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RESUMO
O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) afeta de 4% a

10% das crianças em idade escolar e apresenta sintomas de desatenção,

hiperatividade e impulsividade que impactam negativamente o desempenho

acadêmico e as interações sociais. Embora a abordagem médica atual considere o

TDAH como um transtorno de origem biológica, focando em déficits atencionais e

disfunções motoras, a perspectiva de Vygotsky (1997) destaca a relevância do

contexto cultural e das interações sociais para o desenvolvimento psicológico. Neste

sentido, a colaboração entre a família e as escolas é crucial na gestão do Transtorno

de Déficit de Atenção e Hiperatividade, uma vez que ambas as áreas necessitam de

trabalhar em conjunto para criar um ambiente acolhedor e inclusivo. A

implementação de reuniões regulares, comunicação eficaz e programas de

formação para educadores e familiares são fundamentais para desenvolver

estratégias de inclusão, ajustando métodos pedagógicos e elaborando planos de

intervenção personalizados. Essa parceria possibilita o desenvolvimento integral das

crianças com TDAH, permitindo que alcancem seu potencial e se integrem de forma

harmoniosa à comunidade escolar.

Palavras-chave: TDAH; inclusão escolar; relação família-escola; Vigotski;

desenvolvimento infantil.
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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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INTRODUÇÃO

A presente pesquisa bibliográfica se trata da análise das estratégias de

inclusão para alunos com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Este

tema foi escolhido a partir da percepção adquirida ao longo do curso de pedagogia

sobre a falta de preparação de pais e professores para atender adequadamente

alunos com necessidades especiais, especialmente quando não há diagnóstico

médico formal. Este estudo valeu-se de uma pesquisa bibliográfica, sendo o

levantamento bibliográfico realizado a partir de material publicado, principalmente

constituído de livros, artigos e materiais disponibilizados na Internet.

Para Gil (1998, p. 50)
A pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já

elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos.

Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de

trabalho desta natureza, há pesquisas desenvolvidas exclusivamente

a partir de fontes bibliográficas.

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 esforço 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 teórica que não ocorre diretamente entre pesquisador e atores

sociais que estão vivenciando uma realidade peculiar dentro de um contexto

histórico-social.

A presente pesquisa bibliográfica se trata da análise das estratégias de

inclusão para alunos com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Este

tema foi escolhido a partir da percepção adquirida ao longo do curso de pedagogia

sobre a falta de preparação de pais e professores para atender adequadamente

alunos com necessidades especiais, especialmente quando não há diagnóstico

médico formal.

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

relevância das interações sociais e do contexto cultural do desenvolvimento
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psicológico das crianças como uma base teórica para entender as possibilidades de

integração e desenvolvimento desses alunos.

O estudo aponta que de 4% a 10% das crianças em idade escolar

manifestam sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade, fatores que

podem prejudicar o desempenho acadêmico e a interação social da criança.

Segundo Dantas et al (2023) esses sintomas podem ser vistos por abordagens

médicas, como questões de déficit e disfunção biológica, mas o contexto escolar

exige abordagens mais abrangentes que levam em conta o desenvolvimento cultural

e social da criança.

A colaboração entre família e escolas se mostra essencial já que ambas as

esferas podem desenvolver um ambiente mais acolhedor, inclusive por meio de

estratégias como reuniões regulares, comunicação aberta, e programas de formação

para educadores e famílias.

Tais medidas promovem um espaço de aprendizado adaptado aos alunos

com TDAH, potencializando seu desenvolvimento integral e sua integração

harmoniosa no ambiente escolar. Ao aprofundar-se nesse tema, a pesquisa busca

não só promover o conhecimento mas também contribuir para a formulação de

estratégias e práticas inclusivas mais eficazes, visando melhorar o ambiente

acadêmico e o crescimento sócio emocional dos estudantes com TDAH.

1. PERCURSO HISTÓRICO DO TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO 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 deficiência. Isso reforça o papel crucial da educação escolar no

desenvolvimento mental das crianças. Ele destaca, também, que o desenvolvimento

das funções psicológicas superiores, como a atenção voluntária, a memória e a

formação de conceitos em crianças com deficiência, deve ocorrer por meio do

desenvolvimento cultural, possibilitando a compensação de limitações orgânicas.

Ao examinar as restrições da psicologia tradicional, que via o

desenvolvimento biológico e cultural como operando em um nível singular e os

considerava ocorrências naturais governadas por princípios idênticos, o estudioso

russo delineou diferenças cruciais entre funções psíquicas básicas e funções
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psíquicas mais avançadas. Martins (2011, p. 93) enfatiza que Vygotsky não

pretendia priorizar um tipo de função psíquica sobre outra; em vez disso, ele sugeriu

que “Fenômenos psíquicos apontam para a existência de modos de funcionamento

que adquirem qualidades especiais no curso de sua formação e desenvolvimento.”

Portanto, torna-se essencial investigar as origens das funções psíquicas e sua

pré-história, o que, de acordo com Vygotsky (1998), necessita de uma exploração

dos fatores biológicos e tendências orgânicas que estão na base dessas funções.

Em sua defesa da tese de que o processo histórico serve como fundamento

da psicologia humana, Vygotsky critica visões naturalistas sobre a compreensão da

humanidade, defendendo, em vez disso, a evolução de uma psicologia histórica e

cultural. Uma de suas contribuições mais significativas foi a introdução do “[...]

conceito de historicidade da natureza da psique humana na pesquisa psicológica

concreta, juntamente com a transformação dos mecanismos naturais dos processos

psíquicos ao longo da evolução sócio-histórica e ontogênica” (Leontiev, 2004, p.

163-164). Para Vygotsky, essa transformação decorreu do envolvimento da

humanidade com produtos culturais por meio de interações sociais. Um tema central

nas obras de Vygotsky foi a resolução da dicotomia mente-corpo, que destacou a

conexão dialética entre o orgânico e o psicológico, bem como entre o material e o

subjetivo.

O diagnóstico de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH)

apresentou um expressivo crescimento durante a última década, tornando-se o mais

frequente dos transtornos psiquiátricos tratados em jovens. Dados epidemiológicos

apontam para prevalência mundial de 4% a 10% entre crianças. O discurso médico

contemporâneo, representado pela psiquiatria biológica e pelas neurociências,

estabelece o diagnóstico de TDAH baseado na noção de déficit, incapacidade e

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

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem se

destacado progressivamente entre os quadros psicopatológicos que afetam crianças

e adolescentes na atualidade. Nas últimas décadas, uma série de investigações

científicas focou na prevalência do TDAH, destacando a importância desse tema

(Hora, Silva, Ramos, Pontes, & Nobre, 2015; Polanczyk, Willcut, Salum, Kieling, &

Rohde, 2014; Rivera, 2016). Estudos médicos indicam que o diagnóstico de TDAH
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cresceu de maneira significativa na última década, consolidando-se como o

transtorno psiquiátrico mais comum entre jovens (Legnani et al., 2004; Polanczyk et

al., 2014; Rivera, 2016; Rohde, Miguel, Benetti, Gallois, & Kieling, 2004). Essa

tendência sugere a necessidade de um olhar atento sobre o fenômeno, tanto em

termos clínicos quanto sociais, dada sua relevância no cenário contemporâneo.

Segundo Lacet e Rosa (2017) os desdobramentos dessa epidemia

diagnóstica impactam a criança em diversos aspectos. Na escola, surge a pressão

para que ela discipline seu corpo e comportamentos em nome do desempenho

acadêmico, muitas vezes escondendo problemas relacionados à instituição. No

ambiente familiar, pais influenciados pela visão médica sobre a etiologia orgânica do

TDAH tendem a se distanciar dos sintomas dos filhos, optando por tratamentos

medicamentosos. Assim, a criança se vê com seu corpo, fala e angústia silenciados;

raramente é ouvida, sendo julgada por seus comportamentos. Tanto a escola quanto

a família buscam silenciar a "agitação" da criança.

Caliman (2010) afirma que as formas de construir a história de um diagnóstico

são muitas. Há os que a fazem isolá-la de seu espaço epistêmico e social de

surgimento, superando a ele uma independência divina e emprestando à ciência que

o gerou uma proteção olímpica. Eles desconsideram os aspectos morais, sociais,

políticos, econômicos e institucionais que alimentam a constituição do fato

patológico. Eles também desconsideram que os objetos científicos nascem do

diálogo turbulento entre as demandas políticas e ideológicas que sustentam sua

pesquisa. Mas aqueles que não superam a tarefa de garis da ciência biomédica

sabem que as questões normais e patológicas surgem de toda essa hibridez. Em

relação à história dominante do TDAH, predomina o primeiro modo de fazer

histórico.

Embora a crítica sobre a fusão de várias patologias em um histórico

diagnóstico singular seja legítima, ela ignora as semelhanças que essas patologias

selecionadas podem compartilhar. A narrativa oficial em torno do diagnóstico de

TDAH compreende outros diagnósticos psiquiátricos controversos e questionáveis,

existindo em um espaço nebuloso entre distúrbios nervosos claramente definidos e

ambíguos, bem como entre disfunções normais e patológicas. Nem os historiadores

internos do TDAH nem seus detratores reconhecem que a história abrangente do
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TDAH é fundamentalmente composta de outros diagnósticos abrangentes. Essas

patologias não apenas representaram desafios para a compreensão neurológica e

psiquiátrica, mas também contribuíram para seu reforço. Uma excelente ilustração

disso é a síndrome da encefalite letárgica, uma condição desconcertante que

questionou o conhecimento neurológico de sua época e desempenhou um papel em

sua validação (Kroker, 2004).

De acordo com Caliman (2010, p. 50)

A partir do final da década de 70, a ênfase diagnóstica, até

então centrada na hiperatividade, concentrou-se no sintoma da

desatenção. Mesmo auxiliadas pelas tecnologias visuais e

cinematográficas, a análise das patologias do movimento não se

adequava às exigências do novo olhar psiquiátrico em formação. A

entidade foi renomeada e o diagnóstico mais uma vez ampliado: o

transtorno poderia ocorrer com ou sem a presença do elemento

hiperativo. Nessa mesma época, a pesquisa da atenção afirmava que

toda patologia mental incluía em sua sintomatologia um déficit

atentivo. Na década de 90, o transtorno foi reinterpretado como um

efeito inibitório no mesmo contexto no qual a falha da inibição era

vista como o problema que estaria na base e no início do

desenvolvimento de quase todo quadro psicopatológico.

Essa mudança indica uma adaptação do campo psiquiátrico às novas

compreensões sobre a saúde mental, sugerindo que as tecnologias visuais, embora

úteis, não eram suficientes para capturar a complexidade das patologias em

questão. Ao ampliar o diagnóstico para incluir a desatenção, Caliman aponta para

uma compreensão 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 reinterpretação do transtorno nos anos 1990,

associando-o a uma falha inibitória, indica uma tentativa de situá-lo dentro de um

contexto mais amplo de psicopatologia, onde problemas de inibição são vistos como

centrais para uma série de condições mentais. Essa análise revela como o

conhecimento psiquiátrico se transforma e se adapta, refletindo mudanças nos

paradigmas de entendimento da saúde mental.

1.1 O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH)
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O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é uma síndrome

de etiologia multifatorial, um distúrbio neurológico de origem genética que se

desenvolve na infância e é acompanhado por toda a vida Dantas et al. (2023).

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais

Quinta Edição - DSM-IV (2014, p. 59), desatenção e hiperatividade/impulsividade

são indicadores que persistem por seis meses ou mais e se desenvolvem de forma

diferente da fase real em que a criança está impactando negativamente a vida social

e acadêmica do indivíduo.

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma condição

neurobiológica comum que afeta crianças em idade escolar, caracterizada por

dificuldades persistentes de atenção e impulsividade. O Transtorno de Déficit de

Atenção e Hiperatividade (TDAH) pode ter impactos significativos no

desenvolvimento social e educacional das crianças, interferindo em seu

desempenho acadêmico, relacionamentos interpessoais e autoestima. Atualmente, a

denominação Transtorno do Déficit de Atenção / Hiperatividade (TDAH) é utilizada

consistentemente, por se tratar do termo adotado pelo Manual Diagnóstico e

Estatístico de Transtornos Mentais ou DSM-IV-TR (APA, 2002).

De acordo com o Código Internacional de Doenças (CID-10, 1993), os

transtornos nos quais os padrões normais de aquisição de habilidades são

perturbados desde os estágios iniciais do desenvolvimento, não são simplesmente

uma consequência de uma inexistência de oportunidade de aprender nem são

derivados de qualquer forma de traumatismo ou de doença cerebral adquirida, ao

contrário, pensa-se que os transtornos resultam de anormalidades no processo

cognitivo, que derivam em grande parte de algum tipo de disfunção biológica

(MouraL. Et al, 2019).

A avaliação e o diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e

Hiperatividade (TDAH) requerem um processo meticuloso e intrincado que requer a

experiência de um profissional clínico, amplo conhecimento teórico e contemplação

cuidadosa. Nos últimos tempos, as instituições de ensino têm atribuído cada vez

mais as dificuldades acadêmicas de seus alunos à presença de TDAH.

Embora seja verdade que erros de diagnóstico podem ocorrer em ambientes

escolares, o TDAH desempenha um papel substancial nas dificuldades relacionadas

à escola. Isto porque o TDAH, mesmo sem hiperatividade, prejudica
13



significativamente o desempenho acadêmico ao minar um pré-requisito fundamental

para a aprendizagem integral (Moojem, Dorneles & Costa, 2003).

A história do Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade remete a um

período que ultrapassa 1 século. O primeiro trabalho sobre o tema, escrito pelo

médico escocês Alexander Crichton, descreveu, em 1798, aspectos de desatenção

encontrados em jovens que são muito semelhantes aos critérios propostos pelo

DSM-IV para o tipo desatento do TDAH (Palmer & Finger, 2001). Em seu livro

“Mentes Inquietas” a Pós-graduada em psiquiatria Silva (2009) traz uma

representação bem característica de como a sociedade vê a criança com o TDAH.

Ela cita que

Todos já ouvimos falar de crianças hiperativas, que não

conseguem ficar paradas, correm de um lado para outro, escalam

móveis e vivem "a mil", como se estivessem plugadas na tomada; ou

daquelas desastradas, desajeitadas, que não conseguem prestar

atenção em nada, que sonham acordadas e se distraem ao menor

dos estímulos. Não raro apresentam dificuldades de aprendizagem e

de relacionamento, transformam a sala de aula em campo de batalha,

gerando incompreensão de pais, amigos e professores.

Frequentemente recebem rótulos de rebeldes, mal-educados,

indisciplinados, burras, preguiçosas, "cabeças de vento", birutas,

pestinhas...

(Silva, 2009, p.11).

O TDAH é um transtorno no desenvolvimento do autocontrole, marcado por

déficits referentes aos períodos de atenção, ao manejo dos impulsos e ao nível de

atividade (Barkley, 2002). Segundo Rohde e Benczick (1999) o TDAH é um

problema de saúde mental que tem como características básicas a desatenção, a

agitação (hiperatividade) e a impulsividade, podendo levar a dificuldades

emocionais, de relacionamento, bem como o baixo desempenho escolar; podendo

ser acompanhado de outros problemas de saúde mental.

A hiperatividade não é constante nas crianças diagnosticadas com TDAH,

pois, algumas vezes, elas podem ficar quietas em situações novas, fascinantes, um

pouco assustadoras ou quando estão a sós com alguém (Phelan, 2005). Identificar

sintomas durante uma avaliação clínica pode ser um desafio devido à calma

demonstrada pela criança no ambiente clínico. É importante, portanto, avaliar as
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manifestações dos sintomas em ambientes onde a hiperatividade é mais provável

de ocorrer, como escola, trabalho e grupos sociais (Calegaro, 2002). Além disso, é

crucial considerar o aspecto do desenvolvimento da hiperatividade, pois prevê uma

diminuição gradual da hiperatividade à medida que a criança cresce.

A característica básica do TDAH é a presença de desatenção e/ou

hiperatividade-impulsividade, com frequência e intensidade superiores às

tipicamente observadas em crianças do mesmo sexo e nível 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 competência (experiência clínica,

conhecimento teórico), o processo diagnóstico da patologia é cheio de armadilhas,

pois se diferencia de diagnósticos mais precisos, como aqueles que envolvem

problemas físicos ou até mesmo outros quadros psicológicos. A primeira dificuldade

é a inexistência de testes físicos, neurológicos ou psicológicos que possam

realmente provar a presença do TDAH numa criança ou num adolescente. Uma

segunda dificuldade que ocorre na avaliação clínica é que 80% das crianças ficam

quietas durante a consulta, não possibilitando ao profissional condições para

identificação dos sintomas do transtorno (Phelan, 2005).

Segundo os autores Vasconcelos e Andrade (2018), pesquisas mostram que

crianças que se apresentam principalmente como hiperativas/impulsivas ou mistas

apresentam comportamentos hiperativos e são incapazes de controlar seu corpo por

curtos períodos de tempo. Apresentam hiperatividade na fala ou no pensamento e

têm dificuldade em manter a atenção durante as atividades, o que prejudica seu

desenvolvimento cognitivo e produção intelectual. Esses comportamentos incluem

bater as mãos e os pés, ficar de pé repetidamente, andar de um lado para o outro,

falar demais ou correr em horários inadequados. Além disso, a impulsividade

também se manifesta como sintomas que afetam as relações interpessoais, como

dificuldade em filas, irritabilidade, apatia, instabilidade emocional e baixo limiar de

frustração.

De acordo com CIASCA (2010), às crianças com o Transtornos de Déficit de

Atenção e Hiperatividade (TDAH) apresentam características de comportamento

letárgico, falta de motivação, maior comprometimento em memória de trabalho,

dificuldade em atividades de velocidade de processamento, menor autoconfiança,
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baixo desempenho em leitura e compreensão; apresentam sintomas internos, como

depressão, ansiedades e dificuldades e flutuação na aprendizagem. Apresentam

também dificuldades nas tarefas percepto-motoras, desordem cognitiva e dificuldade

em atenção focalizada.

As crianças portadoras de TDA do Tipo Desatento são vistas

simplesmente como lentas no aprendizado, a despeito do fato de a

maioria ter inteligência média ou acima da média. Seus

esquecimentos e sua desorganização, no entanto, são vistos como

sinais de capacidade intelectual limitada e não como sinais de TDA.

(PHELAN, 2005, p. 38)

Segundo Lollar, Hartzell e Evans (2012) às dificuldades funcionais das

crianças com necessidades especiais de saúde, a fim de contribuir com previsão de

resultados de saúde e informações para intervenções terapêuticas e políticas. As

mais frequentes condições de saúde relatadas foram alergias (53%), seguidas de

asma (39%) e TDAH (30%). Este resultado demonstra que crianças com TDAH

ocupam a 3ª maior condição clínica, evidenciando a necessidade de

desenvolvimento de políticas, programa de planejamento e alocação de recursos

para esta parcela da população considerada vulnerável.

Comportamentos típicos do TDAH, como dificuldade de concentração,

impulsividade e hiperatividade, podem interferir significativamente no aprendizado do

aluno e nas interações com colegas e professores. Portanto, implementar

estratégias de intervenção nas escolas é importante para fornecer apoio adequado

aos alunos com TDAH e ajudá-los a superar os desafios associados a este

transtorno.

Para Stroh (2010, p.87)

Os sintomas principais deste transtorno são uma combinação

de desatenção, impulsividade e hiperatividade, que desde muito cedo

já estão presentes na vida da criança, 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 psicológica do paciente e é causado por atrasos no

amadurecimento ou disfunções permanentes que alteram o controle

cerebral superior do comportamento.
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A análise da frequência dos sintomas é a primeira grande questão a ser

abordada. Embora não haja consenso entre profissionais ou pesquisas empíricas

sobre o assunto, uma definição possível é que os sintomas devem ocorrer com

maior frequência na situação investigada. A duração dos sintomas também está

repleta de dificuldades, tornando crucial que a persistência dos sintomas em

diferentes locais ao longo do tempo seja minuciosamente investigada. É importante

que o profissional considere que os sintomas podem ser decorrentes de outras

condições, de uma resposta desencadeada por um fator psicossocial, ou resultado

de um ambiente familiar caótico ou de um sistema educacional inadequado (Rohde

et al., 2004).

Segundo Vasconcelos e Andrade (2018), nos planos de tratamento de

crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é

fundamental investigar ativamente a presença de outras condições clínicas ou

psicológicas comórbidas. As dificuldades de aprendizagem, incluindo dislexia,

disgrafia e discalculia, são comuns em 19-26% das crianças com TDAH, sendo a

dislexia a mais comum. Além disso, podem estar presentes alterações na fala, como

dificuldade de articulação, alterações na qualidade vocal, dificuldades com

estruturas sintáticas e semânticas e problemas no processamento de informações.

O reconhecimento e o tratamento destas comorbilidades são fundamentais para um

planeamento eficaz do tratamento e para a melhoria do desempenho global das

crianças afetadas.

A fim de minimizar os prejuízos causados pelo TDAH, muitas formas de

intervenção estão sendo estudadas ao longo dos últimos anos, sendo que,

medicação e terapias cognitivo-comportamentais têm sido os métodos de tratamento

mais investigados (Benczik, 2000).

Vasconcelos e Andrade (2018) destacam que o TDAH deve ser tratado como

um transtorno crônico, focando na modificação do comportamento e reorganização

do indivíduo para um desempenho funcional satisfatório. O tratamento é

multiprofissional, incluindo orientação aos pais, adaptações escolares, terapia

cognitivo-comportamental e medicação, principalmente psicoestimulantes como

metilfenidato. Alternativas medicamentosas, como antidepressivos tricíclicos, não

tricíclicos, clonidina e atomoxetina, são consideradas quando os psicoestimulantes

não são eficazes. Em crianças de 4-5 anos, recomenda-se inicialmente o
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treinamento dos pais e intervenções comportamentais, com medicação sendo

considerada apenas se essas intervenções falharem.

Vasconcelos (2018) ainda afirma que o tratamento multimodal com terapia

medicamentosa e apoio psicológico e pedagógico adequado permite que cerca de

60% das crianças com TDAH se tornem adultos funcionais e razoavelmente

adaptados ao transtorno. O prognóstico depende da precocidade e da qualidade da

abordagem multimodal. Uma análise de 351 estudos concluiu que o tratamento

melhorou o prognóstico, em longo prazo, de crianças com TDAH em todas as

categorias funcionais exploradas, mas não recuperou níveis normais de

funcionamento.

2. A DIFICULDADE DE ADAPTAÇÃO DE UMA CRIANÇA COM TRANSTORNO
DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NO AMBIENTE
ESCOLAR

Ao considerar uma estrutura educacional bem-organizada, é importante

reconhecer que o seu principal objetivo é promover a aprendizagem e o

desenvolvimento holístico das pessoas. Este objetivo levanta vários dilemas

educacionais, como a tarefa de “moldar” o indivíduo em padrões e comportamentos

pré-determinados e em constante transformação. Essa situação também impõe a

necessidade do profissional da educação fazer constantes adaptações para atingir

esse objetivo.

Muitos sintomas do TDAH são observáveis desde muito cedo na infância;

entretanto, eles são mais percebidos no início da escola. As dificuldades de atenção

e de hiperatividade dessas crianças são reconhecidas pelos professores quando

comparadas com as outras crianças da mesma idade. É no contexto escolar que a

inquietude e a impulsividade são interpretadas como falta de disciplina e a

desatenção como negligência, apesar de tais comportamentos serem mais

relacionados a uma disfunção no desenvolvimento neurológico (M Zimmer et al,

2010).

A avaliação psicológica e o diagnóstico do Transtorno de Déficit de Atenção e

Hiperatividade (TDAH) envolvem um processo delicado e complexo, o qual demanda

do profissional experiência clínica, um bom conhecimento teórico e, sem dúvida,

muita reflexão. As escolas, a cada dia que se passa, se envolvem em uma tendência
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de explicar o mau desempenho de seus alunos pela presença do TDAH. Ainda que

em muitos casos o diagnóstico realizado na escola possa estar equivocado, o

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade é responsável por uma boa

parcela dos problemas escolares, tendo em vista que ele, independentemente da

associação com a hiperatividade, compromete significativamente o desempenho

escolar, pois prejudica uma condição indispensável para a aprendizagem como um

todo (Moojem, Dorneles, & Costa, 2003).

O capítulo V, art. 58, da referenciada lei define a educação especial como

modalidade de educação escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de

ensino para educandos com deficiência, transtornos globais do desenvolvimento e

altas habilidades ou superdotação. Esse método garante serviços de apoio

especializados na escola regular para atender às peculiaridades da clientela de

educação especial (Brasil, 2014).

Segundo a autora Dóris Anita Freire Costa (2006)

A educação do aluno com necessidades educativas

pressuporia, assim, a passagem de uma pedagogia terapêutica, que

se centra nos déficits dos alunos, para uma pedagogia criativamente

positiva, cuja visão é prospectiva, isto é, uma pedagogia que visa ao

desenvolvimento do aluno, que investe nas suas possibilidades.

Assim sendo, em vez de se centrar a atenção na noção de déficit ou

lesão que impede ou limita o desenvolvimento, a atenção é focalizada

nas formas como o ambiente social e cultural podem mediar relações

significativas entre as pessoas com necessidades educativas

especiais e o meio, de modo que elas tenham acesso ao

conhecimento e à cultura.

Portanto, sob uma perspectiva multimodal, considera-se que intervenções na

escola são particularmente importantes, pois é nesse contexto que os

comportamentos típicos do TDAH são especialmente disfuncionais, além de

contribuírem para índices alarmantes de fracasso e evasão 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 intervenções no ambiente escolar. Isso ocorre porque na

escola os sintomas do TDAH tendem a ser mais incômodos e prejudiciais, afetando

negativamente o desempenho acadêmico e social dos alunos afetados.
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Costa (2006) destaca que as teorias de Vygotsky oferecem uma perspectiva

inovadora e fundamental para a educação especial. Ela argumenta que Vygotsky

concebe a aprendizagem e o desenvolvimento cognitivo como processos sociais e

interativos, nos quais o ambiente e as interações sociais desempenham papeis

essenciais na formação das capacidades individuais. Nesse contexto, a educação

especial se beneficia ao adotar uma abordagem que valoriza não 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 deficiências, é possível superar barreiras

e promover um aprendizado mais inclusivo e eficaz. Costa destaca ainda a

relevância da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) de Vygotsky, enfatizando

que os educadores podem aproveitar ao máximo esse conceito para direcionar

estratégias pedagógicas que estimulem o progresso cognitivo e social dos

estudantes, possibilitando-lhes alcançar níveis mais avançados de desenvolvimento

e participação na sociedade.

Nos Anos Iniciais, existe uma preocupante negligência do corpo docente a

respeito do reconhecimento, na compreensão e no manejo adequado para lidar com

as crianças que sofre com o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade

(TDAH). Para Costa, Moreira e Seabra Júnior (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 prática pedagógica”.

O estudo de Leung, Chan, Chung e Pang (2010) examinou o desempenho

das atividades e a participação escolar de crianças pré-escolares com atrasos no

desenvolvimento em comparação com crianças com desenvolvimento típico, com o

objetivo de identificar determinantes da atividade e participação em crianças

pré-escolares com atrasos no desenvolvimento. A análise revelou que os déficits nas

competências sociais e motoras, bem como os problemas de

desatenção/hiperatividade são importantes fatores determinantes que afetam a

atividade e participação destas crianças. Estas descobertas destacam a

necessidade de implementar estratégias específicas para melhorar a atividade e a

participação de crianças pré-escolares com atrasos no desenvolvimento.
20



No tocante à caracterização da amostra, vê-se poucos estudos com interesse

em estratégias de inclusão educacional de crianças, o que reforça a importância

dele para a área, 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 diferenças no

progresso comportamental e acadêmico entre as crianças apresentando TDAH em

escolas especiais e na educação regular e observou melhora no comportamento e

funcionamento acadêmico em ambas as escolas. Os resultados sugerem que a

combinação de reforço positivo e apoio emocional pareciam ser a abordagem mais

efetiva para melhorar o funcionamento comportamental.

A falta de formação adequada aos professores foi apontada no estudo

longitudinal de Opic e Kudek (2011), que explorou a forma como os docentes tratam

estudantes com diagnóstico de TDAH no processo de educação. Os resultados

mostraram a inexistência de diferenças entre as amostras, indicando que os

professores não fornecem aos alunos com TDAH suporte educacional específico e

adequado, embora o trabalho pedagógico específico seja altamente necessário.

O profissional pode focalizar dificuldades específicas da criança, em termos

de habilidades sociais, criando um espaço e situações para desenvolvê-las, por

meio da interação com a criança por intermédio de qualquer atividade lúdica.

(BENCZIK, 2000, p. 92). Cunha (2012) acrescenta que o lúdico é uma ferramenta

eficaz para o ensino e a aprendizagem da criança com TDAH, pois minimiza os

problemas de desatenção, inquietude, irritabilidade e comportamentos hiperativos.

A escola deve estar atenta aos sinais apresentados por crianças que

possuem os sintomas que remetem ao TDAH, além de estarem alinhados com os

pais desses alunos, mantendo um bom diálogo e convivência com eles.

2.1 A Relação Família-Escola Frente ao Transtorno de Déficit de Atenção e
Hiperatividade

A família como base de toda a sociedade é quem direciona e constroi a base

fundamental de um todo, e neste processo ensino aprendizado a família tem sua

participação juntamente com a escola neste processo educacional, certo que cada
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um tem suas limitações e desafios a serem vencidos. Os alunos que possuem TDAH

enfrentam também desafios juntamente com suas famílias, dar importância e

desenvolver meios de melhor adequação a esses alunos é um dever social e político

(Dantas et al. 2023).

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é uma realidade

vivenciada por muitas crianças, caracterizada por dificuldades de concentração,

impulsividade e, em muitos casos, hiperatividade. No entanto, a gestão eficaz desse

transtorno vai além do diagnóstico médico, demandando uma parceria sólida entre a

família e a escola. Ambas desempenham papeis cruciais, proporcionando apoio

emocional, estrutura e implementando estratégias adaptativas para auxiliar no

desenvolvimento e na educação desses indivíduos.

Por melhor que seja essa escola, por mais bem preparados

que estejam seus professores, nunca a escola vai suprir a carência

deixada por uma família ausente. Pai, mãe, avó ou avô, tios, quem

quer que tenha a responsabilidade pela educação da criança deve

participar efetivamente sob pena de a escola não conseguir atingir

seu objetivo. Chalita (2001, pp. 17 e 18)

Este transtorno traz grande impacto à vida da criança portadora e, não

somente a ela, também impacta a família, a escola, a comunidade na qual a criança

está 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 participação ativa da família na escola e em parceria com ela é essencial

para o desenvolvimento do aluno com TDAH. Quando trabalham juntas, família e

escola podem transformar a realidade desse aluno, oferecendo o suporte necessário

para que ele se sinta acolhido e compreendido. A família, como sua primeira

referência, desempenha um papel crucial nesse processo, proporcionando o apoio

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

Nem sempre os pais admitem que o filho seja portador do

TDAH. Visando à redução do impacto do transtorno na vida da

criança, atitudes simples, como o estabelecimento de uma rotina

estável em casa pode ajudar, já que proporciona menor quantidade

de estímulos diários. A maioria dos pais, quando surpreendidos pela
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sugestão de procurarem ajuda profissional, fica amedrontada e, por

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

Após a análise de Dantas et al. (2023), observa-se que o ambiente familiar é

diferente do contexto escolar, onde profissionais qualificados têm um papel

fundamental e significativo no processo educativo das crianças. Desde a creche até

os anos iniciais, é notável que esses alunos recebem estímulos distintos em casa

em relação aos que encontram na escola. Essa diferença ressalta a importância de

adotar uma variedade de estratégias e métodos educacionais que levem em

consideração essas particularidades, promovendo uma abordagem mais integrada e

eficaz para o desenvolvimento dos estudantes.

Cabe salientar, que os pais, não raro, se irritam com o comportamento das

crianças com TDAH em virtude dos sintomas apresentados, no entanto, estes têm

um papel importante nas vicissitudes do quadro a partir da posição que adotarem

frente ao tratamento (Barkley, 2002).

De acordo com o capítulo V da Lei 9394/96 que trata da educação especial,

dentre outras especificações diz que:

Art. 58. Entende-se por educação especial, para os efeitos desta lei, a

modalidade de educação escolar oferecida preferencialmente na rede

regular de ensino, para educandos portadores de necessidades

especiais.

§ 1º Haverá, quando necessário, serviços de apoio especializado, na

escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de

educação especial;

§ 2º O atendimento educacional será feito em classes, escolas ou

serviços especializados, sempre que, em função das condições

específicas dos alunos, não for possível a sua integração nas classes

comuns do ensino regular;

§ 3º A oferta de educação especial, tem início na faixa etária de zero

a seis anos, durante a educação infantil.

A Lei permite que a escola crie ações diárias para ajudar os professores e

incluir plenamente pessoas com deficiência, transtornos de desenvolvimento ou

altas habilidades. Essas ações são baseadas em práticas pedagógicas
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desenvolvidas pela própria comunidade escolar, seguindo o princípio de que a

gestão da escola deve ser democrática.

Segundo Costa, Silva e Kunz (2017) é importante também proporcionar várias

atividades que ocupem a criança o maior período possível 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 criança hiperativa se mostra satisfeita

quando é incumbida de realizar tarefas auxiliando alguém, então, isso precisa ser

aproveitado.

De acordo com o artº 205 da Constituição Federal de 1998:

A educação, direito de todos e dever do Estado e da família, será

promovida e incentivada com a colaboração da sociedade, visando o

pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da

cidadania e sua qualificação para o trabalho.

Portanto, tanto a família quanto a escola têm a responsabilidade de se

familiarizar com o Transtorno do Déficit de Atenção ao receber uma criança

diagnosticada com esse transtorno, buscando suporte educacional especializado

para promover um desenvolvimento mais eficaz em sua aprendizagem.

(SZYMANSKY, 2010, p.99) […] as famílias têm de dar

acolhimento aos seus filhos, um ambiente estável, provedor, amoroso.

E também ser um exemplo de superação das dificuldades, no sentido

de orientar os filhos para as vivências que terão fora de casa, sem

violência, mas sim considerando o diálogo como forma de educação

[…].

O diagnóstico do TDAH requer a identificação de comportamentos

específicos, 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, acadêmico ou

ocupacional (APA, 2002).

No entanto, para que haja êxito no tratamento, a escola deve estar totalmente

alinhada com a família da criança. Embora pacientes com diagnóstico de TDAH

tenham características comuns, existe grande variabilidade na forma e no

comportamento individual de crianças em vários contextos. Muitas destas crianças,

entretanto, são alvo de críticas frequentes e excessivas. Acabam tornando-se a
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"ovelha negra" da família quando comparadas com irmãos, primos, e outras crianças

da mesma faixa etária (Silva, 2003).

Análises empíricas apontam a ansiedade, depressão, conflitos familiares e

problemas na parentalidade como possíveis fatores comuns na história clínica de

crianças com TDAH e suas famílias. Partindo de tais apontamentos, os estudos

sugerem a necessidade de considerar os pais no tratamento da criança (Barkley,

2002; França, 2012; García et al., 2008).

Rohde e Halpern (2004) salientam que o tratamento da criança com TDAH

deve ter uma abordagem múltipla, envolvendo intervenções com pais e professores

como princípio básico de tratamento, tanto em uma perspectiva que envolva

intervenções psicológicas e sociais, quanto farmacológicas, quando tal meio for

apropriado.

O primeiro passo que a família deve tomar após o diagnóstico

para melhorar a convivência e estimular bons comportamentos na

criança com TDAH é buscar conhecimento sobre o assunto. Entender

as atitudes da criança, como e por que dos seus comportamentos é

fundamental (JORDÃO et al, 2013, p. 5)

Quanto mais os pais se informarem e estiverem presentes na vida da criança

com TDAH, melhor será o tratamento dela, pois sua participação ativa proporciona

suporte emocional, compreensão das necessidades específicas e ajuda na

implementação consistente das estratégias recomendadas pelos profissionais da

área da saúde e educação.

Ao combinar o conhecimento teórico sobre o Transtorno do Déficit de Atenção

com uma observação atenta do comportamento da criança, é possível transformar a

abordagem em relação a uma criança com TDAH, substituindo medidas punitivas

por direcionamentos positivos. As ordens positivas implicam em recompensar a

criança por cada progresso alcançado, estabelecendo expectativas claras e

transmitindo-as de forma positiva. Um exemplo apresentado por Silva (2003, p. 42)

ilustra essa abordagem:

Seu filho está num entra e sai de casa, justo quando o quintal

está sendo lavado e deixa um rastro molhado sempre que irrompe

porta adentro, a reação mais provável será ralhar com ele, ordenando

que pare de molhar a casa ou que pare de correr. Está sendo dada
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uma ordem negativa. É bem provável que a criança TDAH obedeça

por um tempo, até que se distraia e sua impulsividade dê novamente

partida para outros entra e sai. Então se ralha de novo, e assim

sucessivamente até criar um clima desagradável. Como ordem

positiva, poderia instruí-lo sobre secar os pés em um pano antes de

entrar, ou escolher brincar somente do lado de dentro, de uma forma

serena, e não ameaçadora.

Conforme os pais amadurecem e aceitam o transtorno de seus filhos, junto

com todas as suas dificuldades e desafios, ocorre um maior acolhimento dessas

crianças. Ao adotarem abordagens assertivas, os pais promovem a inclusão de seus

filhos com TDAH, permitindo que eles desfrutem do direito de serem aceitos e

compreendidos como cidadãos.

Segundo JORDÃO et al (2013, p. 6) o aluno com TDAH necessita de uma

atenção especial, por não 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 às 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 criança com TDAH, o

professor precisa conhecer o transtorno e saber diferenciá-lo de

“má-educação","indolência " ou"preguiça ". Infelizmente, muitos professores não

estão familiarizados com o TDAH e por isso adotam práticas inadequadas com

essas crianças. Integrar os alunos com TDAH ao ambiente escolar é

responsabilidade do professor, o que exige cuidado e dedicação. Para isso, os

professores devem buscar informações sobre a doença e compreender que isso

exige esforço. Uma intervenção adequada pode não só 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 preparação de

profissionais de educação, que proporcione um contínuo

desenvolvimento pedagógico e educacional, que resulte numa nova

maneira de perceber e atuar com diferenças de todos os alunos em

classe. Preparação que os faça conscientes não apenas das

características e potencialidades dos seus alunos, mas de suas
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próprias condições para ensiná-los em um ambiente inclusivo, assim

como da necessidade de refletirem constantemente sobre sua prática,

a fim de modificá-la quando necessário.

A autora Benczik (2000, p. 87-90) propõe estratégias para lidar com crianças

já diagnosticadas com TDAH, que também podem ser úteis para aquelas que

apresentam características semelhantes, mesmo sem o diagnóstico. Estas

estratégias podem auxiliar os professores no cotidiano escolar, facilitando o

aprendizado e a integração desses alunos no ambiente escolar. Aqui estão algumas

das estratégias dignas de destaque:

● Manter contato com os pais da criança regularmente.

● Evitar se reunir com os pais somente nos momentos de crise ou

de problemas.

● Ser flexível para lançar mão de uma série de recursos e

estratégias de ensino até descobrir o estilo de aprendizagem da

criança.

● Incentivar e recompensar todo o bom comportamento e o

desempenho.

● Essa criança funciona melhor por meio de elogios, firmeza,

aprovação e encorajamento, pois esses incentivos são

suprimentos de sentimentos positivos.

● Dar o conteúdo passo-a-passo, verificando se houve

aprendizagem a cada etapa.

● Não enfatizar o fracasso. Essa criança necessita de tudo o que

for positivo que o professor puder oferecer. Sem encorajamento e

elogios, elas murcham e retrocedem. O prejuízo à autoestima é

mais devastador do que o TDAH em si.

● Incentivar a leitura em voz alta, recontar histórias, falar por

tópicos. Essas atividades ajudam a criança a organizar as ideias.

● Deve-se repetir, repetir, repetir.

Segundo Luizão e Scicchitano (2014), a participação dos pais pode assumir

diversas formas, o que se revela como um fator determinante para o sucesso

acadêmico da criança. De acordo com esses autores, o envolvimento mais ativo dos

pais resulta em uma postura positiva por parte da criança em relação à escola,

aprimoramento das habilidades de autorregulação e, consequentemente, uma

redução nos problemas disciplinares enfrentados.

De acordo com Stroh (2010)
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A criança ou adolescente portador de TDAH precisa ser

estimulada de maneira correta em tempo integral, para que mantenha

sua atenção no que está fazendo ou estudando. Neste processo, o

psicopedagogo tem papel importante, cabendo-lhe intervir no método

cognitivo, junto à construção 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 orientações valiosas que,

se implementadas, podem ajudar os pais no processo de adaptação da criança aos

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

● Procurar conversar sempre com a criança sobre como está se

sentindo.

● Dar instruções diretas e claras, uma de cada vez, em um nível

que a criança possa corresponder.

● Ensinar a criança a não interromper as suas atividades, tentar

finalizar tudo aquilo que começa.

● Estabelecer uma rotina diária clara e consistente (hora do

almoço, jantar e dever de casa, por exemplo).

● Advertir construtivamente o comportamento inadequado,

esclarecendo com a criança o que seria mais apropriado é

esperado dela naquele momento.

● Usar um sistema de reforço imediato para todo o bom

comportamento da criança.

● Manter limites claros e consistentes, relembrando-os

frequentemente.

As dicas mencionadas são importantes para a família desenvolver hábitos que

beneficiem a criança com TDAH, trazendo vantagens para todos. Embora

desafiador, os pais podem implementar mudanças significativas com otimismo,

paciência e persistência. Ao aceitarem e acolherem a criança com suas dificuldades,

oferecendo amor e compreensão, os pais promovem sua inclusão e integração em

diferentes ambientes. Isso permite que a criança 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 não basta incluir fisicamente o aluno

no sistema educacional. É indispensável:

● Que o governo adote, efetivamente, políticas inclusivas e não

apenas divulgue, através dos diversos meios de comunicação,

28



que está promovendo a inclusão escolar e que, em decorrência

disto, as escolas estão receptivas para receber a todos os

educandos, sem exceção.

● Buscar formas a fim de contribuir para mudar a escola, para

torná-la receptiva às necessidades de todos os alunos.

● Ajudar os professores a refletirem e a aceitar a sua

responsabilidade quanto à aprendizagem de todos os

educandos, colaborando assim para prepará-los para ensinar

àqueles que são comumente excluídos das escolas, por qualquer

razão.

● Propiciar o envolvimento dos vários elementos que constituem a

escola – do porteiro ao diretor – no processo inclusivo.

O foco na mudança comportamental e na perspectiva da educação tem como

objetivo central a pedagogia centrada no aluno e promove o respeito por todas as

formas de diversidade na sociedade. Quando discutimos a relação entre escolas e

famílias para incluir crianças com características de TDAH, envolvemos ambos os

grupos no processo. Isto inclui avaliar o seu conhecimento sobre o TDAH e fornecer

informações relevantes sobre os aspectos legais associados à doença. Desta forma,

capacitamos pais e educadores para defenderem as necessidades de seus filhos e

alunos.

3.0 ESTRATÉGIAS DE ENSINO PARA ALUNOS COM TRANSTORNO DE DÉFICIT
DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

Os transtornos de aprendizagem têm sido um desafio constante para os

profissionais que estão preocupados com a garantia de ensino eficaz a todos os

alunos. Trata-se de um ramo extensivamente explorado pela neurociência e pela

psicopedagogia, e pouco explorado no âmbito da pedagogia, e os pedagogos são ou

deveriam ser os principais interessados no tema, já que são os que mais convivem

com essa clientela na escola e precisam buscar mais conhecimentos sobre o que e

quais são os distúrbios, transtornos ou problemas que influenciam a aprendizagem,

quais as principais peculiaridades e como lidar com eles (BIOMARES, 2011).

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem causado

preocupações aos professores em sala de aula, pois os alunos com esse

diagnóstico 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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alterações de atenção, da impulsividade e da velocidade da atividade física e mental

(SILVA ABB, 2003).

A rigidez da sala de aula pode ser altamente prejudicial para crianças com

TDAH, pois elas necessitam de estímulo para desenvolverem suas capacidades de

maneira personalizada. Escolas que priorizam exclusivamente o desempenho

acadêmico podem não oferecer o ambiente mais adequado para esses alunos.

Quando supervisionados por professores inflexíveis, que adotam uma abordagem

rígida em relação a tarefas e avaliações, ou que utilizam métodos e materiais

inadequados às suas necessidades específicas, essas crianças têm maior

probabilidade de fracassar (Smith & Strick, 2001). Assim, a escola pode ser tanto um

espaço de estímulo quanto uma fonte de conflitos e frustrações (Bassedas et al.,

1996).

Moura et al. (2019) ressalta a importância dos docentes no apoio a alunos

com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, enfatizando que a utilização

de novas estratégias pedagógicas e o compromisso com o ensino têm efeitos diretos

no aumento da autoestima e na satisfação dos estudantes com suas próprias

conquistas. Quando os professores adotam práticas inovadoras e inclusivas, não só

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 acadêmico e emocional dos

estudantes, fortalecendo seu senso de competência e realização pessoal.

Diversos autores destacam os inúmeros 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 atenção e hiperatividade

(TDAH), essas dificuldades podem ser ainda mais intensas, gerando frustração tanto

para os docentes quanto para os próprios alunos. Segundo Silva (2009), crianças

com TDAH apresentam comportamentos como mexer ou sacudir os pés e as mãos

constantemente, além de serem facilmente distraídas por estímulos externos. Isso

significa que elas têm dificuldade em permanecer quietas e concentradas, sendo

qualquer barulho ou movimento suficiente para desviar sua atenção do conteúdo

que está 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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às necessidades desses alunos. De acordo com Silva (2009), estudantes com TDAH

já enfrentam dificuldades naturais, como desatenção e hiperatividade, que afetam

seu desempenho acadêmico e social, e ambientes mal organizados podem agravar

esses sintomas.

Portanto, a escola deve evitar situações 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 integração. A criação

de um espaço acolhedor e adaptado contribui para minimizar os estresses externos

e melhorar o aprendizado e a convivência desses estudantes, favorecendo seu

desempenho pessoal e social.

É fundamental desenvolver uma proposta didático-pedagógica que considere

as diferenças enfrentadas por estudantes com TDAH, especialmente no que se

refere à inclusão e à prevenção de problemas sociais, emocionais e psicológicos.

Observa-se que muitos educadores enfrentam dificuldades ao lidar com alunos que

apresentam transtornos, incluindo o TDAH. Portanto, é crucial que a escola forneça

suporte para que seus professores aprimorem seus conhecimentos e habilidades

(CARVALHO RE, 2000), com o objetivo de compreender melhor o significado da

verdadeira essência do educar para esses alunos.

Segundo Rocha (2021), alunos com Transtorno de Déficit de Atenção e

Hiperatividade precisam de estratégias de ensino diferenciadas, onde serão

observados aspectos individuais da criança com o transtorno.
Muitos sintomas do TDAH são observáveis desde

muito cedo na infância; entretanto, eles são mais percebidos

no início da escola. As dificuldades de atenção e de

hiperatividade dessas crianças são reconhecidas pelos

professores quando comparadas com as outras crianças da

mesma idade. É no contexto escolar que a inquietude e a

impulsividade são interpretadas como falta de disciplina e a

desatenção como negligência, apesar de tais

comportamentos serem mais relacionados a uma disfunção

no desenvolvimento neurológico. (JOU, et al, 2010, p. 30)

Considerando as características 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, táteis e cinestésicas - são essenciais
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para o desenvolvimento psicomotor. Além disso, é importante implementar sistemas

de tutoriais que ajudem a manter o foco da atenção, permitindo que as crianças

percebam que são 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 interações.

- Ensine as regras e ofereça aos alunos oportunidades para praticar, sempre

os orientando sobre o que é esperado.

- Estimule e recompense comportamentos positivos, reforçando a importância

da cooperação.

- Elogie-os quando alcançarem metas definidas.

- Ofereça assistência individual sempre que necessário.

- Proporcione atividades que permitam movimentação dentro da sala de aula

e em outros ambientes da escola.

- Realize atividades que favoreçam a construção de relacionamentos entre os

alunos.

- Evite mudanças abruptas na rotina e comunique os alunos sempre que isso

ocorrer.

- Mantenha um contato constante com as famílias.

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

- Envolva-os em atividades cívicas, artísticas, esportivas e sociais,

integrando-os com outros estudantes.

- Organize as atividades de modo a minimizar as distrações.

- Incentive os alunos a gerenciar seus horários, materiais e tarefas,

promovendo um senso de responsabilidade e independência.

- Estruture o ambiente físico para facilitar a aprendizagem.

- Sempre que possível, tente posicionar o aluno próximo ao professor, longe

de portas e janelas, para minimizar distrações.

As estratégias sugeridas por Sandra Rief (1993) são cruciais para o apoio a

alunos com TDAH, pois reconhecem e atendem às suas necessidades específicas

no ambiente escolar. Estabelecer regras claras e utilizar um tom de voz adequado

ajuda a criar um ambiente estruturado, o que é fundamental para esses alunos que

podem se beneficiar de previsibilidade e consistência. Elogiar comportamentos
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positivos e oferecer assistência individualizada são práticas que elevam a

autoestima e a motivação, incentivando a participação ativa dos alunos nas

atividades.

Além disso, promover interações sociais e evitar mudanças bruscas na rotina

favorece o desenvolvimento emocional e a adaptação, essenciais para a

aprendizagem. Essas estratégias, ao serem implementadas, não só tornam a escola

mais inclusiva, mas também contribuem significativamente para que alunos com

TDAH alcancem seu pleno potencial.

Com a entrada da criança na escola, é essencial que os pais intensifiquem

sua participação na vida escolar do filho, já que são os principais responsáveis por

sua educação 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 às demandas acadêmicas e sociais da escola,

desempenhando um papel fundamental nesse processo de ajustamento.
Para ajudar uma criança 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 ações e o que é desobediência

intencional (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 1998, p. 13).

Barkley (2002, p. 107) ainda ressalta que "o padrão geral de rejeição social

começará a aparecer nos anos escolares". De acordo com o autor, crianças com

TDAH frequentemente enfrentam exclusão em brincadeiras e atividades, além de,

em muitos casos, serem colocadas em salas separadas dos demais alunos. Isso

ocorre porque elas têm dificuldade em acompanhar o ritmo e se comportar da

mesma forma que as outras crianças, o que agrava o isolamento social.

Portanto as instituições de ensino precisam implementar métodos de ensino

que sejam inclusivos e flexíveis, a fim de garantir o sucesso acadêmico e social das

crianças que apresentam Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH),

levando em conta suas particularidades. Rief (1993) propõe a criação de um

ambiente que seja organizado e acolhedor, além do suporte constante das famílias

já 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 pedagógicas sob

medida, eles não apenas facilitam o processo de aprendizagem, mas também
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promovem o crescimento emocional e social dos estudantes, conforme destacado

por Moura (2019). O envolvimento integrado de escolas, professores e famílias é

essencial para que jovens com TDAH superem desafios e atinjam seu pleno

potencial acadêmico e pessoal.

Conclusão

Neste presente estudo sobre o Transtorno de Déficit de Atenção e

Hiperatividade (TDAH), ressaltou-se a importância de uma abordagem inclusiva e

adaptada, que valorize as especificidades desses estudantes. Foi possível identificar

que a compreensão dos fatores que influenciam o TDAH e a aplicação de práticas

pedagógicas diversificadas, como as metodologias multissensoriais, são

fundamentais para minimizar as dificuldades de atenção e impulsividade desses

alunos. Estratégias claras e bem estruturadas, como as sugeridas por Sandra Rief

(1993), que incluem o reforço positivo, a adaptação do ambiente escolar e a

promoção de interações sociais, contribuem para uma aprendizagem mais eficiente

e inclusiva.

Verificou-se que o apoio constante dos educadores e a criação de um

ambiente estruturado não só melhoram o desempenho acadêmico dos alunos com

TDAH, mas também fortalecem sua autoestima e habilidades sociais. Portanto, o

papel do educador vai além da transmissão de conhecimento, sendo essencial no

desenvolvimento pessoal e emocional dos estudantes. Essas práticas ainda trazem

implicações importantes para a formação docente, que precisa contemplar o

aprimoramento contínuo dos professores na busca de um ensino verdadeiramente

inclusivo.

Esta pesquisa aponta para a necessidade de novos estudos que abordem a

implementação prática e os impactos de estratégias pedagógicas no desempenho a

longo prazo de alunos com TDAH, além de ressaltar a importância de um

profissional de apoio especializado (Psicopedagoga), explorando como essas

intervenções podem ser aprimoradas e aplicadas em diferentes contextos

educacionais.
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