UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GOIAS
UNIDADE UNIVERSITARIA DE JARAGUA
GRADUACAO EM LICENCIATURA PEDAGOGIA

ELOIZA DE OLIVEIRA PASSOS TORRES

ESTRATEGIAS DE INCLUSAO DE ALUNOS COM TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NOS ANOS INICIAIS

JARAGUA - GO

2024



ELOIZA DE OLIVEIRA PASSOS TORRES

ESTRATEGIAS DE INCLUSAO DE ALUNOS COM TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE NOS ANOS INICIAIS

Projeto de pesquisa apresentado ao curso de
licenciatura plena em pedagogia da Universidade
Estadual de Goias/Campus Jaragua, como
requisito para conclusdo da disciplina de TCC I,
sob a orientagdo da professora Eliana de Fatima

Toledo Pereira.

JARAGUA - GO

2024



DEL48

DE OLIVEIRA PASS0S TORRES, ELOIZA

ESTRATEGIAS DE INCLUSAO DE ALUNOS COM TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE NOS ANOS INICIAIS
/ ELOIZA DE OLIVEIRA PASSOS TORRES; orientador Eliana

Toledo. -- Jaragua, 2024.
38 p.
Graduacdo - Pedagogia -- Unidade de Jaragua,

Universidade Estadual de Goias, 2024.

1. Percurso historico do Transtorno de Déficit de
atencdo e Hiperatividade (TDAH) . 2. Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) . 3. A
dificuldade de adaptacdo de uma crianga com Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade no ambiente
escolar . 4. Relagao Familia-Escola Frente ao
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade . 5.
Estratégias de Ensino para alunos com Transtorno de
Déficit de atencdo e Hiperatividade (TDAH) . I. Toledo,
Eliana, orient. II. Titulo.




Ao meu irmao Luiz Felipe, que passou por tantas dificuldades na vida. Dedico

este trabalho a vocé.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus por orientar meus caminhos e me dar
forcas para continuar todos os dias. Aos meus pais, que sempre me motivaram a
seguir em frente, independentemente das dificuldades, ensinando-me o valor da

persisténcia e da resiliéncia nos estudos.

Ao meu marido, que esteve ao meu lado em todos os momentos, abrindo
mao de tantas coisas para que eu pudesse alcangar esse objetivo, sem o apoio dele
eu nao teria conseguido. Ao meu filho Isaias que foi descoberto no meio deste

projeto, que foi a minha maior motivacao para persistir e concluir este trabalho.

Agradeco também aos meus irmaos, Wedson Junio e Luiz Felipe, que foram
minha inspiragdo ao longo desse projeto, gragas ao Luiz meu irmao que tive

coragem para abordar o assunto.

Um agradecimento especial a todos os meus professores, que
desenvolveram para minha formagao ao longo deste percurso, e, em especial, a
minha orientadora Eliana Toledo, por seu apoio, paciéncia e orientacdo fundamental

para a realizacio deste trabalho.

A cada um de vocés, minha eterna gratiddo. Sem o apoio, o carinho e o

incentivo de vocés, este sonho nao seria possivel.



RESUMO

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) afeta de 4% a
10% das criancas em idade escolar e apresenta sintomas de desatengao,
hiperatividade e impulsividade que impactam negativamente o desempenho
académico e as interagbes sociais. Embora a abordagem meédica atual considere o
TDAH como um transtorno de origem bioldgica, focando em déficits atencionais e
disfungdes motoras, a perspectiva de Vygotsky (1997) destaca a relevancia do
contexto cultural e das interagcdes sociais para o desenvolvimento psicologico. Neste
sentido, a colaboragao entre a familia e as escolas € crucial na gestdo do Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, uma vez que ambas as areas necessitam de
trabalhar em conjunto para criar um ambiente acolhedor e inclusivo. A
implementacdo de reunides regulares, comunicagdo eficaz e programas de
formagdo para educadores e familiares sdo fundamentais para desenvolver
estratégias de inclusdo, ajustando métodos pedagdgicos e elaborando planos de
intervengao personalizados. Essa parceria possibilita o desenvolvimento integral das
criangas com TDAH, permitindo que alcancem seu potencial e se integrem de forma

harmoniosa a comunidade escolar.

Palavras-chave: TDAH; inclusdo escolar; relacdo familia-escola; Vigotski;

desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) affects 4% to 10% of
school-aged children and presents symptoms of inattention, hyperactivity and
impulsivity that negatively impact academic performance and social interactions.
Although the current medical approach considers ADHD as a disorder of biological
origin, focusing on attention deficits and motor dysfunctions, Vygotsky's perspective
(1997) highlights the relevance of the cultural context and social interactions for
psychological development. In this sense, collaboration between families and schools
is crucial in the management of Attention Deficit Hyperactivity Disorder, since both
areas need to work together to create a welcoming and inclusive environment. The
implementation of regular meetings, effective communication and training programs
for educators and families are essential to develop inclusion strategies, adjusting
pedagogical methods and developing personalized intervention plans. This
partnership enables the comprehensive development of children with ADHD, allowing

them to reach their potential and integrate harmoniously into the school community.

Keywords: ADHD; school inclusion; family-school relationship; Vygotsky; child

development.
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INTRODUGAO

A presente pesquisa bibliografica se trata da analise das estratégias de
inclusdo para alunos com transtorno de déficit de atengao e hiperatividade. Este
tema foi escolhido a partir da percepgéo adquirida ao longo do curso de pedagogia
sobre a falta de preparacado de pais e professores para atender adequadamente
alunos com necessidades especiais, especialmente quando n&do ha diagndstico
médico formal. Este estudo valeu-se de uma pesquisa bibliografica, sendo o
levantamento bibliografico realizado a partir de material publicado, principalmente
constituido de livros, artigos e materiais disponibilizados na Internet.

Para Gil (1998, p. 50)

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de
trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente

a partir de fontes bibliograficas.

De outro modo, Minayo (1993, p.22) esclarece sobre a pesquisa

[...] coloca frente a frente os desejos do pesquisador e os autores envolvidos
em seu horizonte de interesse. Esse esforco em discutir ideias e
pressupostos tem como lugar privilegiado de levantamento as bibliotecas,
os centros especializados e arquivos. Nesse caso, trata-se de um confronto
de natureza tedrica que nao ocorre diretamente entre pesquisador e atores
sociais que estao vivenciando uma realidade peculiar dentro de um contexto

histoérico-social.

A presente pesquisa bibliografica se trata da analise das estratégias de
inclusdo para alunos com transtorno de déficit de atengao e hiperatividade. Este
tema foi escolhido a partir da percepgéao adquirida ao longo do curso de pedagogia
sobre a falta de preparagcdo de pais e professores para atender adequadamente
alunos com necessidades especiais, especialmente quando n&o ha diagnostico
médico formal.

A pesquisa considera as contribuicdes de Vygotsky (1997) que ressalta a

relevancia das interagdes sociais e do contexto cultural do desenvolvimento



psicolégico das criangas como uma base tedrica para entender as possibilidades de
integracao e desenvolvimento desses alunos.

O estudo aponta que de 4% a 10% das criangas em idade escolar
manifestam sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, fatores que
podem prejudicar o desempenho académico e a interagdo social da crianga.
Segundo Dantas et al (2023) esses sintomas podem ser vistos por abordagens
médicas, como questdes de déficit e disfungao biolégica, mas o contexto escolar
exige abordagens mais abrangentes que levam em conta o desenvolvimento cultural
e social da criancga.

A colaboracéo entre familia e escolas se mostra essencial j& que ambas as
esferas podem desenvolver um ambiente mais acolhedor, inclusive por meio de
estratégias como reunides regulares, comunicagao aberta, e programas de formacao
para educadores e familias.

Tais medidas promovem um espaco de aprendizado adaptado aos alunos
com TDAH, potencializando seu desenvolvimento integral e sua integracao
harmoniosa no ambiente escolar. Ao aprofundar-se nesse tema, a pesquisa busca
nao s6 promover o conhecimento mas também contribuir para a formulagdo de
estratégias e praticas inclusivas mais eficazes, visando melhorar o ambiente

académico e o crescimento socio emocional dos estudantes com TDAH.

1. PERCURSO HISTORICO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E

HIPERATIVIDADE (TDAH)

Vygotski (1997), ao abordar a defectologia, nos oferece uma perspectiva que
valoriza o potencial de desenvolvimento de todo ser humano, independentemente de
haver alguma deficiéncia. Isso refor¢ca o papel crucial da educagdo escolar no
desenvolvimento mental das criangas. Ele destaca, também, que o desenvolvimento
das fungbes psicoldgicas superiores, como a atengado voluntaria, a memoria e a
formacdo de conceitos em criancas com deficiéncia, deve ocorrer por meio do

desenvolvimento cultural, possibilitando a compensacéao de limitagdes organicas.

Ao examinar as restricbes da psicologia tradicional, que via o
desenvolvimento biolégico e cultural como operando em um nivel singular e os
considerava ocorréncias naturais governadas por principios idénticos, o estudioso

russo delineou diferencas cruciais entre funcdes psiquicas basicas e fungodes
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psiquicas mais avangadas. Martins (2011, p. 93) enfatiza que Vygotsky nao
pretendia priorizar um tipo de fungao psiquica sobre outra; em vez disso, ele sugeriu
que “Fendmenos psiquicos apontam para a existéncia de modos de funcionamento
que adquirem qualidades especiais no curso de sua formagao e desenvolvimento.”
Portanto, torna-se essencial investigar as origens das fungdes psiquicas e sua
pré-histéria, o que, de acordo com Vygotsky (1998), necessita de uma exploragao

dos fatores bioldgicos e tendéncias organicas que estdo na base dessas fungdes.

Em sua defesa da tese de que o processo histérico serve como fundamento
da psicologia humana, Vygotsky critica visdes naturalistas sobre a compreensao da
humanidade, defendendo, em vez disso, a evolugao de uma psicologia histérica e
cultural. Uma de suas contribuicbes mais significativas foi a introducdo do “[...]
conceito de historicidade da natureza da psique humana na pesquisa psicoldgica
concreta, juntamente com a transformagao dos mecanismos naturais dos processos
psiquicos ao longo da evolucdo sécio-histérica e ontogénica” (Leontiev, 2004, p.
163-164). Para Vygotsky, essa transformagdo decorreu do envolvimento da
humanidade com produtos culturais por meio de interagcdes sociais. Um tema central
nas obras de Vygotsky foi a resolucdo da dicotomia mente-corpo, que destacou a
conexao dialética entre o organico e o psicolégico, bem como entre o material e 0

subjetivo.

O diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
apresentou um expressivo crescimento durante a ultima década, tornando-se o mais
frequente dos transtornos psiquiatricos tratados em jovens. Dados epidemioldgicos
apontam para prevaléncia mundial de 4% a 10% entre criancas. O discurso médico
contemporaneo, representado pela psiquiatria bioldgica e pelas neurociéncias,
estabelece o diagnostico de TDAH baseado na nogao de déficit, incapacidade e

disfungdes atencionais, motora e do controle da impulsividade (Lacet; Rosa, 2017).

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) tem se
destacado progressivamente entre os quadros psicopatolégicos que afetam criangas
e adolescentes na atualidade. Nas ultimas décadas, uma série de investigagdes
cientificas focou na prevaléncia do TDAH, destacando a importancia desse tema
(Hora, Silva, Ramos, Pontes, & Nobre, 2015; Polanczyk, Willcut, Salum, Kieling, &
Rohde, 2014; Rivera, 2016). Estudos médicos indicam que o diagndstico de TDAH
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cresceu de maneira significativa na ultima década, consolidando-se como o
transtorno psiquiatrico mais comum entre jovens (Legnani et al., 2004; Polanczyk et
al.,, 2014; Rivera, 2016; Rohde, Miguel, Benetti, Gallois, & Kieling, 2004). Essa
tendéncia sugere a necessidade de um olhar atento sobre o fenébmeno, tanto em

termos clinicos quanto sociais, dada sua relevancia no cenario contemporaneo.

Segundo Lacet e Rosa (2017) os desdobramentos dessa epidemia
diagndstica impactam a crianga em diversos aspectos. Na escola, surge a pressao
para que ela discipline seu corpo e comportamentos em nome do desempenho
académico, muitas vezes escondendo problemas relacionados a instituicdo. No
ambiente familiar, pais influenciados pela visdo médica sobre a etiologia organica do
TDAH tendem a se distanciar dos sintomas dos filhos, optando por tratamentos
medicamentosos. Assim, a crianga se vé com seu corpo, fala e angustia silenciados;
raramente € ouvida, sendo julgada por seus comportamentos. Tanto a escola quanto

a familia buscam silenciar a "agitacao" da crianca.

Caliman (2010) afirma que as formas de construir a historia de um diagndstico
sdo muitas. Ha4 os que a fazem isola-la de seu espaco epistémico e social de
surgimento, superando a ele uma independéncia divina e emprestando a ciéncia que
0 gerou uma protegao olimpica. Eles desconsideram os aspectos morais, sociais,
politicos, econdmicos e institucionais que alimentam a constituicdo do fato
patolégico. Eles também desconsideram que os objetos cientificos nascem do
dialogo turbulento entre as demandas politicas e ideoldgicas que sustentam sua
pesquisa. Mas aqueles que ndo superam a tarefa de garis da ciéncia biomédica
sabem que as questdes normais e patologicas surgem de toda essa hibridez. Em
relacdo a histéria dominante do TDAH, predomina o primeiro modo de fazer

historico.

Embora a critica sobre a fusdao de varias patologias em um historico
diagnostico singular seja legitima, ela ignora as semelhangas que essas patologias
selecionadas podem compartilhar. A narrativa oficial em torno do diagnéstico de
TDAH compreende outros diagnosticos psiquiatricos controversos e questionaveis,
existindo em um espago nebuloso entre disturbios nervosos claramente definidos e
ambiguos, bem como entre disfungdes normais e patolégicas. Nem os historiadores

internos do TDAH nem seus detratores reconhecem que a histéria abrangente do
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TDAH é fundamentalmente composta de outros diagnosticos abrangentes. Essas
patologias nao apenas representaram desafios para a compreensao neurolégica e
psiquiatrica, mas também contribuiram para seu reforgo. Uma excelente ilustragédo
disso é a sindrome da encefalite letargica, uma condicdo desconcertante que
questionou o conhecimento neuroldgico de sua época e desempenhou um papel em

sua validagao (Kroker, 2004).

De acordo com Caliman (2010, p. 50)

A partir do final da década de 70, a énfase diagnéstica, até
entdo centrada na hiperatividade, concentrou-se no sintoma da
desatencdo. Mesmo auxiliadas pelas tecnologias visuais e
cinematograficas, a analise das patologias do movimento ndo se
adequava as exigéncias do novo olhar psiquiatrico em formacao. A
entidade foi renomeada e o diagndstico mais uma vez ampliado: o
transtorno poderia ocorrer com ou sem a presengca do elemento
hiperativo. Nessa mesma época, a pesquisa da atencgao afirmava que
toda patologia mental incluia em sua sintomatologia um déficit
atentivo. Na década de 90, o transtorno foi reinterpretado como um
efeito inibitério no mesmo contexto no qual a falha da inibicdo era
vista como o problema que estaria na base e no inicio do

desenvolvimento de quase todo quadro psicopatolégico.

Essa mudancga indica uma adaptagdo do campo psiquiatrico as novas
compreensdes sobre a saude mental, sugerindo que as tecnologias visuais, embora
uteis, ndo eram suficientes para capturar a complexidade das patologias em
questdo. Ao ampliar o diagndstico para incluir a desateng¢do, Caliman aponta para
uma compreensdo mais abrangente do TDAH, que, ao longo dos anos, passou a ser
considerado um transtorno que poderia se manifestar independentemente da
hiperatividade. Além disso, a reinterpretacdo do transtorno nos anos 1990,
associando-o a uma falha inibitéria, indica uma tentativa de situa-lo dentro de um
contexto mais amplo de psicopatologia, onde problemas de inibigao sao vistos como
centrais para uma seérie de condigcbes mentais. Essa analise revela como o
conhecimento psiquiatrico se transforma e se adapta, refletindo mudangas nos

paradigmas de entendimento da saude mental.

1.1 O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
12



O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) € uma sindrome
de etiologia multifatorial, um disturbio neurolégico de origem genética que se

desenvolve na infancia e € acompanhado por toda a vida Dantas et al. (2023).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
Quinta Edicdo - DSM-IV (2014, p. 59), desatencéo e hiperatividade/impulsividade
sao indicadores que persistem por seis meses ou mais e se desenvolvem de forma
diferente da fase real em que a crianga esta impactando negativamente a vida social

e académica do individuo.

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é uma condigao
neurobiolégica comum que afeta criangas em idade escolar, caracterizada por
dificuldades persistentes de atencao e impulsividade. O Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) pode ter impactos significativos no
desenvolvimento social e educacional das criangas, interferindo em seu
desempenho académico, relacionamentos interpessoais e autoestima. Atualmente, a
denominagao Transtorno do Déficit de Atencéo / Hiperatividade (TDAH) é utilizada
consistentemente, por se tratar do termo adotado pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais ou DSM-IV-TR (APA, 2002).

De acordo com o Cddigo Internacional de Doengas (CID-10, 1993), os
transtornos nos quais os padrdes normais de aquisicdo de habilidades séao
perturbados desde os estagios iniciais do desenvolvimento, ndo sdo simplesmente
uma consequéncia de uma inexisténcia de oportunidade de aprender nem sao
derivados de qualquer forma de traumatismo ou de doenca cerebral adquirida, ao
contrario, pensa-se que os transtornos resultam de anormalidades no processo
cognitivo, que derivam em grande parte de algum tipo de disfungcédo bioldgica
(MouraL. Et al, 2019).

A avaliacdo e o diagnodstico do Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) requerem um processo meticuloso e intrincado que requer a
experiéncia de um profissional clinico, amplo conhecimento tedrico e contemplagao
cuidadosa. Nos ultimos tempos, as instituicdes de ensino tém atribuido cada vez
mais as dificuldades académicas de seus alunos a presencga de TDAH.

Embora seja verdade que erros de diagndstico podem ocorrer em ambientes
escolares, o TDAH desempenha um papel substancial nas dificuldades relacionadas
a escola. Isto porque o TDAH, mesmo sem hiperatividade, prejudica
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significativamente o desempenho académico ao minar um pré-requisito fundamental
para a aprendizagem integral (Moojem, Dorneles & Costa, 2003).

A historia do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade remete a um
periodo que ultrapassa 1 século. O primeiro trabalho sobre o tema, escrito pelo
meédico escocés Alexander Crichton, descreveu, em 1798, aspectos de desatencao
encontrados em jovens que sdo muito semelhantes aos critérios propostos pelo
DSM-IV para o tipo desatento do TDAH (Palmer & Finger, 2001). Em seu livro
“‘Mentes Inquietas” a Pods-graduada em psiquiatria Silva (2009) traz uma
representacdo bem caracteristica de como a sociedade vé a criangca com o TDAH.

Ela cita que

Todos ja ouvimos falar de criangas hiperativas, que nao
conseguem ficar paradas, correm de um lado para outro, escalam
moveis e vivem "a mil", como se estivessem plugadas na tomada; ou
daquelas desastradas, desajeitadas, que n&o conseguem prestar
atencdo em nada, que sonham acordadas e se distraem ao menor
dos estimulos. Nao raro apresentam dificuldades de aprendizagem e
de relacionamento, transformam a sala de aula em campo de batalha,
gerando incompreensdao de pais, amigos e professores.
Frequentemente recebem roétulos de rebeldes, mal-educados,
indisciplinados, burras, preguicosas, "cabegas de vento", birutas,

pestinhas...
(Silva, 2009, p.11).

O TDAH é um transtorno no desenvolvimento do autocontrole, marcado por
déficits referentes aos periodos de atengdo, ao manejo dos impulsos e ao nivel de
atividade (Barkley, 2002). Segundo Rohde e Benczick (1999) o TDAH é um
problema de saude mental que tem como caracteristicas basicas a desatencgao, a
agitagdo (hiperatividade) e a impulsividade, podendo levar a dificuldades
emocionais, de relacionamento, bem como o baixo desempenho escolar; podendo

ser acompanhado de outros problemas de saude mental.

A hiperatividade ndo € constante nas criangas diagnosticadas com TDAH,
pois, algumas vezes, elas podem ficar quietas em situagdes novas, fascinantes, um
pouco assustadoras ou quando estdo a s6s com alguém (Phelan, 2005). Identificar

sintomas durante uma avaliacdo clinica pode ser um desafio devido a calma

demonstrada pela crianca no ambiente clinico. E importante, portanto, avaliar as
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manifestacdes dos sintomas em ambientes onde a hiperatividade € mais provavel
de ocorrer, como escola, trabalho e grupos sociais (Calegaro, 2002). Além disso, é
crucial considerar o aspecto do desenvolvimento da hiperatividade, pois prevé uma
diminui¢do gradual da hiperatividade a medida que a crianga cresce.

A caracteristica basica do TDAH é a presenca de desatengdao e/ou
hiperatividade-impulsividade, com frequéncia e intensidade superiores as
tipicamente observadas em criangas do mesmo sexo e nivel de desenvolvimento,
que comprometem o funcionamento em pelo menos dois contextos (na escola e em
casa) (APA, 2002; Mattos, 2001).

Ainda que o profissional tenha competéncia (experiéncia clinica,
conhecimento tedrico), o processo diagnostico da patologia € cheio de armadilhas,
pois se diferencia de diagndsticos mais precisos, como aqueles que envolvem
problemas fisicos ou até mesmo outros quadros psicoldgicos. A primeira dificuldade
€ a inexisténcia de testes fisicos, neurolégicos ou psicoldégicos que possam
realmente provar a presengca do TDAH numa crianga ou num adolescente. Uma
segunda dificuldade que ocorre na avaliagéo clinica € que 80% das criangas ficam
quietas durante a consulta, ndo possibilitando ao profissional condicbes para

identificacdo dos sintomas do transtorno (Phelan, 2005).

Segundo os autores Vasconcelos e Andrade (2018), pesquisas mostram que
criangas que se apresentam principalmente como hiperativas/impulsivas ou mistas
apresentam comportamentos hiperativos e sdo incapazes de controlar seu corpo por
curtos periodos de tempo. Apresentam hiperatividade na fala ou no pensamento e
tém dificuldade em manter a atencdo durante as atividades, o que prejudica seu
desenvolvimento cognitivo e producgao intelectual. Esses comportamentos incluem
bater as maos e os pés, ficar de pé repetidamente, andar de um lado para o outro,
falar demais ou correr em horarios inadequados. Além disso, a impulsividade
também se manifesta como sintomas que afetam as relacbes interpessoais, como
dificuldade em filas, irritabilidade, apatia, instabilidade emocional e baixo limiar de

frustracao.

De acordo com CIASCA (2010), as criangas com o Transtornos de Déficit de
Atencado e Hiperatividade (TDAH) apresentam caracteristicas de comportamento
letargico, falta de motivagdo, maior comprometimento em memdéria de trabalho,

dificuldade em atividades de velocidade de processamento, menor autoconfianga,
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baixo desempenho em leitura e compreenséao; apresentam sintomas internos, como
depressao, ansiedades e dificuldades e flutuagdo na aprendizagem. Apresentam
também dificuldades nas tarefas percepto-motoras, desordem cognitiva e dificuldade

em atencgao focalizada.

As criangas portadoras de TDA do Tipo Desatento sao vistas
simplesmente como lentas no aprendizado, a despeito do fato de a
maioria ter inteligéncia média ou acima da média. Seus
esquecimentos e sua desorganizagado, no entanto, sdo vistos como
sinais de capacidade intelectual limitada e ndo como sinais de TDA.
(PHELAN, 2005, p. 38)

Segundo Lollar, Hartzell e Evans (2012) as dificuldades funcionais das
criangas com necessidades especiais de saude, a fim de contribuir com previsao de
resultados de saude e informagdes para intervengdes terapéuticas e politicas. As
mais frequentes condi¢cdes de saude relatadas foram alergias (53%), seguidas de
asma (39%) e TDAH (30%). Este resultado demonstra que criangas com TDAH
ocupam a 3% maior condicdo clinica, evidenciando a necessidade de
desenvolvimento de politicas, programa de planejamento e alocagdo de recursos

para esta parcela da populagdo considerada vulneravel.

Comportamentos tipicos do TDAH, como dificuldade de concentracao,
impulsividade e hiperatividade, podem interferir significativamente no aprendizado do
aluno e nas interagbes com colegas e professores. Portanto, implementar
estratégias de intervengdo nas escolas é importante para fornecer apoio adequado
aos alunos com TDAH e ajuda-los a superar os desafios associados a este

transtorno.

Para Stroh (2010, p.87)

Os sintomas principais deste transtorno sdo uma combinagao
de desatencéo, impulsividade e hiperatividade, que desde muito cedo
ja estdo presentes na vida da crianga, mas que se tornam mais
evidentes na idade escolar. Estes sintomas afetam a aprendizagem, a
conduta, a autoestima, as habilidades sociais e o funcionamento
familiar. Esse transtorno pode também causar uma alta
vulnerabilidade psicolégica do paciente e é causado por atrasos no
amadurecimento ou disfungdes permanentes que alteram o controle

cerebral superior do comportamento.

16



A analise da frequéncia dos sintomas € a primeira grande questdo a ser
abordada. Embora ndo haja consenso entre profissionais ou pesquisas empiricas
sobre o assunto, uma definicdo possivel € que os sintomas devem ocorrer com
maior frequéncia na situagao investigada. A duragdo dos sintomas também esta
repleta de dificuldades, tornando crucial que a persisténcia dos sintomas em
diferentes locais ao longo do tempo seja minuciosamente investigada. E importante
que o profissional considere que os sintomas podem ser decorrentes de outras
condigbes, de uma resposta desencadeada por um fator psicossocial, ou resultado
de um ambiente familiar cadtico ou de um sistema educacional inadequado (Rohde
et al., 2004).

Segundo Vasconcelos e Andrade (2018), nos planos de tratamento de
criangcas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é
fundamental investigar ativamente a presenga de outras condi¢cbes clinicas ou
psicolégicas comorbidas. As dificuldades de aprendizagem, incluindo dislexia,
disgrafia e discalculia, sdo comuns em 19-26% das criangas com TDAH, sendo a
dislexia a mais comum. Além disso, podem estar presentes altera¢des na fala, como
dificuldade de articulagdo, alteragdes na qualidade vocal, dificuldades com
estruturas sintaticas e semanticas e problemas no processamento de informacgoes.
O reconhecimento e o tratamento destas comorbilidades sao fundamentais para um
planeamento eficaz do tratamento e para a melhoria do desempenho global das

criancgas afetadas.

A fim de minimizar os prejuizos causados pelo TDAH, muitas formas de
intervencdo estdo sendo estudadas ao longo dos ultimos anos, sendo que,
medicacao e terapias cognitivo-comportamentais tém sido os métodos de tratamento

mais investigados (Benczik, 2000).

Vasconcelos e Andrade (2018) destacam que o TDAH deve ser tratado como
um transtorno crénico, focando na modificagdo do comportamento e reorganizagao
do individuo para um desempenho funcional satisfatério. O tratamento é
multiprofissional, incluindo orientacdo aos pais, adaptagdes escolares, terapia
cognitivo-comportamental e medicagdo, principalmente psicoestimulantes como
metilfenidato. Alternativas medicamentosas, como antidepressivos triciclicos, néo
triciclicos, clonidina e atomoxetina, s&do consideradas quando os psicoestimulantes

nao sao eficazes. Em criangas de 4-5 anos, recomenda-se inicialmente o
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treinamento dos pais e intervengdes comportamentais, com medicacdo sendo

considerada apenas se essas intervencodes falharem.

Vasconcelos (2018) ainda afirma que o tratamento multimodal com terapia
medicamentosa e apoio psicolégico e pedagdgico adequado permite que cerca de
60% das criangcas com TDAH se tornem adultos funcionais e razoavelmente
adaptados ao transtorno. O prognéstico depende da precocidade e da qualidade da
abordagem multimodal. Uma analise de 351 estudos concluiu que o tratamento
melhorou o progndstico, em longo prazo, de criangas com TDAH em todas as
categorias funcionais exploradas, mas nao recuperou niveis normais de

funcionamento.

2. A DIFICULDADE DE ADAPTAGAO DE UMA CRIANGCA COM TRANSTORNO
DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NO AMBIENTE
ESCOLAR

Ao considerar uma estrutura educacional bem-organizada, € importante
reconhecer que 0 seu principal objetivo é promover a aprendizagem e o
desenvolvimento holistico das pessoas. Este objetivo levanta varios dilemas
educacionais, como a tarefa de “moldar” o individuo em padrdes e comportamentos
pré-determinados e em constante transformacado. Essa situacido também impde a
necessidade do profissional da educagao fazer constantes adaptagdes para atingir

esse objetivo.

Muitos sintomas do TDAH sao observaveis desde muito cedo na infancia;
entretanto, eles sdo mais percebidos no inicio da escola. As dificuldades de atencao
e de hiperatividade dessas criangas sao reconhecidas pelos professores quando
comparadas com as outras criangas da mesma idade. E no contexto escolar que a
inquietude e a impulsividade sao interpretadas como falta de disciplina e a
desatencdo como negligéncia, apesar de tais comportamentos serem mais
relacionados a uma disfungdo no desenvolvimento neurolégico (M Zimmer et al,
2010).

A avaliacao psicologica e o diagndstico do Transtorno de Déficit de Atengao e
Hiperatividade (TDAH) envolvem um processo delicado e complexo, o qual demanda
do profissional experiéncia clinica, um bom conhecimento tedrico e, sem duvida,

muita reflexdo. As escolas, a cada dia que se passa, se envolvem em uma tendéncia
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de explicar o mau desempenho de seus alunos pela presenca do TDAH. Ainda que
em muitos casos o diagndstico realizado na escola possa estar equivocado, o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € responsavel por uma boa
parcela dos problemas escolares, tendo em vista que ele, independentemente da
associagdo com a hiperatividade, compromete significativamente o desempenho
escolar, pois prejudica uma condi¢céo indispensavel para a aprendizagem como um
todo (Moojem, Dorneles, & Costa, 2003).

O capitulo V, art. 58, da referenciada lei define a educacido especial como
modalidade de educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino para educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades ou superdotagcdo. Esse método garante servicos de apoio
especializados na escola regular para atender as peculiaridades da clientela de

educacao especial (Brasil, 2014).
Segundo a autora Déris Anita Freire Costa (2006)

A educagdo do aluno com necessidades educativas
pressuporia, assim, a passagem de uma pedagogia terapéutica, que
se centra nos déficits dos alunos, para uma pedagogia criativamente
positiva, cuja visdo é prospectiva, isto €, uma pedagogia que visa ao
desenvolvimento do aluno, que investe nas suas possibilidades.
Assim sendo, em vez de se centrar a atencdo na nogao de déficit ou
lesdo que impede ou limita o desenvolvimento, a atengéo é focalizada
nas formas como o ambiente social e cultural podem mediar relagdes
significativas entre as pessoas com necessidades educativas
especiais € 0 meio, de modo que elas tenham acesso ao

conhecimento e a cultura.

Portanto, sob uma perspectiva multimodal, considera-se que intervengdes na
escola sao particularmente importantes, pois € nesse contexto que os
comportamentos tipicos do TDAH s&o especialmente disfuncionais, além de
contribuirem para indices alarmantes de fracasso e evaséo escolar, que chegam a
35% no ensino médio (Dorneles et al., 2014). Isto sugere que, ao abordar o TDAH
de forma multimodal, ou seja, considerando diferentes abordagens e estratégias, é
importante priorizar as intervengdes no ambiente escolar. Isso ocorre porque na
escola os sintomas do TDAH tendem a ser mais incobmodos e prejudiciais, afetando

negativamente o desempenho académico e social dos alunos afetados.

19



Costa (2006) destaca que as teorias de Vygotsky oferecem uma perspectiva
inovadora e fundamental para a educagao especial. Ela argumenta que Vygotsky
concebe a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo como processos sociais e
interativos, nos quais o ambiente e as interagbes sociais desempenham papeis
essenciais na formacao das capacidades individuais. Nesse contexto, a educagao
especial se beneficia ao adotar uma abordagem que valoriza ndo apenas as
dificuldades, mas também as potencialidades dos alunos com necessidades

especiais.

Ao focalizar no ensino mediado e adaptado, centrado nas capacidades dos
alunos, em vez de simplesmente nas suas deficiéncias, é possivel superar barreiras
e promover um aprendizado mais inclusivo e eficaz. Costa destaca ainda a
relevancia da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) de Vygotsky, enfatizando
que os educadores podem aproveitar a0 maximo esse conceito para direcionar
estratégias pedagogicas que estimulem o progresso cognitivo e social dos
estudantes, possibilitando-lhes alcangar niveis mais avangados de desenvolvimento

e participacao na sociedade.

Nos Anos Iniciais, existe uma preocupante negligéncia do corpo docente a
respeito do reconhecimento, na compreensdo e no manejo adequado para lidar com
as criangcas que sofre com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH). Para Costa, Moreira e Seabra Junior (2015, p.113) “O primeiro passo exige
que o professor seja capaz de identificar as potencialidades e necessidades dos
estudantes para equiparar oportunidades sem oferecer privilégios em detrimento das

dificuldades em adaptar, adequadamente, sua pratica pedagogica”.

O estudo de Leung, Chan, Chung e Pang (2010) examinou o desempenho
das atividades e a participacdo escolar de criangas pré-escolares com atrasos no
desenvolvimento em comparagdo com criangas com desenvolvimento tipico, com o
objetivo de identificar determinantes da atividade e participacdo em criangas
pré-escolares com atrasos no desenvolvimento. A analise revelou que os déficits nas
competéncias sociais e motoras, bem como os problemas de
desatencao/hiperatividade sdo importantes fatores determinantes que afetam a
atividade e participacédo destas criangas. Estas descobertas destacam a
necessidade de implementar estratégias especificas para melhorar a atividade e a

participacao de criangas pré-escolares com atrasos no desenvolvimento.
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No tocante a caracterizagdo da amostra, vé-se poucos estudos com interesse
em estratégias de inclusdo educacional de criangas, o que reforca a importancia
dele para a area, sobretudo frente ao aumento do uso de psicoestimulantes como

tratamento pontual (Cruz et al., 2016).

O estudo de Stoutjesdijk, Scholte e Swaab (2016) explorou as diferengas no
progresso comportamental e académico entre as criangas apresentando TDAH em
escolas especiais e na educagéo regular e observou melhora no comportamento e
funcionamento académico em ambas as escolas. Os resultados sugerem que a
combinagao de reforgo positivo e apoio emocional pareciam ser a abordagem mais

efetiva para melhorar o funcionamento comportamental.

A falta de formacdo adequada aos professores foi apontada no estudo
longitudinal de Opic e Kudek (2011), que explorou a forma como os docentes tratam
estudantes com diagndéstico de TDAH no processo de educagao. Os resultados
mostraram a inexisténcia de diferengcas entre as amostras, indicando que os
professores nao fornecem aos alunos com TDAH suporte educacional especifico e

adequado, embora o trabalho pedagdgico especifico seja altamente necessario.

O profissional pode focalizar dificuldades especificas da crianga, em termos
de habilidades sociais, criando um espaco e situagdes para desenvolvé-las, por
meio da interagcdo com a crianga por intermédio de qualquer atividade ludica.
(BENCZIK, 2000, p. 92). Cunha (2012) acrescenta que o ludico € uma ferramenta
eficaz para o ensino e a aprendizagem da crianga com TDAH, pois minimiza os

problemas de desatencao, inquietude, irritabilidade e comportamentos hiperativos.

A escola deve estar atenta aos sinais apresentados por criangas que
possuem os sintomas que remetem ao TDAH, além de estarem alinhados com os

pais desses alunos, mantendo um bom dialogo e convivéncia com eles.

2.1 A Relagao Familia-Escola Frente ao Transtorno de Déficit de Atencao e

Hiperatividade

A familia como base de toda a sociedade € quem direciona e constroi a base
fundamental de um todo, e neste processo ensino aprendizado a familia tem sua

participacado juntamente com a escola neste processo educacional, certo que cada
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um tem suas limitacdes e desafios a serem vencidos. Os alunos que possuem TDAH
enfrentam também desafios juntamente com suas familias, dar importancia e
desenvolver meios de melhor adequacéo a esses alunos € um dever social e politico
(Dantas et al. 2023).

O Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) é uma realidade
vivenciada por muitas criangas, caracterizada por dificuldades de concentragao,
impulsividade e, em muitos casos, hiperatividade. No entanto, a gestao eficaz desse
transtorno vai além do diagnéstico médico, demandando uma parceria sélida entre a
familia e a escola. Ambas desempenham papeis cruciais, proporcionando apoio
emocional, estrutura e implementando estratégias adaptativas para auxiliar no

desenvolvimento e na educacéo desses individuos.

Por melhor que seja essa escola, por mais bem preparados
que estejam seus professores, nunca a escola vai suprir a caréncia
deixada por uma familia ausente. Pai, mae, avd ou avd, tios, quem
quer que tenha a responsabilidade pela educagdo da crianga deve
participar efetivamente sob pena de a escola ndo conseguir atingir
seu objetivo. Chalita (2001, pp. 17 e 18)

Este transtorno traz grande impacto a vida da crianga portadora e, nao
somente a ela, também impacta a familia, a escola, a comunidade na qual a crianga
esta inserida no sentido de que pode levar a dificuldades emocionais, dificuldades
nos relacionamentos familiar e social, e também a um baixo desempenho escolar
(Rohde; Benczik, 1999).

A participagao ativa da familia na escola e em parceria com ela é essencial
para o desenvolvimento do aluno com TDAH. Quando trabalham juntas, familia e
escola podem transformar a realidade desse aluno, oferecendo o suporte necessario
para que ele se sinta acolhido e compreendido. A familia, como sua primeira
referéncia, desempenha um papel crucial nesse processo, proporcionando o apoio

emocional e estrutural que complementa o trabalho pedagdgico realizado na escola.

Nem sempre os pais admitem que o filho seja portador do
TDAH. Visando a redugdo do impacto do transtorno na vida da
crianga, atitudes simples, como o estabelecimento de uma rotina
estavel em casa pode ajudar, ja que proporciona menor quantidade

de estimulos diarios. A maioria dos pais, quando surpreendidos pela
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sugestdo de procurarem ajuda profissional, fica amedrontada e, por

vezes, resiste em fazé-lo. (Freitas et al.,2010, p. 176-177)

Apods a analise de Dantas et al. (2023), observa-se que o ambiente familiar é
diferente do contexto escolar, onde profissionais qualificados tém um papel
fundamental e significativo no processo educativo das criangas. Desde a creche até
0s anos iniciais, € notavel que esses alunos recebem estimulos distintos em casa
em relagdo aos que encontram na escola. Essa diferenga ressalta a importancia de
adotar uma variedade de estratégias e métodos educacionais que levem em
consideragao essas particularidades, promovendo uma abordagem mais integrada e

eficaz para o desenvolvimento dos estudantes.

Cabe salientar, que os pais, nao raro, se irritam com o comportamento das
criangas com TDAH em virtude dos sintomas apresentados, no entanto, estes tém
um papel importante nas vicissitudes do quadro a partir da posicdao que adotarem

frente ao tratamento (Barkley, 2002).

De acordo com o capitulo V da Lei 9394/96 que trata da educacgao especial,

dentre outras especificacdes diz que:

Art. 58. Entende-se por educagao especial, para os efeitos desta lei, a
modalidade de educacgdo escolar oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos portadores de necessidades

especiais.

§ 1° Havera, quando necessario, servigos de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de

educagéao especial;

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em fungdo das condigbes
especificas dos alunos, nao for possivel a sua integragao nas classes

comuns do ensino regular;

§ 3° A oferta de educacao especial, tem inicio na faixa etaria de zero

a seis anos, durante a educacéo infantil.

A Lei permite que a escola crie agdes diarias para ajudar os professores e
incluir plenamente pessoas com deficiéncia, transtornos de desenvolvimento ou

altas habilidades. Essas acbes sao baseadas em praticas pedagdgicas
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desenvolvidas pela prépria comunidade escolar, seguindo o principio de que a

gestdo da escola deve ser democratica.

Segundo Costa, Silva e Kunz (2017) € importante também proporcionar varias
atividades que ocupem a crianca o maior periodo possivel para que ela tenha
liberdade de escolha e de movimentos para que isso traga uma melhor conduta no
tratamento com o portador do transtorno. A crianca hiperativa se mostra satisfeita
quando é incumbida de realizar tarefas auxiliando alguém, entdo, isso precisa ser

aproveitado.

De acordo com o art® 205 da Constituicao Federal de 1998:

A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragédo da sociedade, visando o
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o0 exercicio da

cidadania e sua qualificagao para o trabalho.

Portanto, tanto a familia quanto a escola tém a responsabilidade de se
familiarizar com o Transtorno do Déficit de Atencdo ao receber uma crianca
diagnosticada com esse transtorno, buscando suporte educacional especializado

para promover um desenvolvimento mais eficaz em sua aprendizagem.

(SZYMANSKY, 2010, p.99) [...] as familias tém de dar
acolhimento aos seus filhos, um ambiente estavel, provedor, amoroso.
E também ser um exemplo de superagéo das dificuldades, no sentido
de orientar os filhos para as vivéncias que terdao fora de casa, sem
violéncia, mas sim considerando o dialogo como forma de educagéo

[..]
O diagnéstico do TDAH requer a identificagdo de comportamentos
especificos, presentes em mais de um contexto, como na escola, em casa ou em
ambientes sociais. Além disso, estes comportamentos devem acarretar um

comprometimento clinicamente importante do funcionamento social, académico ou
ocupacional (APA, 2002).

No entanto, para que haja éxito no tratamento, a escola deve estar totalmente
alinhada com a familia da crianca. Embora pacientes com diagnostico de TDAH
tenham caracteristicas comuns, existe grande variabilidade na forma e no
comportamento individual de criangas em varios contextos. Muitas destas criancgas,
entretanto, sdo alvo de criticas frequentes e excessivas. Acabam tornando-se a
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"ovelha negra" da familia quando comparadas com irmaos, primos, e outras criangas

da mesma faixa etaria (Silva, 2003).

Anadlises empiricas apontam a ansiedade, depressao, conflitos familiares e
problemas na parentalidade como possiveis fatores comuns na historia clinica de
criangcas com TDAH e suas familias. Partindo de tais apontamentos, os estudos
sugerem a necessidade de considerar os pais no tratamento da crianca (Barkley,
2002; Franga, 2012; Garcia et al., 2008).

Rohde e Halpern (2004) salientam que o tratamento da crianga com TDAH
deve ter uma abordagem multipla, envolvendo intervengdes com pais e professores
como principio basico de tratamento, tanto em uma perspectiva que envolva
intervengdes psicologicas e sociais, quanto farmacolégicas, quando tal meio for
apropriado.

O primeiro passo que a familia deve tomar apés o diagndstico
para melhorar a convivéncia e estimular bons comportamentos na
crianga com TDAH é buscar conhecimento sobre o assunto. Entender

as atitudes da crianga, como e por que dos seus comportamentos &
fundamental (JORDAO et al, 2013, p. 5)

Quanto mais os pais se informarem e estiverem presentes na vida da crianga
com TDAH, melhor sera o tratamento dela, pois sua participacido ativa proporciona
suporte emocional, compreensdo das necessidades especificas e ajuda na
implementacdo consistente das estratégias recomendadas pelos profissionais da

area da saude e educacéo.

Ao combinar o conhecimento tedrico sobre o Transtorno do Déficit de Atengao
com uma observagao atenta do comportamento da crianga, € possivel transformar a
abordagem em relacédo a uma crianga com TDAH, substituindo medidas punitivas
por direcionamentos positivos. As ordens positivas implicam em recompensar a
crianga por cada progresso alcangado, estabelecendo expectativas claras e
transmitindo-as de forma positiva. Um exemplo apresentado por Silva (2003, p. 42)

ilustra essa abordagem:

Seu filho estd num entra e sai de casa, justo quando o quintal
esta sendo lavado e deixa um rastro molhado sempre que irrompe
porta adentro, a reagao mais provavel sera ralhar com ele, ordenando

que pare de molhar a casa ou que pare de correr. Esta sendo dada
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uma ordem negativa. E bem provavel que a crianca TDAH obedeca
por um tempo, até que se distraia e sua impulsividade dé novamente
partida para outros entra e sai. Entdo se ralha de novo, e assim
sucessivamente até criar um clima desagradavel. Como ordem
positiva, poderia instrui-lo sobre secar os pés em um pano antes de
entrar, ou escolher brincar somente do lado de dentro, de uma forma

serena, € hao ameacgadora.

Conforme os pais amadurecem e aceitam o transtorno de seus filhos, junto
com todas as suas dificuldades e desafios, ocorre um maior acolhimento dessas
criangas. Ao adotarem abordagens assertivas, os pais promovem a inclusdo de seus
filhos com TDAH, permitindo que eles desfrutem do direito de serem aceitos e

compreendidos como cidadaos.

Segundo JORDAO et al (2013, p. 6) o aluno com TDAH necessita de uma
atencado especial, por ndo conseguir muitas das vezes desenvolver uma atividade
com a mesma facilidade e agilidade dos demais alunos. O professor também deve
reconhecer o potencial dos alunos e sua capacidade de aprender. Isto é, cabe aos
pais estarem atentos as atividades dos filhos e estarem alinhados com a escola,

para que assim o aluno tenha um bom desempenho em sala.

Mattos (2013, p. 120) afirma que “para lidar com a crianga com TDAH, o
professor precisa conhecer o transtorno e saber diferencia-lo de

“ma-educacgao”,"indoléncia

ou"preguiga Infelizmente, muitos professores nao
estdo familiarizados com o TDAH e por isso adotam praticas inadequadas com
essas criangas. Integrar os alunos com TDAH ao ambiente escolar é
responsabilidade do professor, 0 que exige cuidado e dedicagédo. Para isso, 0s
professores devem buscar informacdes sobre a doenca e compreender que iSso
exige esforco. Uma intervencdo adequada pode nao so reduzir as dificuldades dos

alunos, mas também beneficiar toda a sala de aula.

Segundo Martins et. al. (2011, p. 20):

Para tanto requer-se, especialmente, uma efetiva preparagdo de
profissionais de educacdo, que proporcione um continuo
desenvolvimento pedagdgico e educacional, que resulte numa nova
maneira de perceber e atuar com diferengas de todos os alunos em
classe. Preparacdo que os fagca conscientes ndo apenas das

caracteristicas e potencialidades dos seus alunos, mas de suas
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proprias condigbes para ensina-los em um ambiente inclusivo, assim
como da necessidade de refletirem constantemente sobre sua pratica,
a fim de modifica-la quando necessario.

A autora Benczik (2000, p. 87-90) propde estratégias para lidar com criangas
ja diagnosticadas com TDAH, que também podem ser uteis para aquelas que
apresentam caracteristicas semelhantes, mesmo sem o diagndstico. Estas
estratégias podem auxiliar os professores no cotidiano escolar, facilitando o
aprendizado e a integracdo desses alunos no ambiente escolar. Aqui estdo algumas

das estratégias dignas de destaque:

e Manter contato com os pais da crianga regularmente.

e Evitar se reunir com os pais somente nos momentos de crise ou
de problemas.

e Ser flexivel para langcar mdo de uma série de recursos e
estratégias de ensino até descobrir o0 estilo de aprendizagem da
crianga.

e Incentivar e recompensar todo o bom comportamento e o
desempenho.

e Essa crianga funciona melhor por meio de elogios, firmeza,
aprovagao e encorajamento, pois esses incentivos sdo
suprimentos de sentimentos positivos.

e Dar o conteudo passo-a-passo, verificando se houve
aprendizagem a cada etapa.

e Nao enfatizar o fracasso. Essa crianga necessita de tudo o que
for positivo que o professor puder oferecer. Sem encorajamento e
elogios, elas murcham e retrocedem. O prejuizo a autoestima é
mais devastador do que o TDAH em si.

e Incentivar a leitura em voz alta, recontar histérias, falar por
tépicos. Essas atividades ajudam a crianga a organizar as ideias.

e Deve-se repetir, repetir, repetir.

Segundo Luizdo e Scicchitano (2014), a participagdo dos pais pode assumir
diversas formas, o que se revela como um fator determinante para o sucesso
académico da crianga. De acordo com esses autores, o envolvimento mais ativo dos
pais resulta em uma postura positiva por parte da criangca em relacdo a escola,
aprimoramento das habilidades de autorregulacdo e, consequentemente, uma

reducao nos problemas disciplinares enfrentados.

De acordo com Stroh (2010)
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A crianga ou adolescente portador de TDAH precisa ser
estimulada de maneira correta em tempo integral, para que mantenha
sua atencao no que esta fazendo ou estudando. Neste processo, o
psicopedagogo tem papel importante, cabendo-lhe intervir no método
cognitivo, junto a construgdo do saber, e fazer com que o paciente se
sinta capaz de ter um bom desenvolvimento intelectual, profissional e

pessoal.

A autora Benczik (2000, p. 80, 81) oferece algumas orientagdes valiosas que,
se implementadas, podem ajudar os pais no processo de adaptacao da crianca aos

diferentes ambientes. Aqui estdo algumas das dicas sugeridas por ela:

e Procurar conversar sempre com a crianga sobre como esta se
sentindo.

e Darinstrugdes diretas e claras, uma de cada vez, em um nivel
que a crianga possa corresponder.

e Ensinar a crianga a n&o interromper as suas atividades, tentar
finalizar tudo aquilo que comeca.

e Estabelecer uma rotina diaria clara e consistente (hora do
almogo, jantar e dever de casa, por exemplo).

e Advertir construtivamente o comportamento inadequado,
esclarecendo com a crianga o que seria mais apropriado &
esperado dela naquele momento.

e Usar um sistema de reforgo imediato para todo o bom
comportamento da crianga.

e Manter limites claros e consistentes, relembrando-os

frequentemente.

As dicas mencionadas sao importantes para a familia desenvolver habitos que
beneficiem a crianga com TDAH, trazendo vantagens para todos. Embora
desafiador, os pais podem implementar mudangas significativas com otimismo,
paciéncia e persisténcia. Ao aceitarem e acolherem a crianca com suas dificuldades,
oferecendo amor e compreensao, os pais promovem sua inclusado e integragdo em
diferentes ambientes. Isso permite que a crianga viva plenamente seu direito de ser

aceita e compreendida como parte da sociedade diversa em que vivemos.

Martins et. al (2011, p.19) afirmam que n&o basta incluir fisicamente o aluno

no sistema educacional. E indispensavel:

e Que o governo adote, efetivamente, politicas inclusivas e ndo

apenas divulgue, através dos diversos meios de comunicagao,
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que esta promovendo a inclusao escolar e que, em decorréncia
disto, as escolas estao receptivas para receber a todos os
educandos, sem excegao.

e Buscar formas a fim de contribuir para mudar a escola, para
torna-la receptiva as necessidades de todos os alunos.

e Ajudar os professores a refletirem e a aceitar a sua
responsabilidade quanto a aprendizagem de todos os
educandos, colaborando assim para prepara-los para ensinar
aqueles que sdo comumente excluidos das escolas, por qualquer
razao.

e Propiciar o envolvimento dos varios elementos que constituem a

escola — do porteiro ao diretor — no processo inclusivo.

O foco na mudanga comportamental e na perspectiva da educagao tem como
objetivo central a pedagogia centrada no aluno e promove o respeito por todas as
formas de diversidade na sociedade. Quando discutimos a relagao entre escolas e
familias para incluir criangas com caracteristicas de TDAH, envolvemos ambos os
grupos no processo. Isto inclui avaliar o seu conhecimento sobre o TDAH e fornecer
informagdes relevantes sobre os aspectos legais associados a doenga. Desta forma,
capacitamos pais e educadores para defenderem as necessidades de seus filhos e

alunos.

3.0 ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA ALUNOS COM TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

Os transtornos de aprendizagem tém sido um desafio constante para os
profissionais que estdo preocupados com a garantia de ensino eficaz a todos os
alunos. Trata-se de um ramo extensivamente explorado pela neurociéncia e pela
psicopedagogia, e pouco explorado no ambito da pedagogia, e os pedagogos sé&o ou
deveriam ser os principais interessados no tema, ja que s&o 0s que mais convivem
com essa clientela na escola e precisam buscar mais conhecimentos sobre o que e
quais sao os disturbios, transtornos ou problemas que influenciam a aprendizagem,
quais as principais peculiaridades e como lidar com eles (BIOMARES, 2011).

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) tem causado
preocupacdes aos professores em sala de aula, pois os alunos com esse
diagnostico podem apresentar dificuldades de aprendizagem, visto que esse

transtorno nasce do que se chama trio de base alterada que é formado por
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alteracbes de atencdo, da impulsividade e da velocidade da atividade fisica e mental
(SILVA ABB, 2003).

A rigidez da sala de aula pode ser altamente prejudicial para criangas com
TDAH, pois elas necessitam de estimulo para desenvolverem suas capacidades de
maneira personalizada. Escolas que priorizam exclusivamente o desempenho
académico podem nao oferecer o ambiente mais adequado para esses alunos.
Quando supervisionados por professores inflexiveis, que adotam uma abordagem
rigida em relagéao a tarefas e avaliagbes, ou que utilizam métodos e materiais
inadequados as suas necessidades especificas, essas criancas tém maior
probabilidade de fracassar (Smith & Strick, 2001). Assim, a escola pode ser tanto um
espaco de estimulo quanto uma fonte de conflitos e frustracbes (Bassedas et al.,
1996).

Moura et al. (2019) ressalta a importancia dos docentes no apoio a alunos
com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, enfatizando que a utilizacao
de novas estratégias pedagdgicas e o compromisso com o ensino tém efeitos diretos
no aumento da autoestima e na satisfacdo dos estudantes com suas proprias
conquistas. Quando os professores adotam praticas inovadoras e inclusivas, néo sé
facilitam o processo de aprendizagem, mas também criam um ambiente acolhedor e
motivador, no qual os alunos se sentem reconhecidos e capazes de superar
desafios. Esse suporte é crucial para o desenvolvimento académico e emocional dos
estudantes, fortalecendo seu senso de competéncia e realizagao pessoal.

Diversos autores destacam os inumeros desafios que os professores
enfrentam no processo de ensino-aprendizagem em sala de aula. No entanto,
quando se trata de alunos com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), essas dificuldades podem ser ainda mais intensas, gerando frustragdo tanto
para os docentes quanto para os proprios alunos. Segundo Silva (2009), criangas
com TDAH apresentam comportamentos como mexer ou sacudir os pés e as maos
constantemente, além de serem facilmente distraidas por estimulos externos. Isso
significa que elas tém dificuldade em permanecer quietas e concentradas, sendo
qualquer barulho ou movimento suficiente para desviar sua atencdo do conteudo
que esta sendo ensinado.

O estresse gerado por ambientes desestruturados, bem como o aumento de
demandas pessoais e sociais, pode intensificar significativamente os sintomas do

TDAH, tornando fundamental que as escolas adaptem seus ambientes para atender
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as necessidades desses alunos. De acordo com Silva (2009), estudantes com TDAH
ja enfrentam dificuldades naturais, como desatencéo e hiperatividade, que afetam
seu desempenho académico e social, e ambientes mal organizados podem agravar
esses sintomas.

Portanto, a escola deve evitar situacbes que possam piorar o quadro,
promovendo ambientes mais estruturados e adequados, de modo a auxiliar os
alunos no desenvolvimento de suas atividades e facilitar sua integragao. A criagao
de um espacgo acolhedor e adaptado contribui para minimizar os estresses externos
e melhorar o aprendizado e a convivéncia desses estudantes, favorecendo seu
desempenho pessoal e social.

E fundamental desenvolver uma proposta didatico-pedagdgica que considere
as diferencas enfrentadas por estudantes com TDAH, especialmente no que se
refere a inclusdo e a prevengao de problemas sociais, emocionais e psicologicos.
Observa-se que muitos educadores enfrentam dificuldades ao lidar com alunos que
apresentam transtornos, incluindo o TDAH. Portanto, é crucial que a escola fornecga
suporte para que seus professores aprimorem seus conhecimentos e habilidades
(CARVALHO RE, 2000), com o objetivo de compreender melhor o significado da
verdadeira esséncia do educar para esses alunos.

Segundo Rocha (2021), alunos com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade precisam de estratégias de ensino diferenciadas, onde serao

observados aspectos individuais da crianga com o transtorno.

Muitos sintomas do TDAH sdo observaveis desde
muito cedo na infancia; entretanto, eles sdo mais percebidos
no inicio da escola. As dificuldades de atengdo e de
hiperatividade dessas criancas sao reconhecidas pelos
professores quando comparadas com as outras criangas da
mesma idade. E no contexto escolar que a inquietude e a
impulsividade sao interpretadas como falta de disciplina e a
desatencéao como negligéncia, apesar de tais
comportamentos serem mais relacionados a uma disfungéo
no desenvolvimento neuroldgico. (JOU, et al, 2010, p. 30)

Considerando as caracteristicas comportamentais dos alunos com TDAH,
recomenda-se que os professores adotem metodologias de ensino multissensoriais,
envolvendo todos os sentidos e o corpo. Essas técnicas, que utilizam diferentes

modalidades sensoriais - visuais, auditivas, tateis e cinestésicas - sdo essenciais
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para o desenvolvimento psicomotor. Além disso, é importante implementar sistemas
de tutoriais que ajudem a manter o foco da atengdo, permitindo que as criangas
percebam que sao capazes de realizar as atividades propostas (ROCHA, 2021).

Sandra Rief (1993) sugere diversas estratégias para apoiar alunos com
TDAH, que podem ser elencadas da seguinte forma:

- Primeiramente, é fundamental estabelecer regras claras e utilizar um tom de
voz apropriado nas interagoes.

- Ensine as regras e ofereca aos alunos oportunidades para praticar, sempre
os orientando sobre o0 que é esperado.

- Estimule e recompense comportamentos positivos, reforcando a importancia
da cooperacgao.

- Elogie-os quando alcangarem metas definidas.

- Ofereca assisténcia individual sempre que necessario.

- Proporcione atividades que permitam movimentag¢ao dentro da sala de aula
e em outros ambientes da escola.

- Realize atividades que favoregam a construgao de relacionamentos entre os
alunos.

- Evite mudancas abruptas na rotina e comunique os alunos sempre que isso
ocorrer.

- Mantenha um contato constante com as familias.

- Facilite a interagdo entre os alunos e promova atividades em grupo.

- Envolva-os em atividades civicas, artisticas, esportivas e sociais,
integrando-os com outros estudantes.

- Organize as atividades de modo a minimizar as distragdes.

- Incentive os alunos a gerenciar seus horarios, materiais e tarefas,
promovendo um senso de responsabilidade e independéncia.

- Estruture o ambiente fisico para facilitar a aprendizagem.

- Sempre que possivel, tente posicionar o aluno préximo ao professor, longe
de portas e janelas, para minimizar distragoes.

As estratégias sugeridas por Sandra Rief (1993) sdo cruciais para o apoio a
alunos com TDAH, pois reconhecem e atendem as suas necessidades especificas
no ambiente escolar. Estabelecer regras claras e utilizar um tom de voz adequado
ajuda a criar um ambiente estruturado, o que € fundamental para esses alunos que

podem se beneficiar de previsibilidade e consisténcia. Elogiar comportamentos
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positivos e oferecer assisténcia individualizada sao praticas que elevam a
autoestima e a motivacdo, incentivando a participagdao ativa dos alunos nas
atividades.

Além disso, promover interagcdes sociais e evitar mudangas bruscas na rotina
favorece o desenvolvimento emocional e a adaptacdo, essenciais para a
aprendizagem. Essas estratégias, ao serem implementadas, ndo sé tornam a escola
mais inclusiva, mas também contribuem significativamente para que alunos com
TDAH alcancem seu pleno potencial.

Com a entrada da crianga na escola, € essencial que os pais intensifiquem
sua participagao na vida escolar do filho, ja que s&o os principais responsaveis por
sua educacao e convivem com ele por mais tempo. Barkley (2002, p. 107) destaca
que, além de lidar com as dificuldades de comportamento em casa, os pais agora
precisam ajudar o filho a se adaptar as demandas académicas e sociais da escola,

desempenhando um papel fundamental nesse processo de ajustamento.

Para ajudar uma crianga hiperativa a ter sucesso, é
fundamental compreender seu comportamento, enxergar o mundo
através de sua perspectiva e diferenciar o que é resultado de uma
incapacidade de controlar suas agbes e o0 que é desobediéncia
intencional (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 1998, p. 13).

Barkley (2002, p. 107) ainda ressalta que "o padrao geral de rejei¢cao social
comegara a aparecer nos anos escolares". De acordo com o autor, criangas com
TDAH frequentemente enfrentam exclusdo em brincadeiras e atividades, além de,
em muitos casos, serem colocadas em salas separadas dos demais alunos. Isso
ocorre porque elas tém dificuldade em acompanhar o ritmo e se comportar da
mesma forma que as outras criangas, o0 que agrava o isolamento social.

Portanto as instituicbes de ensino precisam implementar métodos de ensino
qgue sejam inclusivos e flexiveis, a fim de garantir o sucesso académico e social das
criancas que apresentam Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
levando em conta suas particularidades. Rief (1993) propde a criagdo de um
ambiente que seja organizado e acolhedor, além do suporte constante das familias
ja Barkley (2002) acrescenta que isso pode reduzir os impactos negativos dos
sintomas do TDAH e favorecer um desenvolvimento mais equilibrado.

Além disso, quando os educadores adotam estratégias pedagogicas sob

medida, eles ndo apenas facilitam o processo de aprendizagem, mas também

33



promovem o crescimento emocional e social dos estudantes, conforme destacado
por Moura (2019). O envolvimento integrado de escolas, professores e familias é
essencial para que jovens com TDAH superem desafios e atinjam seu pleno

potencial académico e pessoal.

Conclusao

Neste presente estudo sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), ressaltou-se a importancia de uma abordagem inclusiva e
adaptada, que valorize as especificidades desses estudantes. Foi possivel identificar
que a compreensao dos fatores que influenciam o TDAH e a aplicacao de praticas
pedagogicas diversificadas, como as metodologias multissensoriais, s&o
fundamentais para minimizar as dificuldades de atencdo e impulsividade desses
alunos. Estratégias claras e bem estruturadas, como as sugeridas por Sandra Rief
(1993), que incluem o reforgo positivo, a adaptacdo do ambiente escolar e a
promocgao de interagdes sociais, contribuem para uma aprendizagem mais eficiente
e inclusiva.

Verificou-se que o apoio constante dos educadores e a criagcdo de um
ambiente estruturado ndo sé melhoram o desempenho académico dos alunos com
TDAH, mas também fortalecem sua autoestima e habilidades sociais. Portanto, o
papel do educador vai além da transmissdo de conhecimento, sendo essencial no
desenvolvimento pessoal e emocional dos estudantes. Essas praticas ainda trazem
implicagdes importantes para a formagao docente, que precisa contemplar o
aprimoramento continuo dos professores na busca de um ensino verdadeiramente
inclusivo.

Esta pesquisa aponta para a necessidade de novos estudos que abordem a
implementagéo pratica e os impactos de estratégias pedagdgicas no desempenho a
longo prazo de alunos com TDAH, além de ressaltar a importdncia de um
profissional de apoio especializado (Psicopedagoga), explorando como essas
intervengdes podem ser aprimoradas e aplicadas em diferentes contextos

educacionais.
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