na Escola de Educacdo Especial - APAE,
teve atendimentos especializados na prépria instituicdo, sendo estes: Terapia Ocupacional,
Fisioterapia e Psicologia, duas vezes por semana e Fonoaudiologia uma vez na semana. O
relatdrio da fonoaudi6loga, em novembro de 2015, informa que o aluno apresentou um atraso
na fala, alteracdo fonoarticulatéria e disturbio articulatério. Em relacdo as informacgoes
apresentadas pelo Terapeuta Ocupacional (TO) em julho de 2016, o aluno apresenta um atraso
na aquisicao de fala e linguagem e alteracdo na coordenagdo motora fina. De acordo com o
relato da fisioterapeuta, o aluno tem dificuldade na coordenacdo motora global, lateralidade,
enfraquecimento no dedo polegar, o que dificulta a coordenacdo motora fina, e a marcha ainda
bem alargada, pois arrasta o pé quando anda.

De acordo com o relatério semestral de aprendizagem do aluno, elaborado pela
professora especializada, a crianca sempre foi muito presente nas aulas, apresentava
comportamentos agitados, ndo parava sentado na carteira, € quando sentava, pernas e bracos
ndo paravam de mexer. Apresentou-se, muitas vezes, agressivo, com dificuldades socio-
afetivas, ndo controlava os esfincteres e utilizava fralda. Apresentava ainda um atraso na fala e
mostrava dificuldades na coordenag&o motora fina e ampla.

Assim, as atividades desenvolvidas com o aluno tiveram como base o

Referencial Curricular Nacional para Educacéo Infantil- RCNEI (Brasil, 1998), e o plano de

5 Antipsicotico atipico desenvolvido pela Janssen Farmacéutica, utilizado para tratamento sintomatico de
irritabilidade em criancas e adolescentes autistas (BRASIL, 2007).

¢ Medicamento psicoestimulante utilizado no tratamento de déficit de atencdo (BRASIL, 2007).

"0 medicamento cloridrato de sertralina é indicado para o tratamento da depressdo acompanhada por sintomas de
ansiedade, do transtorno obsessivo compulsivo em adultos e criangas (BRASIL, 2007).
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trabalho docente (PTD), sendo desenvolvido pela a professora da sala, de acordo com as
necessidades do aluno.

O trabalho inicial foi voltado para a rotina da criancga, sendo trabalhado, todos
os dias, a retirada da fralda, com a estimulacdo ao uso do vaso sanitario, visando uma maior
independéncia na escola. Para fazer isso, era levado com frequéncia ao banheiro, sendo
estimulado pelos comandos da professora quanto ao comportamento necessario a ser executado.
Observou-se um grande avango nessa area, pois a crianga comecou a urinar somente no
banheiro.

Quanto a estimulacdo da motricidade global e fina, utilizou-se do incentivo para
subir e descer rampas e cadeiras pequenas, andar sobre almofadas, circuitos sobre pegadas,
brincadeiras com musica, trabalho com massinha de modelar, bolinhas de papeis, rasgadura,
utilizacdo de objetos com tampas para que o aluno fechasse e abrisse, puxar ziper, alinhavar,
abotoar e recortar com tesoura.

Para estimulacéo do esquema corporal, fez-se uso do espelho em algumas aulas,
para o reconhecimento do proprio corpo, utilizou-se masicas que mencionam as partes
principais do corpo, quebra-cabecas, confeccdo de boneco grande para nomear o corpo do outro,
colagem de figuras e reconhecimento da diferenga entre feminino e masculino.

Na estimulagdo da estruturagdo espacial, foram realizadas atividades de
deslocamento dentro e fora da escola, sempre incentivando o aluno no processo de identificagdo
e o reconhecimento dos lugares. Também foram trabalhadas as no¢des basicas de orientacdo
espacial como: dentro, fora, em cima, embaixo, atras, frente, etc, por meio de atividades
rotineiras, como guardar o material dentro da gaveta, além de atividades impressas.

Na lateralidade, partiu-se de brincadeiras com materiais manipuléveis, como
segurar objetos com a mao direita, logo apds com a méo esquerda, pedir a crianga para percorrer
um trajeto com um pé e depois o outro. Trabalhou-se também com jogo de chutes ao gol e
arremessos de bola na boca do palhaco.

A estimulagéo sensorial e cognitiva foi subdividida em: percep¢do gustativa,
desenvolvida por meio de atividades com os olhos vendados, para a crian¢a discriminar os
sabores, utilizando os proprios alimentos consumidos pela crianca. Na percepc¢éo tatil, foi
apresentada a caixa de surpresa, contendo varios objetos de diferentes texturas, brincadeira com
areia molhada, utilizacdo do tapete tatil criado pela a propria professora, e a partir do contato
com liquidos em diferentes temperaturas. Para a percepcdo olfativa foram apresentados

diferentes cheiros, e na percepg¢do auditiva, foi trabalhada uma série de sons de animais, da

REVISTA PRIMUS VITAM N2 9 — 1 semestre de 2017 — ANAIS —
Il Congresso Internacional e VII Congresso Nacional de Dificuldades de Ensino e Aprendizagem



natureza (trovdo, chuva) e instrumentos como piano e guitarra. Quanto a memoria visual,
utilizou-se jogos em tablet, reproducdo de historias contadas, filmes infantis, jogo da memoria
e atividades de figura fundo, tanto com material manipulavel quanto na atividade impressa. Na
percepcéao temporal foram explorados os fenémenos naturais, como dia e noite, dias, més e ano,
calendario movel, jogos de sequéncia logica com histdrias de trés situacdes, e depois com
atividades impressas e conversas informais, utilizando de questionamentos como “o que vocé
fez ontem?”, “onde vocé vai amanha?”, além de trabalho com datas comemorativas.

Quanto aos conteudos especificos, no eixo Natureza e Sociedade dos
Referenciais Curriculares Nacionais para Educacdo Infantil (BRASIL, 1998), o contetdo de
ciéncias visou a identificacdo das classes dos seres vivos em terrestres, aquaticos e aéreos, e
diferenciar os animais selvagens e domésticos. Para isso, trabalhou-se com Picture Exchange
Communication System (PECS), um sistema de comunicacdo por meio de figuras, diferentes
filmes que envolvem animais, videos, visita em zooldgico, contacdo de histéria com uso de
fantoches de animais, livros, confecgéo de cartazes e atividades impressas.

Na disciplina de Matematica, para desenvolver o raciocinio l6gico, nos conceitos
e no¢Bes numéricas, foram trabalhados os nimeros de 0 a 10, utilizando material manipulavel
e numeros em E.V.A. Para desenvolver as nocBes de grandeza, foi utilizado material
manipulavel, com pecas para diferenciar o maior e 0 menor, e atividades impressas. Em
medidas, o comprimento foi trabalhado com régua, trena, fita e barbante. Ja na geometria,
identificou-se as formas geométricas com materiais de encaixe, relacionar objetos a sua forma,
encaixe de circulos, pareamento das formas e atividades impressas.

A linguagem oral foi estimulada com contacgdo de historia com livros sonoros,
fatos ocorridos, transmissdo de recados na escola e musica. Para desenvolver o drgdo
fonoarticulatério, realizou-se exercicios como: encher bexiga, soprar velas, fazer bolinha de
sabdo. Para alfabetizacdo, utilizou-se do método das boquinhas?, alinhavo, manuseio do
alfabeto modvel e recorte em revista.

De acordo com o relatério de avaliacdo semestral do desenvolvimento do aluno,
realizado pela a professora regente no final do ano de 2016, o aluno apresentou muitos avancos,
destacando entre eles: reconhecimento do cheiro e o sabor de alguns elementos, percebe a

diferenca entre o dia e a noite, organiza a sequéncia logica com 4 e 6 pecas, discrimina o agora

80 Método Fonovisuoarticulatério, também conhecido como Método das Boquinhas, utiliza-se tanto de estratégias
fonicas (fonema) quanto visuais (grafema) e articulatérias (articulema), e é indicado para alfabetizacdo e
reabilitacdo de transtornos de leitura (JARDINI, 2010).
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e o0 depois, expressa-se narrando fatos de sua vida, consegue interagir por meio do didlogo com
a professora e os alunos, escuta textos lidos pela a professora, reconhece as vogais apresentadas,
reproduz alguns sons de animais, identifica cores primarias e algumas das secundarias,
identifica as formas geométricas, tamanhos, consegue contar até 20, mas relaciona 0s numeros
com a quantidade até o 7. Na questdo motora ampla, apresenta movimentos de toda parte do
corpo, desenvolveu movimentos corporais de pular, agachar, saltar, arrastar e correr. Na
motricidade fina, desenvolveu habilidade de preensao, pintar respeitando o limite do desenho,
alinhavar, encaixar, abrir e fechar.

No que diz respeito a intervengdo psicoldgica, o plano terapéutico foi realizado
a partir da avaliagcdo com uso do Inventario Portage Operacionalizado (WILLIAMS; AIELLO,
2001), que avalia cinco niveis do desenvolvimento: cognitivo, desenvolvimento motor,
autocuidados, linguagem, socializacdo, e também das queixas da professora regente: agitagéo,
falta de limites, agressividade, o uso da fralda, dificuldades na coordenagdo motora global e
motora fina.

Os atendimentos foram realizados duas vezes por semana, partir de pressupostos
da Psicologia Comportamental, envolvendo modelagem de comportamentos, esquemas de
reforcamentos continuo e intermitente, extingdo e, quando necessario, punicao negativa, com a
retirada de atividades e/ou brinquedos que a crianga gostava. A retirada da fralda foi feita por
meio de aproximagdes sucessivas, em locais proximos ao banheiro, pois a crianca recusava-se
a entrar no banheiro.

Durante os atendimentos houve a necessidade de trabalhar com a estimulacao
das funcdes cognitivas, pois a crianca demonstrava dificuldades em fungdes executivas e
principalmente atencdo. Essas estimulacdes foram realizadas por meio de jogos online,
atividade em folha, jogos manipulaveis, quebras cabecas, sequéncias ldgicas, contando
historias.

As sessdes para desenvolvimento da psicomotricidade envolveram a nogao
corporal, com atividades em frente ao espelho ou com atividade em papel, utilizando-se também
de mdsicas, estimulacdo para o desenvolvimento da lateralidade, coordenacdo motora global,
fina e equilibrio, estruturacdo temporal e espacial, complementando o trabalho ja realizado em
sala pela professora especialista.

Na avaliacdo inicial realizada pelo Inventario Portage Operacionalizado
(WILLIANS; AIELLO, 2003), utilizou-se a escala de 3 a 4 anos, e a crianca realizou apenas

8% dos comportamentos de area de socializa¢do, nenhum na area de Linguagem (maior atraso),
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13% dos comportamentos da &rea da cognicdo e também autocuidado, e 33% dos
comportamentos da area motora. Nota-se que a crianga ndo atinge o pré-requisito de 75% em
nenhuma das areas avaliadas na faixa etaria de 3 a 4 anos, sendo a area da linguagem a mais
comprometida.

A segunda avaliacéo, realizada no final de 2016, ainda pela faixa etaria de 3 a 4
anos do Inventéario Portage Operacionalizado (WILLIANS; AIELLO, 2003), apontou que a
crianca apresenta 33% dos comportamentos da area de socializacao, 25% da linguagem, 46%
de cognicdo, 40% de autocuidado e 53% do comportamento motor. Assim, a partir da
comparagdo entre as duas avaliagOes, evidenciou-se um aumento nos comportamentos
esperados em todas as areas, indicando desenvolvimento da crianca.

No entanto, embora evidencie-se esse aumento, a crianca ainda se encontra com
uma frequéncia abaixo do esperado, mesmo sendo avaliada para idade inferior a sua, o que
demonstra a grande dificuldade decorrente de seus multiplos comprometimentos, e indica a
necessidade da manutencdo das intervencbes e atendimento educacional especializado.
Ressaltamos aqui a importancia do atendimento multiprofissional realizado, possibilitado pela

matricula da crianca na Escola Especial.

Consideracoes finais

O presente trabalho objetivou apresentar o desenvolvimento de uma crianca com
maultiplos transtornos, a partir das avaliacdes e intervencdes educacionais e psicologicas
realizadas em uma Escola Especial no estado do Parana. As intervencbes foram focadas no
desenvolvimento da psicomotricidade, linguagem, habilidades cognitivas, além da
aprendizagem de conhecimentos especificos das disciplinas académicas e também diminuicéo
dos comportamentos de oposi¢cdo, e mostraram-se importantes para o desenvolvimento da
crianga.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade do atendimento educacional
especializado e multiprofissional ofertado nas escolas de educacdo basica na modalidade da

educacdo especial, para as criangas que apresentam multiplos transtornos e/ou deficiéncias.
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