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RESUMO 
 

O presente trabalho procura mostrar como o educador pode auxiliar no 
desenvolvimento e aprendizagem da criança sob o diagnóstico com Transtorno 
Déficit de Atenção e Hiperatividade.  

Para isso foi realizado uma pesquisa literária sobre o Transtorno de Déficit 
de Atenção e Hiperatividade, suas causas, seus sintomas, o diagnóstico e o 
tratamento e sobre o ambiente escolar.  

Assim, foi realizado um levantamento de dados com oito crianças sob o 
diagnóstico de TDAH em um colégio situado em São Caetano do Sul, e 
pesquisado as estratégias utilizadas em sala de aula para melhor 
desenvolvimento global dessas crianças. 

A coleta de dados realizou-se através dos documentos das crianças, tais 
como escalas de avaliação, histórico da criança e a própria prática pedagógica 
da equipe perante a criança com TDAH. 

Após toda a coleta de dados e a experiência vivenciada baseando-se 
sempre na teoria que cerca o assunto em questão, pode-se constatar o quanto 
é relevante buscar estratégias de intervenções pedagógicas diferenciadas para 
o aluno com TDAH, respeitando suas individualidades e suas dificuldades, 
realizando sempre um trabalho multidisciplinar. 
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ABSTRACT 
 
 

This seeks show as the educator can help in the development and 
learning of the child in the diagnosis with attention deficit disorder and 
hiperatividade.  

For this was carried out a search on the literary disorder attention and 
hiperatividade, its causes, symptoms, diagnosis and treatment and on the 
school environment.  

Thus, was carried out a survey data with eight children under the 
diagnosis of tdah in a college are located in Caetano, and searched the 
strategies used in classroom for better overall development of these children. 

Data collection was held through the documents of children, such as 
scales of assessment, history of the child and pedagogical practice team before 
the child with tdah. 

After all the data collection and experience vivenciada based on theory 
surrounding the matter concerned, be how relevant search strategies 
interventions pedagogical differentiated student with tdah, along with any 
individuals and their difficulties, always a multidisciplinary work. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 
No meu ambiente de trabalho ouço muito as opiniões de pais, especialistas e 

professores sobre crianças com diagnósticos de transtorno de atenção e 

hiperatividade e as semelhanças são muitas. São crianças, impulsivas, 

ansiosas, irriquietos, e mal compreendidas. Tenho percebido que quando se 

trata de TDAH há pouca informação e mínimas estratégias em lidar com essas 

crianças consideradas “impossíveis”. 

 

Frente a esse quadro que abrange  a criança, o educador, ensino-

aprendizagem e a família, deu-se o ensejo a este estudo, tendo como objetivo  

buscar estratégias, e reflexões de ensino-aprendizagem para crianças sob o 

diagnóstico de TDAH, além de esclarecer a todos os envolvidos o transtorno em 

questão. 

 

Este estudo se inicia, portanto, com o desenvolvimento humano e os elementos 

que podem afeta-lo, tanto os fatores ambientais como os fatores biológicos. 

 

Logo em seguida, explica-se o quadro clínico da criança portadora de 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, as intervenções clínicas 

necessárias e o tratamento. 

 

A importância do trabalho multidisciplinar perante esse diagnóstico, a 

contribuição da ajuda familiar e o papel da escola e do educador em buscar 

estratégias e intervenções para o crescimento, desenvolvimento e 

aprendizagem da criança com o transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade, vem logo a seguir. 

 

E por fim, é realizado uma coleta de dados com oito crianças que estão sob o 

diagnóstico de TDAH e é pesquisado as estratégias utilizadas com essas 

crianças para que consigam desenvolver-se globalmente. 
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Assim o propósito do presente estudo é avaliar o quanto é importante a escola 

e todos os envolvidos com essa a criança com TDAH, buscar estratégias de 

remediação para o seu pleno desenvolvimento e sucesso escolar. 
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2. LITERATURA 
 
 
2.1 O DESENVOLVIMENTO HUMANO 

 
 

Cada ser humano  traz em cada célula, no código genético a história da sua 

evolução. O ser humano, desde a sua concepção até a idade adulta, passa 

pelos processos que abrangem o desenvolvimento em uma relação de 

interação contínua com o seu meio ambiente, o que acarreta uma série de 

transformações de ordens físicas, psíquicas e sociais. Segundo Brêtas (2006) o 

desenvolvimento apresenta duas dimensões: a biológica e a psicológica, que 

são fenômenos distintos, embora intimamente correlacionados. 

 

Pode-se dizer então que não se trata apenas de uma só dimensão, mas sim de 

uma relação que abrange muitos elementos entre si, é uma visão complexa na 

qual diversos elementos fazem parte e auxiliam no desenvolvimento humano, 

como pode ser vista na figura a seguir: 
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Figura 1.1 Esquema dos elementos que influenciam o desenvolvimento (Brêtas, 2006) 

 

 

O fenômeno biológico do desenvolvimento humano é denominado de 

crescimento. Crescimento é um processo quantitativo que significa aumento do 

corpo, como um todo ou em suas partes e pode ser medido em termos de 

centímetros e gramas. Tem como base a hiperplasia que é o aumento do 

número de células e a hipertrofia que se caracteriza pelo aumento das células. 

(Marcondes 2002, p. 24) 

  

O crescimento diz respeito à multiplicação celular, responsável pelas 

modificações em comprimento, volume e peso. O desenvolvimento, pela sua 

abrangência, inclui o crescimento. O crescimento físico (peso e estatura) é um 

dos aspectos biológicos do crescimento ou um dos fatores internos de 

desenvolvimento. 
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Segundo Marcondes (2002): 

 

Sem anatomia (corpo) não há emoções, pois os 
sentimentos têm a necessidade de uma 
arquitetura somática para sua expressão. Não há 
uma estrutura ideal para os seres humanos. A 
preocupação primordial do indivíduo deveria ser 
como usar a si mesmo para funcionar. Todos os 
seres humanos ficam eretos, mas a 
individualidade se fundamenta na variedade de 
formas e posturas que assumem, existindo como 
estrutura da experiência individual. 

 

 

Pode-se perceber a importância tanto do fator biológico como do fator ambiental 

para o desenvolvimento humano, o primeiro diz respeito às de ordem anatômica 

e o segundo diz respeito aos fatores socioeconômico, como por exemplo, 

habitação, relação pais e filhos, entre outros. 

 

O desenvolvimento humano como vimos anteriormente é um produto de uma 

interação complexa entre hereditariedade e ambiente. O desenvolvimento pode 

ser afetado tanto na vida pré-natal como na vida pós-natal e as causas podem 

ser desde causas químicas, físicas, imunológicas, infecciosas, mecânicas, até 

fatores relacionados ao meio familiar, afetividade e fatores sócio-econômicos. 

Os elementos que determinam o processo de crescimento são chamados de 

fatores genéticos, e possuem a inscrição do programa biológico da espécie. A 

herança está presente em toda parte: condiciona maior intensidade e/ou 

velocidade da multiplicação celular; determina a época de fechamento das 

cartilagens de crescimento; condiciona o aparecimento de doenças familiares 

capazes de prejudicar o crescimento e pode indiretamente intervir nos fatores 

ambientais, garantindo maior ou menor resistência do organismo aos agravos 

do meio. (MARCONDES, 2002) 

  

No caso o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade, que é um 

transtorno neuropsicológico com base biológica, de caráter hereditário, se não 

tratado vai resultar em problemas na vida de relações das crianças  e adultos 
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(com pais, colegas, amigos, chefes, autoridades, etc.) comprometendo muitas 

vezes também o aprendizado. 

A função tônica apresenta um papel importante para compreendermos o estado 

em que a criança encontra-se e sua estruturação da atenção e concentração. 

 

2.2 FUNÇÃO  TÔNICA 

 

A função tônica tem um papel muito importante na tomada de consciência de si 

(formação do EU) e na edificação do conhecimento do mundo e do outro. 

(FONSECA, 1998) 

 

O controle da função tônica é importante para que o sujeito disponha das 

possibilidades de evasão, relaxação, tanto em repouso como em ação. 

 

É a tonicidade que garante, por conseqüência, as atitudes, as posturas, as 

mímicas, as emoções, etc., de onde emergem todas as atividades motoras 

humanas. 

  

A tonicidade abrange todos os músculos 
responsáveis pelas funções biológicas e 
psicológicas, além de toda e qualquer forma de 
relação e comunicação social não-verbal, tendo 
como característica essencial o seu baixo nível 
energético, que permite ao ser humano manter-
se de pé por grandes períodos de tempo sem a 
manifestação de sinais de fadiga.Como 
conseqüência, a tonicidade envolve também a 
apreciação do poder muscular, visto que é 
neurologicamente indissociável dele. (FONSECA, 
1998) 
 
 

 

A tonicidade é um estado de tensão ativa permanente, quando não bem 

estruturado é afetado, por isso a tonicidade está contida em todas as 

manifestações da motricidade.  
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A organização muscular humana está estruturada em três camadas: a da 

superfície, a intermédia e a da profundidade. Segundo Fonseca (1995), a da 

superfície, destinada à função motora, altamente energética, é basicamente 

composta de músculos poliarticulares; a da profundidade, destinada à função 

tônica, de fraca mobilização energética e fundamentalmente composta de 

músculos monoarticulares. Também aqui se dá o princípio da hierarquia 

dominante, na medida em que a organização tônico-motora se exerce das 

camadas da profundidade para a da superfície, sendo nessas que se vão 

organizar os movimentos voluntários mais complexos, que obviamente guiarão 

os movimentos mais simples, que lhe dão suporte e apoio. 

 

Segundo Fonseca (1998) o estudo do tônus de suporte de base com base na 

extensibilidade e na passividade, condições tais que permitem definir a 

propensão à hipotonia ou hipertonia, cuja significação psiconeurológica é, 

efetivamente, de grande importância, 

 

A criança hipotônica é mais extensível, clama em termos de atividade, o seu 

desenvolvimento postural é normalmente mais lento que o das crianças 

hipertônicas, a sua predisposição motora centra-se mais freqüentemente na 

preensão e nas praxias finas, e conseqüentemente, as suas atividades mentais 

surgem mais elaboradas, reflexivas e controladas. 

 

A criança hipertônica é menos extensível, ativa, com um desenvolvimento 

postural mais precoce, daí sua predisposição para a marcha e para a 

exploração do espaço envolvente, conseqüentemente, suas atividades mentais 

surgem mais impulsivas, dinâmicas e, por esse fato também, mais 

descoordenadas e inadequadas. A hipertonia é mais característica do sexo 

masculino. Com o perfil disfuncional, a hipertonia é sinônimo de 

hipoextensibilidade, característica da hiperatividade, impulsividade, 

instabilidade, imprecisão na aplicação da força, velocidade e controle dos 

movimentos, dispraxia, etc. 

 

Ser hipertônico ou hipotônico, são particularidades de cada indivíduo, mas 

ressalta-se a criança com TDAH, onde os maiores sinais aparentes são de 
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hipertonia, estado no qual se mal trabalhado, prejudica sua atenção, 

concentração e aprendizagem. 

 
 
2.3 ATENÇÃO TÔNICA E CONCENTRAÇÃO 
 
 
A educação da atenção é essencial e precede a todo ensinamento e 

aprendizagem. Atender, entender e aprender são três pontos que se dão 

ordens sucessivas em toda a aprendizagem. O indivíduo imaturo é incapaz de 

fixar sua atenção de forma permanente. Ela é atraída pela variedade de 

estímulos que a rodeiam, provocando sua distração. Esta atenção permite 

compreender com lacunas, o que se ensina, não existindo uma aprendizagem 

formal, e sim partes de uma aprendizagem. 

 

Por meio de uma atraente e progressiva exercitação, deve-se buscar, despertar 

e manter essa atenção mínima, para que gradualmente, se transforme em 

estável e duradoura.  

 

 Para Loureiro (2006): 

 

A atenção desperta um estado de “tensão 
psíquica”, que permite a criança aprender os 
diversos estímulos que lhe são dados. A 
estimulação visual, auditiva, cinestésica etc. 
que o indivíduo receba, dá origem às mais 
variadas impressões, que por meio das 
diferentes vias de recepção sensorial, chegam 
a memória e se gravam nela.  

  

Se não há o registro, não se tem atenção suficiente para se aprender com 

anterioridade o estímulo dado, e a atenção por si só, não permite a 

aprendizagem, necessitando da memória para a fixação do conhecimento. O 

processo de atenção e concentração são decorrentes de um bom nível de 

organizacional de tônus de base, e a formação reticular sabe-se hoje está 

ligada direta e indiretamente às vias talâmicas e hipotalâmicas que são as 

bases para a maturação da persistência motora. Os aspectos de atenção, 

discriminação e memórias (especialmente proprioceptivas – corporal, tácteis, 
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visuais e auditivas) bases do esquema corporal, do freio inibitório, estão 

diretamente ligados a organização tônica do indivíduo e sua aprendizagem. 

(LOUREIRO, 2006) 

 
 

 

ATENÇÃO TÔNICA – ESQUEMA CORPORAL – CONCENTRAÇÃO - 

APRENDIZAGEM 

Figura 1.2 Situação Topográfica do Tálamo 

 

 

Assim a importância da organização tônica no indivíduo é imprescindível para 

sua aprendizagem, e quando há alguma disfunção tônica devido alguma lesão 

ou um distúrbio neurocomportamental como o TDAH a tonicidade do indivíduo é 

afetada. 
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2.4 TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE 
 
 

As primeiras referências aos transtornos hipercinéticos na literatura médica 

apareceram no meio do século XIX. Entretanto, o quadro clínico começou a ser 

descrito de uma maneira mais sistemática semente no século XX. (ROHDE E 

BENCZIC, 1999) 

 

O impacto dessa síndrome na sociedade é enorme, considerando-se seu alto 

custo financeiro, estresse na família, prejuízo nas atividades acadêmicas e 

vocacionais, bem como efeitos negativos na auto estima das crianças e 

adolescentes. Estudos têm demonstrado que crianças com o transtorno 

apresentam um risco aumentado de desenvolverem outras doenças 

psiquiátricas na infância, na adolescência e na idade adulta, incluindo 

comportamento anti-social, problemas com uso de drogas lícitas e ilícitas e 

transtorno de humor e ansiedade. 

 

A síndrome sofrendo alterações contínuas na sua nomenclatura. Embora já 

conhecida anteriormente, somente na década de 1940 surgiu a denominação 

“lesão cerebral mínima”. 

 

A partir de 1962, passou a ser utilizado o termo “disfunção cerebral mínima” 

reconhecendo-se que as alterações características do transtorno relacionam-se 

mais a disfunção em veias nervosas do que propriamente as lesões nas 

mesmas. (ROHDE E BENCZIC, 1999) 

 

Os sistemas classificatórios modernos utilizados em psiquiatria CID-10, (OMS, 

1993) e DSM-IV apresentam mais similaridade do que diferenças nas diretrizes 

diagnósticas para o transtorno embora utilizem nomenclaturas diferentes 

(transtornos de atenção/hiperatividade, no DSM-IV, e transtorno hipercinéticos, 

na CID-10) 
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O Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade é um quadro caracterizado 

basicamente por desatenção, hiperatividade e impulsividade. 

 

O TDAH é um transtorno extremamente bem pesquisado e com validade 

superior à da maioria dos transtornos mentais e superior inclusive a de muitas 

condições médicas.  

 

ROHDE e BENCZIC (1999) caracterizam o TDAH em dois grupos de sintomas: 

(1) desatenção e (2) hiperatividade (agitação) e impulsividade. 

 

As crianças com TDAH do tipo desatenção não conseguem prestar atenção a 

detalhes, cometem erros por descuido, demonstram grande dificuldade para 

concentrar-se em tarefas e/ou jogos e por não conseguirem prestar atenção ao 

que lhes é dito, dão a impressão de estarem no “mundo da lua”, além disso, 

dificilmente conseguem terminar algo que começam a fazer, não conseguindo 

também seguir as regras e as instruções; são desorganizados com materiais e 

tarefas evitando atividades nas quais são exigidas em esforço mental maior; 

costumam perder coisas importantes facilmente e distraem-se com estímulos 

que não têm nenhuma relação com o que está sendo feito. 

 

Como sintomas do grupo de hiperatividade / impulsividade ROHDE & BENCZIC 

(1999) citam a incessante movimentação que essas crianças fazem com as 

mãos e pés quando estão sentadas e das dificuldades em manterem-se 

sentadas por muito tempo: são crianças que parecem ter uma sensação interna  

de inquietude e por isso chegam a pular e a correr demasiadamente em 

situações inadequadas; ao jogar ou brincar, são muito barulhentas, agitadas, 

falam demais, respondem às perguntas quase sempre antes das mesmas 

terem sido terminadas, não suportam esperar a vez e intrometem-se nas 

conversas e jogos dos outros constantemente. 

 

De acordo com as pesquisas mais recentes são necessários, pelo menos, seis 

sintomas de desatenção e seis dos sintomas de hiperatividade/impulsividade 

para que se possa pensar na possibilidade do diagnóstico de TDAH.  (ROHDE 

& BENCZIC, 1999) 
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Segundo Rohde (2003), O TDAH é uma síndrome heterogênea; logo, a 

etiologia é multifatorial, dependendo de fatores genético-familiares, 

adversidades biológicas e psicossociais. 

 

Segundo Gomes (2006) TDAH é o distúrbio neurocomportamental mais comum 

na infância. Estima-se que 3 a 5% da população em idade escolar possa ter 

TDAH e  em 50% das crianças com TDAH, os sintomas persistem na idade 

adulta. 

 

Estudos comprovam que o transtorno é causado por uma pequena disfunção 

cerebral que torna a pessoa incapaz de pensar claramente, de ter um humor 

estável, de manter as fantasias e impulsos sob controle, de estar 

satisfatoriamente motivada na vida e de regular essa energia na proporção 

correta, dentro da situação em que se encontra. 

 

Segundo GOMES (2006) o TDAH é um distúrbio comportamental heterogêneo 

com múltiplas causas possíveis: 

1. Neuroanatômicas e/ou Neuroquímicas 

2. Origem genética 

3. Lesão do SNC 

4. Fatores Ambientais 

 

O primeiro item diz respeito ao componente neuroanatômico e/ou 

neuroquímico, são disfunções nas redes frontais e frontoestriatais, que vão 

afetar as funções executivas. Conforme Rohde (2003): 

 

A maioria dos estudos neuropsicológicos sugere 
que o TDAH está associado a alterações do 
córtex pré-frontal e/ou de suas projeções a 
estruturas subcorticais, embora alterações em 
córtex parietal posterior direito também pareçam 
estar envolvidas. Assim, o termo fronto-
subcortical, o qual denota uma disfunção 
comportamental ou cognitiva aparentemente 
frontal mas influenciada por projeções 
subcorticais, é o que melhor descreve, do ponto 
de vista neuropsicológico, o TDAH.  
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De maneira geral, as principais alterações neuropsicológicas encontradas no 

TDAH são prejuízos em testes de atenção, de aquisição e de função executiva. 

 

Há também uma alteração da regulação das catecolaminas, quali e/ou 

quantitativamente e da dopamina e noradrenalina. A literatura indica o 

envolvimento das catecolaminas, sugerindo que um baixo turnover de 

dopamina e/ou noradrenalina  possa estar relacionado com a fisiopatologia do 

TDAH. (ROHDE,2003) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1.3 Propostas do papel da noradrenalina e dopamina no TDAH 

(GOMES, 2006) 

 
 

O segundo fator etiológico abrange a causa biológica com forte influência 

genética. Os estudos apesar dos resultados conflitantes, parecem indicar a 

associação do TDAH com complicações durante a gravidez e o parto, pós-

maturidade fetal, duração prolongada do parto, sofrimento fetal, baixo peso ao 

nascer e hemorragia pré-parto.  

 

Rohde (2003), acredita que ha dois estudos da genética do TDAH, assim como 

em qualquer outro transtorno psiquiátrico, são os chamados estudos genéticos 

clássicos e os estudos moleculares. 
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Os estudos genéticos clássicos vêm dos estudos familiares importantes por 

demonstrar que uma determinada característica (ou doença) se agrega as 

famílias. (ROHDE, 2003) 

 

Já os estudos moleculares envolvem a busca por genes de suscetibilidade em 

transtornos psiquiátricos. Em doenças complexas, como o TDAH, em que há 

alta heterogeneidade e muitos genes de pequeno efeito estão provavelmente 

presentes, as abordagens mais indicadas parecem ser os estudos de 

associação. 

 

Nesses estudos, as freqüências dos diferentes 
alelos de um determinado gene candidato são 
comparadas entre um grupo de casos e um grupo-
controle obtido da população em geral. Se a 
freqüência de um dos alelos for significativamente 
entre os casos, verifica-se associação do gene 
(alelo) com a doença. (ROHDE, 2003)  

  

Já os fatores ambientais segundo Rohde, parecem estar associadas ao TDAH 

em estudos transversais, tais como baixo nível de educação materna, pobreza, 

filhos de pais solteiros, conflito paternal crônico, coesão familiar diminuída, 

abuso sexual e exposição à psicopatologia parental, especialmente 

psicopatologia materna.  

 

Segundo Rohde (2003): 

 

Agentes psicossociais que atuam no 
funcionamento adaptativo e na saúde emocional 
geral da criança, tais como desentendimentos 
familiares  e presença de transtornos mentas nos 
pais, parecem ter participação importante no 
surgimento e na manutenção da doença, pelo 
menos em alguns casos.  

 

Entretanto, estes fatores parecem ser preditores universais do funcionamento 

adaptativo e da saúde mental de crianças e não preditores especificadamente 

ao TDAH. Assim eles podem ser considerados desencadeadores não 
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específicos de uma predisposição subjacente, ou modificadores da história 

natural da doença. 

 

2.5 QUADRO CLÍNICO 

 

A tríade de sintomas clássica da síndrome, caracteriza-se por desatenção, 

hiperatividade e impulsividade. Independentemente do sistema classificatório 

utilizado, as crianças com TDAH são facilmente reconhecidas em clínicas, em 

escolas e em casa. 

  

Segundo Rohde (2003) 

  

O TDAH é um quadro caracterizado pela presença 
de um desempenho inapropriado nos mecanismos 
que regulam a atenção, a reflexibilidade e a 
atividade motora. Seu início é precoce, sua 
evolução tende a ser crônica com repercussões 
significativas no funcionamento do sujeito em 
diversos contextos de sua vida.  

: 

 

A desatenção caracteriza-se por sintomas como: dificuldade de prestar atenção 

a detalhes ou errar por descuido em atividades escolares e de trabalho; 

dificuldade em manter atenção em tarefas  ou atividades lúdicas, entre outros. A 

hiperatividade se caracteriza pela presença freqüente de agitar as mãos ou pés, 

ou se remexer na cadeira; correr ou escalar em demasia, em ocasiões nas 

quais isto é inapropriado; dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente 

em atividades de lazer, entre outros e a impulsividade caracteriza-se por dar 

respostas precipitadas antes das perguntas terem sido concluídas, com 

freqüência ter dificuldade em esperar a sua vez e freqüentemente interromper 

ou se meter em assuntos dos outros. 

 

 Conforme Rohde (2003): 

 

A desatenção, hiperatividade ou impulsividade 
como sintoma isolado podem resultar em 
muitos problemas na vida de relação das 
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crianças (com os pais e/ou colegas e amigos), 
de sistemas educacionais inadequados, ou 
mesmo estarem associados a outros 
transtornos comumente encontrados na infância 
e na adolescência. Portanto para diagnóstico do 
TDAH é sempre necessário contextualizar os 
sintomas na história de vida da criança.  

  

 

É importante salientar que a apresentação clínica pode variar de acordo com o 

estágio de desenvolvimento, ou seja os sintomas quando criança pode ser 

diferente daquela apresentada pelo adolescente. 

 O DSM-IV subdivide o TDAH em três tipos, quais sejam: 

a) TDAH, com predomínio de sintomas de desatenção; 

b) TDAH, com predomínio de sintomas de hiperatividade/impulsividade; 

c) TDAH, combinado (AMERICAN PSYCRIATRIC ASSOCIATION, 1994) 

 

Conforme Rohde (2003), o TDAH com predomínio em desatenção apresentam 

um nível mais alto de isolamento social e retrainamento. Alguns autores 

sugerem que crianças com TDAH predominante desatentas sofrem de 

inabilidade social, o que pode ser o cerne da imaturidade (com o isolamento, há 

pouca oportunidade de aprender habilidades sociais de forma apropriada) ou da 

ansiedade e da relutância de participar em atividades de grupo. 

 

As crianças com TDAH com predomínio de sintomas de 

hiperatividade/impulsividade, conforme Rohde (2003), são mais agressivas que 

as crianças com um dos outros dois tipos, tendendo a apresentar altas taxas de 

rejeição pelos colegas e sofrer de impopularidade. 

 

Já o tipo combinado apresenta um maior comprometimento no funcionamento 

global quando comparado aos dois outros grupos. (ROHDE, 2003) 

 

 

 

 

 



 26

2.6 PROCEDIMENTO DE AVALIAÇÃO DIAGNOSTICA DO TDAH 

 

O diagnóstico do TDAH é clínico, e é baseado no relato dos pais, no relatório 

escolar e em Check/list/questionários que o médico irá fazer, sua fonte de 

informação é sobre o professor, pais e criança. 

 

 As diretrizes diagnósticas do DSM-IV são: 

 
A) Tanto (1) ou (2): 
(1) Seis ou mais dos seguintes sintomas de 
desatenção, por no mínimo 6 meses, em um grau 
mal-adaptativo e inconsistente com o 
desenvolvimento:a. Não presta atenção aos 
detalhes ou comete erros por descuido  
b. Apresenta dificuldades em manter a atenção  
c.  Parece não ouvir quando lhe dirigem a palavra 
d. Não segue instruções e não termina deveres 
escolares, tarefas rotineiras ou de trabalho  
e. Apresenta dificuldades com organização 
O sintoma deve ocorrer freqüentemente  
 
A) Tanto (1) ou (2): 
(1) Seis ou mais dos seguintes sintomas de 
desatenção, por no mínimo 6 meses, em um grau 
mal-adaptativo e inconsistente com o 
desenvolvimento:f.  Evita ou reluta em dedicar-se 
a tarefas que exijam esforço mental constante 
g. Perde coisas necessárias para as tarefas ou 
atividades 
h. Distrai-se facilmente com estímulos externos 
i.  Esquece as atividades diárias 
O sintoma deve ocorrer freqüentemente  
 
(2) Seis ou mais dos seguintes sintomas de 
hiperatividade/ impulsividade, por no mínimo 6 
meses, em um grau mal-adaptativo e 
inconsistente com o desenvolvimento: 
a. É inquieto com as mãos, pés ou se remexe  
na cadeira 
b. Levanta-se da cadeira em sala de aula ou em 
outras situações em que se esperaria que ficasse 
sentado  
c. Corre ou pula excessivamente em situações 
inapropriadas (em adolescentes limita-se a uma 
sensação subjetiva de inquietude)  
d. É barulhento nos jogos ou atividades de lazer 
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O sintoma deve ocorrer freqüentemente  
 
(2) Seis ou mais dos seguintes sintomas de 
hiperatividade/ impulsividade, por no mínimo 6 
meses, em um grau mal-adaptativo e 
inconsistente com o desenvolvimento: 
e. Está “a mil por hora” ou age como se fosse 
movido por um motor 
f.  Fala em excesso 
g. Responde as perguntas antes de elas terem 
sido terminadas 
h. Tem dificuldades em aguardar a sua vez 
i.  Interrompe ou se intromete no assunto dos 
outros 
O sintoma deve ocorrer freqüentemente  

 

 

Segundo Rohde, utilizando a técnica de análise fatorial, demonstraram  que a 

lista de sintomas de desatenção e de hiperatividade/impulsividade do DSM-IV 

dá origem a dois fatores (desatenção e hiperatividade/impulsividade), como 

proposto pelo DSM-IV. Esses resultados são significativos, pois aumentam os 

indicativos da consciência interna dos dois grupos de sintomas propostos pelo 

DSM-IV, reforçando ainda mais o constructo bidimensional do transtorno, 

mesmo na nossa cultura. 

 

Porém ao final da entrevista, deve-se ter uma idéia do funcionamento global da 

criança ou adolescente. 

 Com relação a avaliações complementares, normalmente se sugere: 

a) encaminhamento, para escola, de escalas objetivas que possam ser 

facilmente preenchidas pelos professores. 

b) Avaliação neurológica; 

c) Testagem psicológica. 

 

  

Segundo AACAP, 1997 apud Rohde, 2003: 

 

O desenvolvimento neuropsicomotor, o 
desenvolvimento cognitivo e o funcionamento 
escolar, a maneira como a criança estabelece a 
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relação com seus pares, a forma como a família se 
organiza e como a criança pe inserida nesse 
contexto, a história do desenvolvimento físico e o 
relato de doenças ou agravos vividos pela criança 
ou adolescentes devem ser pesquisados. Também 
a história médica familiar, a história de doenças 
psiquiátricas na família- com especial atenção à 
história de TDAH – são partes essenciais da 
entrevista com a família. 

  

 

Ou seja os pais são informantes muito importantes no diagnóstico, porém  é 

imprescindível a avaliação ser cuidadosa verificando, como, onde, com quem e 

com que intensidade acontecem. 

 

Segundo Rohde (2003): 

 

Uma entrevista adequada de desenvolvimento 
deve ser realizada com a criança ou adolescente, 
avaliando a sua visão sobre a presença dos 
sintomas da doença. È fundamental lembrar que a 
ausência de sintomas no consultório médico não 
exclui o diagnóstico. Essas crianças com 
freqüência são capazes de controlar os sintomas 
com esforço voluntário ou em atividades de grande 
interesse. Por isso muitas vezes, conseguem 
passar horas diante do computador ou do 
videogame mas não mais do que alguns minutos 
na frente de u livro em sala de aula ou em casa.  

 

O diagnóstico do TDAH além de contar com as informações e coleta de dados 

dos pais, escola e avaliações realizadas pelos médicos neuropediatra ou 

psiquiatra, também pode se envolver em avaliações complementares. 

 

Inicialmente uma avaliação das capacidades auditiva e visual da criança é 

necessária, já que dificuldades atentivas podem ocorrer na vigência desses 

déficits sensoriais. (ROHDE 2003) 

 

Além de passar por avaliações neuropsicológicas, avaliações psicopedagógicas 

ou pedagógicas.  
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2.7 COMORBIDADES 

 

Comorbidade é o termo utilizado para designar a ocorrência de dois ou mais 

transtornos em um mesmo indivíduo.  

 

O TDAH raramente se apresenta isolado. Com uma freqüência maior que 50% 

vem acompanhado de outros distúrbios a que chamamos de comorbidades. A 

presença de comorbidades dá outra coloração ao quadro, dificultando muitas 

vezes seu reconhecimento. Também modifica o tratamento, na medida em que 

outras medicações são necessárias junto, antes ou depois da medicação 

específica para o TDAH. O prognostico também se altera quando existem uma 

ou mais comorbidades. (ROHDE, 2003) 

 

A prevalência (percentagem de indivíduos atingidos por determinada condição 

em um determinado momento) de cada comorbidade depende de vários 

fatores: tipo de amostra escolhida (clínica ou populacional), fonte de 

informação, idade de amostra, sexo dos participantes, instrumentos usados, 

desenho da pesquisa, etc... Daí porque os valores apresentados podem ser 

bem amplos. 

 

Segundo Rohde a taxa de comorbidade é significativa com as seguintes 

doenças: 

a) Depressão: de 15% a 20% 

b) Transtornos de Ansiedade: em torno de 25% (BIEDERMAN, 1991) 

c) Transtornos de Aprendizagem: 10% a 25% (AACAP, 1997)  

 

Vale a pena lembrar que durante o ciclo de vida pode haver uma variação de 

comorbidades, com o desaparecimento de umas e surgimento de outras. E que 

algumas comorbidades só surgem em determinadas etapas da vida, como na 

adolescência. 
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Sendo assim, a classificação entre comorbidades mais ou menos freqüentes 

poderá ser aleatória e influenciada pela experiência clínica, pelo local de 

atendimento, pelo grupo etário atendido e outros fatores circunstanciais. 

  

�  TDAH com transtorno depressivo 

Tem uma prevalência estimada na literatura de 15% a 75 % . Os sintomas 

depressivos exacerbam as dificuldades inerentes ao TDAH, diminuindo a 

atenção e a memória, diminuindo ainda mais o rendimento escolar. Aumenta a 

sensação de fracasso e baixa a auto-estima já comprometida pelo TDAH. Como 

a depressão na infância e adolescência pode se manifestar com um aumento 

da agitação e da impulsividade, pode levar também a um aumento dos 

comportamentos disruptivos, trazendo dificuldades ao diagnóstico. 

 

�   TDAH com transtornos de ansiedade 

A prevalência estimada é de 30% a 40 %. A observação clínica parece 

demonstrar que essa comorbidade diminui a impulsividade, caso esteja 

presente. Entretanto traria maiores dificuldades na execução de tarefas 

complexas com maior demanda de memória de trabalho. Parece haver uma 

lentificação generalizada do pensamento e da ação, fazendo com que a criança 

pareça ter alterações no nível de inteligência ou transtornos de aprendizado. 

 

Dificuldades para dormir e queixas somáticas são comuns. As queixas 

somáticas, por vezes intensas também podem confundir o quadro.  

 

Os medos e as preocupações excessivas dificultam ainda mais a adaptação 

escolar, social e familiar. Eventos cotidianos se transformam em causa de 

grande ansiedade e sofrimento. A grande preocupação quanto ao seu 

desempenho escolar, familiar e social e a excessiva preocupação com o futuro, 

com situações hipotéticas (separação dos pais, erros futuros), podem até 

confundir o quadro com uma forma de Transtorno Obsessivo - Compulsivo. 

 

É importante ressaltar a mudança na avaliação quanto a benignidade da 

ansiedade infantil. Antigamente vista como benigna e transitória com remissão 

espontânea na idade adulta, sem maiores conseqüências para o 
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desenvolvimento infantil. Estudos demonstraram que a ansiedade infantil não 

tratada pode ser precursora de Depressão Maior e de outros transtornos do 

espectro ansioso na idade adulta. 

 

�  TDAH com transtornos de aprendizagem 

Essa é uma comorbidade que ainda traz controvérsias. Seus índices de 

prevalência são extremamente variados, dependendo dos critérios, dos 

métodos e dos diversos tipos de transtornos abrigados sob a epígrafe geral de 

Transtornos de Aprendizagem.  

Parece estar mais presente no tipo predominantemente desatento e traz um 

comprometimento no funcionamento geral significativamente maior do que o 

TDAH sozinho. O desempenho neuro-cognitivo está claramente comprometido 

em crianças e adolescentes. 

 

2.8 O TRATAMENTO PARA O TDAH 

 

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem múltipla entre intervenções 

medicamentosas (psicofarmacológicas), intervenções psicossociais com a 

família, com a criança e com a escola além de necessitar de um 

acompanhamento psicoterapêutico como psicopedagogos ou psicomotricistas. 

 

O fármaco mais utilizado é o metilfenidato (Ritalina), que é um estimulante que 

inibe a impulsividade e reduz a hiperatividade, melhorando os níveis de 

atenção. Faz-se acompanhar por efeitos secundários, por isso a sua 

administração deve estar sempre sob constante vigilância. Os principais efeitos 

secundários são a insônia e a falta de apetite. 

 

As técnicas cognitivo-comportamentais são consideradas as mais eficazes  no 

tratamento do TDAH, contribuindo para uma maior interiorização das normas, 

maior planificação das tarefas e maior auto-controle. Estas técnicas obtém os 

seus melhores resultados quando combinadas com o tratamento farmacológico. 

(Toro, 1998) 
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O papel da escola é de extrema importância e o comportamento do professor 

perante a criança com TDAH influencia o sucesso do tratamento.  

 
 
 
2.9 INTERVENÇÕES ESCOLARES PARA O PLENO APRENDIZADO DA 
CRIANÇA COM TDAH 
 

 

Segundo Goldestein e Goldestein (1990), cerca de 20 a 30% das crianças com 

TDAH apresentam dificuldades específicas, que interferem na sua capacidade 

de aprender. Do total de crianças indicadas para os serviços de educação 

especial e de centros de saúde mental, 40% são portadores de TDAH. 

 

Segundo Marcelli (1998) quando se aborda o capítulo das inadequações entre 

escola e a criança, convêm determinar de imediato dois procedimentos, senão 

contraditórios, pelo menos opostos. Por um lado, há aqueles para quem a 

criança com dificuldades na escola é uma criança desviante, portanto 

patológica ou doente, que deve então ser tratada, se possível, em uma 

estrutura adaptada. Na outra vertente, situam-se aqueles para quem a estrutura 

escolar é ela própria inadaptada À criança e a única responsável pelo fracasso 

escolar. 

 

A criança com TDAH têm grandes dificuldades de ajustamento diante das 

demandas da escola. (BARKLEY, 2002) 

 

A criança com TDAH como visto anteriormente apresenta um transtorno no qual 

sua maior característica é impulsividade, desatenção e hiperatividade, o papel 

da escola é de extrema importância. O comportamento do professor perante a 

criança com diagnóstico de TDAH influencia certamente o sucesso do 

tratamento. 

 

Sabe-se que o TDAH tem um grande impacto no desenvolvimento educacional 

da criança. Conforme Rohde (2003) estudos indicam que as crianças com 
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TDAH em ensino regular correm risco de fracasso duas a três vezes maior do 

que crianças sem dificuldades escolares e com inteligência equivalente. 

 

Em todos os casos, face à inadequação escolar, deve-se levar em conta os três 

parceiros -  criança, sua família e a escola e tentar avaliar sua interação 

recíproca antes de considerar um auxílio terapêutico. 

 

Segundo Marcelli (1998), deve-se distinguir entre as possibilidades de aprender 

e o desejo de aprender. A avaliação das possibilidades repousa sobre o exame  

cuidadoso e completo das capacidades físicas (busca de déficit sensorial 

parcial) e psíquica. 

 

A família intervém simultaneamente na dinâmica das trocas intrafamiliares e por 

meio de seu grau de motivação em relação a escola. Quando a criança deixa 

sua família para ir a escola, isso significa que passará uma boa parte de seu 

tempo fora de casa: correlativamente, isso implica que os pais, sobretudo a 

mãe, aceitem esses novos investimentos e se alegrem com isso.  

 

A escola conforme as idéias de Marcelli (1998) é o terceiro tríptico desse 

triângulo relacional criança-família-escola e é a escola que apresenta o conceito 

de integração, ou seja a operação pela qual o indivíduo ou um grupo se 

incorpora a uma coletividade, a um meio. Seu principal objetivo é, portanto, 

oferecer respostas adaptadas não somente a cada tipo de deficiência, mas 

também à personalidade das crianças, às diferentes etapas de sua evolução, 

aos seus desejos e aos de suas famílias, respostas preparadas pelo meio da 

acolhida. 

 

Segundo Fullan (2000) o trabalho em conjunto é a forma mais poderosa de 

cooperação (por exemplo ensino por equipe, planejamento, observação, 

pesquisa-ação, acompanhamento permanente de colegas e tutoramento, etc.) 

O trabalho conjunto implica e cria uma interdependência mais forte, uma 

responsabilidade compartilhada, um comprometimento e um aperfeiçoamento 

coletivo e uma maior disposição para participar da difícil tarefa de comentar e 

criticar.  
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Portanto pode-se perceber que as escolas quando se deparam com  situações 

com crianças com TDAH, exige-se um trabalho em conjunto, é necessário e a 

colaboração entre os integrantes desta instituição é algo importantíssimo para 

que haja mudanças  nas estratégias de toda a equipe. 

 

As manifestações do TDAH são diversas e exigem a participação simultânea de 

especialistas em diversas áreas de atuação. Fundamental para o bom resultado 

do tratamento é a noção de que o tratamento sempre é um trabalho em equipe, 

e que dessa equipe deve invariavelmente fazer parte a própria pessoa 

portadora do TDAH e seus familiares. É com esse princípio em mente que 

devem atuar as pessoas envolvidas nessa empreitada, tarefa essa que pode 

ser para toda a vida. 

  

Ensinar não é apenas uma coleção de habilidades técnicas, um pacote de 

procedimentos, uma porção de coisas que você pode aprender. Técnicas e 

habilidades são importantes, mas ensinar é muito mais que isso. Conforme as 

idéias de Fullan (2000) a natureza complexa do ato de ensinar costuma ser 

reduzida a questões de técnica e de habilidades, as quais cabem em um pacote 

– colocadas em cursos – e que são de fácil aprendizagem. Ensinar não é 

apenas uma questão de negociação técnica.  

 

Segundo Barkley (2002) os professores geralmente respondem aos problemas 

desafiadores exibidos pelas crianças portadoras de TDAH, passando a ser mais 

controladores e autoritários com elas. Com o tempo suas frustrações com tais 

crianças pode torna-los ainda mais negativos em suas interações. Enquanto 

não estiverem seguros sobre o quão negativamente as relações professor-

criança afetam a adaptação da criança portadora de TDAH a longo prazo, as 

experiências mostram que elas certamente podem piorar suas já tão pobres 

conquistas sociais e acadêmicas reduzindo sua motivação para aprender e 

praticar na escola e diminuindo sua auto-estima. Isso tudo pode resultar em 

insucesso e abandono da escola.  
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Pode se perceber o quanto é importante criar uma relação positiva entre 

professor-aluno, pois será essa interação que fará com que haja sucesso nas 

adaptações acadêmicas e sociais. 

 

Fullan (2000) acredita que em primeiro lugar os professores situam-se entre as 

influências mais importantes na vida e no desenvolvimento de muitas crianças 

pequenas. Eles desempenham um papel essencial na criação das futuras 

gerações. No segundo sentido é que o ensinar é entendido com profundamente 

moral, impossível de ser reduzido a técnicas eficientes e a comportamentos 

aprendidos. 

  

O comprometimento da visão do ensino e do trabalho do professor sugere 

métodos de liderança, de administração e de desenvolvimento pessoal que 

respeitem, apóiem e incrementam a capacidade que possuem os professores 

para formular juízos equilibrados e informados na sala de aula, em relação 

àqueles estudantes que eles conhecem melhor. (FULLAN, 2000) 

 
 
Os propósitos dos professores motivam seu fazer, e freqüentemente são eles 

que mais facilmente percebem quando um aluno está apresentando problemas 

de atenção, aprendizagem, comportamento ou emocionais, afetivos e sociais.  

 

Para o trabalho e rendimento em sala de aula não é fácil lidar com crianças sob 

o diagnóstico de TDAH, geralmente são crianças que se dispersam muito 

facilmente, não param sentadas e exigem uma atenção especial tanto do 

professor como dos colegas em sala de aula. 

 

Portanto exigem dos professores paciência e disponibilidade. É necessário 

desenvolver um repertório de intervenções para atuar eficientemente no 

ambiente da sala de aula com criança portadora de TDAH. Um outro repertório 

de intervenções deve ser desenvolvido para educar e melhorar as habilidades 

deficientes da criança. 
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Conforme as idéias de Barkley (2002), o mais importante para o sucesso  da 

criança com TDAH na escola é o professor. Segundo ele, não é o nome do 

programa escolar na qual a criança se encontra, nem a localização da escola, 

nem mesmo se a escola é pública ou particular, nem mesmo o tamanho da 

classe. Antes de tudo, está o professor, particularmente a experiência do 

professor sobre o TDAH e a boa vontade para desempenhar esforços extras 

para entender  a criança para que ela possa ter um ano escolar feliz e repleto 

de sucessos. 

 

Segundo os psiquiatras Mônica Duchesne e Ênio Roberto de Andrade (2002) 

pode-se usar métodos didáticos alternativos para melhoria do comportamento e 

desenvolvimento pedagógico da criança hiperativa: 

  

a. Trabalhar com pequenos grupos, sem 
isolar as crianças hiperativas;  
b. Dar tarefas curtas ou intercaladas, para 
que elas possam concluí-las antes de se 
dispersarem;  
c. Elogiar sempre os resultados;  
d. Usar jogos e desafios para motivá-los;  
e. Valorizar a rotina, pois ela deixa a 
criança mais segura, mantendo sempre o 
estímulo, através de novidades no material 
pedagógico;  
f. Permitir que elas consertem os erros, 
pedindo desculpas quando ofender algum 
colega ou animarem a bagunça da classe;  
g. Repetir individualmente todo comando 
que for dado ao grupo e fazendo-o de forma 
breve e usando sentenças claras para 
entenderem;  
h. Pedir a elas que repitam o comando 
para ter certeza de que escutaram e 
compreenderam o que o professor quer;  
i. Dar uma função oficial às crianças, como 
ajudantes do professor; isso faz com que 
elas melhorem e abram espaços para o 
relacionamento com os demais colegas;  
j. Mostrar limites de forma segura e 
tranqüila, sem entrar em atrito;  
k. Orientar os pais a procurarem um 
psiquiatra, um neurologista ou um psicólogo.  
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O sucesso em sala de aula, freqüentemente, exige uma série de intervenções. A 

maioria das crianças com TDAH, pode permanecer na classe normal, com 

pequenos ajustes na sala, como a utilização de um auxiliar ou programas 

especiais a serem usados fora da sala de aula. As crianças com problemas mais 

sérios exigem salas de aula especiais. A sala de aula deve ser organizada e 

estruturada. Primeiramente o professor deve estar preparado o suficiente para 

receber uma criança portadora de TDAH e procurar conhecer melhor o quadro 

da disfunção, para saber como lidar com ela. Depois, um programa de reforço 

baseado em ganhos e perdas, deve ser parte integrante de classe. A avaliação 

do professor deve ser freqüentemente e imediata.   

Segundo Barkley (2002) em alguns casos, pode ser necessário o treinamento 

intensivo do professor do seu filho por uma escola ou profissional especialista 

em psicologia clínica desses profissionais às escolas após o treinamento podem 

ser necessárias para manter o professor habituado com o uso de 

procedimentos.  

O professor assim deve estar instruído sobre o transtorno e procurar ajuda na 

equipe pedagógica, especialistas, médicos e com os pais para buscar 

estratégias que ajude no desenvolvimento da criança com TDAH. 

Os pesquisadores têm sugerido que, quando as crianças com problemas 

graves de fala e linguagem crescem, muitas desenvolvem padrões de 

comportamento desatento e hiperativo. 

Segundo Goldstein (2007) quando as crianças novas desenvolvem a linguagem, 

desenvolvem também a capacidade de se controlarem. Quando aumentam as 

capacidades verbais, as crianças são capazes de compreender seu mundo e 

expressar suas necessidades de modo mais eficaz, e a linguagem é anormal, o 

desenvolvimento do autocontrole é interrompido. É importante compreender o 

elo crítico entre o desenvolvimento da linguagem e comportamento adequado.  
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Portanto deve se levar em conta que pais e professores devem tomar cuidado 

quando se trata de problemas de linguagem, pois se não tratado de forma 

adequada só tende a piorar o comportamento da criança com TDAH. 

Nota-se assim que uma sala de aula eficiente para crianças desatentas deve 

ser organizada e estruturada. Primeiramente, o professor deve estar preparado 

o suficiente para receber uma criança portadora de TDAH e procurar conhecer 

melhor o quadro da disfunção, para saber como lidar com ela. Depois, um 

programa de reforço baseado em ganhos e perdas, deve ser parte integrante 

do trabalho de classe.  

Conforme as idéias de Goldstein (2007), recomenda-se ignorar pequenos 

incidentes. O material didático deve ser adequado às habilidades da criança. 

Estratégias cognitivas que facilitem a autocorreção, e que melhorem o 

comportamento nas tarefas, devem ser ensinadas.  

As tarefas devem variar, mas continuar sendo interessantes para o aluno, 

assim como a criatividade e habilidade do professor mediante às tarefas. Os 

horários de transição (mudanças de tarefas) das crianças devem ser 

supervisionados. A comunicação entre pais e professores deve ser freqüente. 

Os professores também precisam ficar atentos ao quadro negativo de seu 

comportamento. As expectativas devem ser adequadas ao nível de habilidade 

da criança e deve-se estar preparado para mudanças.  

Os professores devem ter conhecimento do conflito incompetência X 

desobediência e aprender a discriminar entre os dois tipos de problemas.  

Ainda no rol de intervenções específicas que o professor pode fazer para 

ajudar a criança com TDAH a se ajustar melhor à sala de aula, Goldstein 

(2007) apresenta as seguintes orientações para desenvolver a atenção e 

linguagem na criança com TDAH: 

a. Proporcionar estrutura, organização e 
constância (sempre a mesma arrumação 
das cadeiras, programas diários e regras 
claramente definidas);  
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b. Colocar a criança perto de colegas que 
não o provoquem, perto da mesa do 
professor, na parte de fora do grupo;  
c. Elogiar, encorajar e ser afetuoso, 
porque essas crianças desanimam 
facilmente.  
d. Dar responsabilidades que elas possam 
cumprir, fazendo com que se sintam 
necessárias e valorizadas;  
e. Proporcionar um ambiente acolhedor, 
demonstrando calor e contato físico de 
maneira equilibrada;  
f. Nunca provocar constrangimento ou 
menosprezar o aluno;  
g. Favorecer oportunidades sociais e 
proporcionar trabalho de aprendizagem 
em grupos pequenos, pois em grupos 
menores as crianças conseguem melhores 
resultados;  
h. Comunicar-se com os pais da criança 
porque, geralmente, eles sabem o que tem 
melhor funcionamento com seu filho;  
i. Ir devagar com o trabalho e parcelar a 
tarefa. Doze tarefas de cinco minutos 
cada, trazem melhores resultados do que 
duas tarefas de meia hora;  
j. Adaptar suas expectativas quanto a 
criança, levando em consideração as 
diferenças e inabilidades decorrentes do 
TDAH;  
k. Recompensar os esforços, a 
persistência e o comportamento bem 
sucedido ou bem planejado;  
l. Proporcionar exercícios de consciência 
e treinamento dos hábitos sociais da 
comunidade. Uma avaliação freqüente 
sobre o comportamento da criança 
consigo mesma e com os outros, ajudará 
bastante;  
m. Estabelecer limites claros e objetivos;  
n. Facilitar o freqüente contato 
aluno/professor, pois auxilia em um 
controle extra sobre a criança e possibilita 
oportunidades de reforço positivo e 
incentivo a um comportamento mais 
adequado;  
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Permanecer em constante comunicação com o psicólogo ou orientador da 

escola. Este é o melhor ponto de ligação entre a escola, os pais e o médico. 

Segundo Rohde (2003) a comunicação freqüente entre escola e família também 

é fator importante a garantir, para que professores e pais possam trocar 

experiências relevantes. 

2.10 O SUCESSO  ESCOLAR 

Freqüentar a escola regular favorece também o diagnóstico de problemas 

como o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Os padrões 

normativos do ambiente escolar são difíceis de serem acatados pela criança 

por exigirem maior compartilhamento social, definições  de limites e maior 

atenção e concentração. Então a criança começa a ter problemas de 

adaptação e, por vezes, de aprendizagem.  

Crianças com TDAH correm o risco de enfrentar fracasso na escola, problemas 

emocionais e de relacionamento social. No entanto, com diagnóstico precoce e 

tratamento adequado, podem ter os efeitos negativos do transtorno 

minimizados  e vir a ter uma vida equilibrada, produtiva e feliz. (RHODE e 

BENZICK, 1999) 

 

Após diagnosticado corretamente, crianças com TDAH podem aprender a se 

adaptar as suas dificuldades. Armados de conhecimento e das implicações do 

que ele acarreta, bem como através de um tratamento adequado, conseguem 

construir uma vida realizadora. 

 

Para Fullan (2000) a aprendizagem é um processo através do qual a criança se 

apropria ativamente do conteúdo da experiência humana, daquilo que seu 

grupo social conhece. Para que a criança aprenda, ela precisa interagir com 

outros seres humanos. Nessas interações, a criança vai gradativamente 

ampliando sua maneira de lidar com o mundo e vai construindo significados 

para as suas ações e para as experiências.  
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Ou seja, o processo de aprendizagem pode ocorrer dentro e fora da escola, sob 

forma de conhecimentos, ações, habilidades, procedimentos, operações, 

estratégias, costumes, regras, valores, técnicas, ideais, atitudes, crenças, 

sentimentos, idéias, teorias, princípios, interesses, preferências, aversões, 

gestos, etc.  Nas crianças sob o diagnóstico de TDAH todo esse 

desenvolvimento deve ocorrer com a ajuda de todos os envolvidos no processo, 

tanto os especialistas, médicos, professores, coordenadores pedagógicos e pais. 

Diante de tantas questões e novas idéias, o educador  precisa ter consciência 

crítica do seu trabalho, buscando uma superação para propiciar as novas 

gerações uma compreensão científica, filosófica e estética da realidade em que 

vive (FULLAN, 2000) 

Não há saída para uma pedagogia que fica fechada em si mesma, na sua 

estruturação e organização lógica. Sendo assim, não dá para pensar a 

construção de conhecimento sem a articulação com a concretude do sujeito e do 

real. (FULLAN, 2000) 

Assim para que haja sucesso escolar nas crianças com TDAH e na sua 

aprendizagem há uma grande necessidade de vários tratamentos. Goldstein 

(2007), cita três tipos de intervenções, a primeira é o uso de medicamento. A 

segunda e a terceira são técnicas não médicas que pais e professores devem 

compreender e utilizar. Uma delas refere-se a formas de gerenciar eficazmente o 

ambiente doméstico e escolar da criança para reduzir os problemas associados 

a hiperatividade. Uma rotina matinal ou noturna  constante seria um exemplo. 

Outra técnica consiste em estratégias de desenvolvimento de habilidades que 

ajudem a criança hiperativa a prestar atenção de modo mais efetivo, planejar, 

ficar sentada e controlar suas emoções. Essas intervenções permitem que a 

criança funcione de modo mais efetivo no mundo. 

Estabelecer objetivos e metas é essencial para o desenvolvimento da criança, 

mas quando em sala de aula encontra-se uma criança com TDAH  as 

expectativas devem ser alcançadas dentro dos limites das possibilidades dela. 
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É necessário modificar vários aspectos no processo ensino-aprendizagem do 

aluno com TDAH, como o meio ambiente, a estrutura da aula, as 

provas/avaliação, o feedback, o reforço, o nível de apoio, o tempo despendido, o 

tamanho e a quantidade das tarefas. (ROHDE, 2003) 

Assim torna-se importante a programação que é realizada na sala de aula, pois 

consegue guiar e orientar o processo ensino-apredizagem. Conforme as idéias 

de Rohde (2003) a meta final é o equilíbrio necessário entre dar  resposta ao 

grupo e a cada aluno dentro do grupo. Essa forma de programação de aula 

mostra-se flexível e dinâmica, pois busca trabalhar de forma simultânea com o 

grupo e com o individual, respeitando as diferenças de cada um. 

A organização da sala de aula torna-se importante também para o desempenho 

do TDAH.  

Segundo Rohde (2003) alunos com TDAH necessitam de uma estrutura externa 

bem definida, já que têm dificuldades com a organização e o planejamento. 

Portanto o ambiente escolar propício a esses alunos é uma sala de aula bem 

estruturada, preferencialmente com o número pequeno de alunos. È importante 

achar o meio termo entre a escassa motivação visual e estímulos em excesso, 

que podem ajudar a distrair a atenção.  

Os professores devem auxiliar e supervisionar o aluno com TDAH em sala de 

aula e proporcionar a eles que ajudem a decidir o tempo para confecção de uma 

atividade, realizar intervalos entre as disciplinas e pedir para que auxiliem 

quando necessário. 

Rohde (2003) propõem outras estratégias como: 

O professor pode proporcionar atividades e técnicas que instrumentalizem o 

aluno com TDAH a manejar de maneira mais eficaz suas dificuldades dentro de 

uma programação que inclua todos os alunos: 

- reunir a turma para praticar estratégias de resolução de problemas, 

ajudando a desenvolver habilidades na resolução de conflitos; a 
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conscientização é a chave para controlar a impulsividade, pois é preciso 

aprender a parar e pensar antes de agir; 

- ensinar hábitos de cooperação em situações reais; 

- usar técnicas de relaxamento e ensinar técnicas de automonitoramento; 

- quando houver necessidade de mediação, utilizar a abordagem cognitiva; 

- fazer os encaminhamentos adequados (fonoaudiologia, acompanhamento 

psicopedagógico, psicoterapia cognitivo-comportamental) quando a 

situação assim o exigir. 

A presença do professor é muito importante para o desenvolvimento global da 

criança com TDAH, a disponibilidade de sistemas de apoio e oportunidades para 

se engajar em atividades que conduzem ao sucesso na sala de aula são 

essenciais para o aluno com esse diagnóstico. 
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3. METODOLOGIA  

Atualmente o diagnóstico da criança com TDAH como já dito anteriormente é 

clínico e depende das informações dos pais, escola, criança, especialistas e 

médicos. É um diagnostico que depende de uma série de informações e é 

necessário cuidado, pois o médico estará dando um outro rumo na vida do seu 

paciente caso diagnostique o TDAH, pois o diagnóstico influenciará na sua 

escolha. 

Há algumas escalas que auxiliam nesse diagnóstico do TDAH, como visto no 

item 3.5, o DSM-IV, porém há escalas de avaliação que professores e pais 

podem preencher quando solicitado. É o caso do SNAP-IV, elaborada por 

Swanson, Nolan e Pelham na Universidade da Califórnia. 

Inclui trinta sintomas pontuados numa escala de gravidade de quatro pontos, 

sendo que se obtém um escore para cada subescala (desatenção, 

hiperatividade/impulsividade e oposição/desafio). (Anexo A) 

Em um colégio situado no bairro nobre em São Caetano do Sul, foram pegos oito 

crianças que foram diagnosticadas com TDAH, as mesmas passaram pela 

escala do SNAP–IV Escala de avaliação para pais e professores.  

Foi feito assim um levantamento de dados de oito crianças em um ambiente 

escolar, para que se consiga ver o quanto é importante após o diagnóstico do 

TDAH a intervenção da professora e equipe pedagógica. 

Assim foi utilizado da escala SNAP dez questões na qual considera-se 

importante nos quesitos desatenção, impulsividade e hiperatividade e as 

respostas realizadas pela equipe pedagógica do Colégio em questão das 

crianças que posteriormente tiveram o diagnóstico de TDAH.  A escala de 

avaliação foi respondida antes das crianças serem diagnosticadas com TDAH. 

 

 



IV Escala de avaliação para pais e professores 

 

 

 

 

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais

2.Tem dificuldade 

em ficar atento 

durante as tarefas 

ou em 

brincadeiras. 

    

AF   X  

DS  X   

FL    X 

JV   X  

AL   X  

MN   X  

MB    X 

VG    X 

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

1.Não presta atenção 

aos detalhes ou 

comete erros por falta 

de cuidado em 

trabalhos escolares e 

tarefas. 

    

AF  X   

DS  X   

FL   X  

JV   X  

AL  X   

MN   X  

MB    X 

VG   X  
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  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

3. Parece não 

escutar quando lhe 

falam diretamente. 

    

AF  X   

DS  X   

FL  X   

JV   X  

ML   X  

AL  X   

MB   X  

VG   X  

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

4. Não segue 

instruções e não 

termina deveres de 

casa, tarefas ou 

obrigações. 

    

AF  X   

DS   X  

FL   X  

JV   X  

ML  X   

AL   X  

MB    X 

VG   X  

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

5. Tem dificuldades 

para organizar 

tarefas e atividades. 

    

AF   X  

DS   X  

FL   X  

JV   X  

AL  X   

MN  X   

MB    X 

VG   X  

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

6. Evita, não gosta ou 

reluta em participar-se 

em tarefas que exijam 

manutenção de esforço 

mental. 

    

AF  X   

DS X    

FL   X  

JV    X 

AL  X   

MN    X 

MB    X 

VG   X  
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A SNAP, é uma escala informativa para os médicos mas não determinante para o 

diagnóstico, no caso essas oito crianças foram diagnosticadas mas não que esse 

questionário foi determinante e sim ajudou e auxiliou o psiquiatra ou neurologista ao 

diagnóstico clínico. 

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

7. Perde coisas 

necessárias para suas 

atividades (brinquedos, 

livros, lápis, trabalhos 

escolares). 

    

AF  X   

DS  X   

FL   X  

JV   X  

AL  X   

MN    X 

MB X    

VG  X   

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

8. Distrai-se 

facilmente por 

estímulos externos. 

    

AF   X  

DS   X  

FL    X 

JV   X  

AL   X  

MN    X 

MB    X 

VG   X  

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

9. É esquecido nas 

atividades diárias. 

 

    

AF  X   

DS  X   

FL  X   

JV    X 

AL  X   

MN   X  

MB   X  

VG  X   

  Nem 

um 

pouco 

  Um     

pouco 

Bastante Demais 

10. Tem dificuldade em 

se manter alerta, 

responder a pedidos ou 

executar ordens. 

    

AF  X   

DS  X   

FL   X  

JV   X  

AL   X  

MN   X  

MB   X  

VG   X  
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Percebe-se nos itens os três sintomas mais importantes e característicos do TDAH, 

impulsividade, hiperatividade e desatenção assinalada entre as opções bastante e 

demais. 

Segue o quadro das maiores dificuldades das crianças pesquisadas: 

Quadro 1. DIFICULDADES INICIAIS E INDIVIDUAIS DE CADA ALUNO 

NOME IDADE SÉRIE MEDICAMENTO Dificuldades iniciais e indiv. Apresent ada 

nos aspectos social e acadêmico 

AF 14 8º ano Ritalina 10LA Grandes dificuldades escolares que 
compreendiam os aspectos atencionais, 
organizacionais, cognitivos e 
comportamentais. 

DS 11 5º ano Trileptal - 
anticonvulsivo 

Impramina – TODA 
(Déficit de 
Atenção) 

Na Educação Infantil, apresentou um quadro 
de “Meningoencefálite Viral”, necessitando de 
medicação diária para não apresenta 
convulsões. Durante a 1ª série do Ensino 
Fundamental (2º ano), notou-se que ma sua 
atenção e concentração não estaria adequada 
a esperada para a sua faixa etária, 
necessitando de acompanhamento 
individualizado. Atualmente cursando o 5º ano 
(4ª série), evidencia-se as seguintes 
dificuldades: 
-Concentração e atenção e compreensão; 
-Baixa capacidade de questionar suas 
dúvidas; 
-Coerência e coesão na elaboração de textos; 
-Escrita e leitura; 
-Abstração e atividades com cálculos e 
raciocínio lógico; 
-Desorganização com suas anotações para o 
estudo; 

-Lentidão ao realizar as atividades propostas, 
necessitando de supervisão constante da 
professora. 

FL 13 8º ano Concerta Histórico de dificuldades constantes, o se 
evidenciou na convivência cotidiana:  
- dificuldade de concentração, atenção;  
- baixa capacidade de questionar suas 
dúvidas; 

- dificuldades de compreensão, escrita, leitura, 
cálculos, interpretação, coerência e coesão na 
elaboração de texto e raciocínio lógico.- 
comportamento sempre muito irriquieto, 
agitado agressivo às normas. 

JV 12 7º ano Ritalina 20LA Quadro de dificuldade escolar especificamente 
na compreensão, concentração e escrita 
(distraindo-se com os próprios pensamentos e 
movimentos dos colegas). 

AL 11 5º ano Risperidona para Histórico de reprovação e grandes dificuldades 
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TDO (transtorno de 
conduta) 

- Ritalina para TDHA  

comportamentais e pedagógicas, 
evidenciando-se: 
- dificuldade de atenção, concentração, 
compreensão, escrita, leitura, cálculos, 
interpretação, coerência e coesão na 
elaboração de texto, abstração do raciocínio 
lógico matemático. 
- Apatia e baixa capacidade de questionar as 
suas dúvidas, utilizando-se como fuga, dormir 
em sala de aula. 
- Momentos de manias e movimentos 
involuntários (TIC). 

- Comportamento sempre muito inquieto, 
agitado, instabilidade constante do seu humor, 
agressivo às normas, utilizando palavras e 
gestos ofensivos e agressivos com amigos, 
professores e equipe pedagógica, sendo que, 
alguns momentos, utiliza o mundo imaginário 
como parte real da situação vivenciada. 

MB  3º ano Risperidona/RIsped
al (para TDO – 
Transtorno de 
Conduta) 
Depakote (para 
TDHA) 

Disfluência (gagueira), dificuldades de 
aprendizagem quanto a leitura, escrita, 
atenção, compreensão e grandes dificuldades 
comportamentais. 

MN  2º ano Concerta Quadro de dificuldade escolar especificamente 
na compreensão, concentração e escrita 
(distraindo-se com os próprios pensamentos e 
movimentos dos colegas). 

VG 11 6º ano Ritalina 10LA Suas principais dificuldades durante sua vida 
escolar foram: 
- na aquisição da leitura e da escrita; 
- muito distraído preferindo as brincadeiras e 
conversas às atividades escolares;  
- lentidão na cópia e troca de letras; 
- desorganização; 
- grande resistência à leitura, necessitando de 
apoio para dar seguimento; 
- dificuldades nas produções de textos e 
interpretações; 
- dificuldades de compreensão durante as 
explicações dos conteúdos, mesmo estando 
próximo da professora, necessitando, muitas 
vezes, da mesma explicação, porém mais 
direcionada e individualizada. 

 

Percebe-se através do quadro que a grande maioria apresenta desorganização, 

dificuldade de aprendizagem, baixa capacidade de questionar suas dúvidas e 

desatenção. 

Perante esse quadro de dificuldades que se apresenta no colégio citado nota-se a 

importância de realizar um trabalho estruturado e organizado com a equipe 
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pedagógica com os professores desses alunos e o auxílio de especialistas e médicos 

para que essas crianças cresçam e desenvolvam suas capacidades. 

Segue a seguir o quadro de estratégias de remediação que a coordenadora 

pedagógica junto com a professora do Colégio citado buscaram realizar com as 

crianças que fizeram parte dessa pesquisa: 

Quadro 2. ESTRATÉGIAS DE REMEDIAÇÃO 

 

Provas especiais também foram aplicadas a essas crianças, nas quais o aluno é 

chamado e individualmente junto com a coordenadora pedagógica é realizada a 

prova com leitura pausada das questões com a possibilidade de algumas serem 

respondidas oralmente. 

Nome Estratégias de remediação 

AF Criando oportunidades, de acordo com as diferentes exigências de cada 
disciplina, através dos diferentes recursos multisensorias. 

DS Dentro das metas e objetivos traçados pelo diferentes componentes curriculares e 
através do acompanhamento individualizado durante as aulas e avaliações, os 
educadores adequarão suas estratégias de trabalho de maneira a garantir uma 
aprendizagem significativa de qualidade. 

 

FL Dentro das metas e objetivos traçados pelos diferentes componentes curriculares, 
os educadores adaptarão suas estratégias de trabalho de maneira a garantir uma 
aprendizagem significativa de qualidade, usando-se de recursos multissensoriais. 

JV Cada professor em sua disciplina criará situações de aprendizagem onde o aluno 
consiga relacionar a informação (conceito) às questões concretas, utilizando-se de 
recursos multissensoriais, respeitando seu ritmo e, especialmente, certificando-se 
de que suas orientações e instituições sejam claras, objetivas e pontuais. 

AL Dentro das metas e objetivos traçados pelos diferentes componentes curriculares, 
criar oportunidades e estratégias pedagógicas, através do acompanhamento 
individualizado durante as aulas e avaliações. 

 
 MN  Criando oportunidades, de acordo com as diferentes exigências de cada disciplina, 

através dos diferentes recursos multisensorias. 
 MB  Criar oportunidades e estratégias pedagógicas individualizadas durante as aulas e 

avaliações, com o objetivo de garantir uma aprendizagem significativa eficaz. 
 

VG Cada professor, em sua disciplina, criará situações de aprendizagem onde o aluno 
consiga relacionar a informação (conceito) às questões corretas, utilizando-se de 
recursos multissensoriais, respeitando seu ritmo e, especialmente, certificando-se 
de que suas orientações e instruções sejam claras, objetivas e pontuais. 



 51 

Essas provas são iguais as das outras crianças que não tem TDAH mas são 

aplicadas de forma diferenciada, o que facilita a compreensão da criança com TDAH, 

há pouco estímulo visual e auditivo, pois é aplicado em uma sala individualmente e 

pouco estímulo e o tempo para a realização do teste é maior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS 



 52 

O sucesso na sala de aula pode exigir uma série de intervenções. A maioria das 

crianças com TDAH pode permanecer na classe normal, com pequenas intervenções 

no ambiente estrutural, modificação de currículo e estratégias adequadas à situação. 

(ROHDE, 2003) 

No colégio a partir do qual as crianças foram selecionadas, há uma equipe 

pedagógica preocupada com o desenvolvimento global do aluno, buscando 

desenvolver o potencial de cada criança, principalmente nas crianças com o 

diagnóstico de TDH. Preocupando-se em destacar seus pontos fortes e auxiliar na 

superação dos pontos fracos, pois o apoio e a intervenção pedagógica são mais 

intensos. 

Assim perante o quadro clínico de cada criança e as estratégias de remediação que 

foram aplicadas nessas crianças, segundo a prática desse colégio e da equipe 

pedagógica abaixo pode-se notar os avanços individuais e coletivos. 

Quadro 3. EVOLUÇÕES EVIDENCIADAS APÓS ESTRATÉGIAS DE REMEDIAÇÃO 

Nome Evolução evidenciadas após estratégias de reme diação 

AF Melhorou nos aspectos atencionais e organizacionais. Está prestando mais 
atenção a aula, melhorando seu desempenho escolar e mais organizado com 
seus materiais escolares. 

DS Não convulsionou mais devido a medicação. Apresenta mais participação nas 
aulas, questionando suas dúvidas. Apresenta mais coerência nas atividades 
cálculos e raciocínio lógico. 

FL Está mais concentrado em suas atividades apresentando melhoras na 
aprendizagem. Sua elaboração de textos está mais coerente e coesa. 

JV Está menos disperso, e mais concentrado nas atividades propostas, melhorando 
nos aspectos sociais e acadêmicos. 

AL Após ajuste de dosagem dos medicamentos que controlam (TDHA com 
comorbidade do TDO), em conjunto com o acompanhamento escolar 
individualizado e orientações familiares, quanto as regras estabelecidas pelo 
colégio, o aluno, vem apresentando um considerável avanço em seu 
desenvolvimento comportamental e pedagógico. 

MN Está menos disperso, e mais concentrado nas atividades propostas, melhorando 
nos aspectos sociais e acadêmicos. 

MB Seu comportamento perante os colegas está cada vez melhor, menos agressivo e 
mais compreensivo. 

VG Está gradativamente melhorando na aprendizagem, está mais direcionado e 
concentrado no que se propõe a fazer. 

�
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Percebe-se, assim, um aumento na capacidade de cada aluno e 

principalmente, da melhora da auto-estima dos alunos, o que repercute de 

forma positiva em todo o seu desenvolvimento. 

É importante que a escola busque estratégias personalizadas para cada 

aluno, pois o diagnóstico pode ser o mesmo, mas se houver alguma 

comorbidade ou se abordagem terapêutica proposta forem diferentes, 

fatalmente a repercussão do TDAH no desempenho acadêmico será 

diferente. 

A comunicação freqüente entre a escola e família é um fator importante  a 

garantir, para que professores e pais possam trocar informações relevantes. 

Saber o que está se passando com a criança em diversos ambientes ajuda a 

compor o quadro real da situação. Esse é um fator que trouxe resultado a 

prática de Colégio também e ajudou a trazer resultados satisfatórios para 

essas crianças. 

�

�

�

�
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5. DISCUSSÃO 

O TDAH como pode ser visto é um distúrbio neurocomportamental e é 

caracterizado pelos  sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade. Este 

transtorno pode ou não estar associado com alguma comorbidade. É necessário 

realizar um diagnóstico clínico, mas com muita cautela, pois caso o diagnostico se 

concretize, irá influenciar pelo resto da vida do indivíduo. E os envolvidos para este 

diagnóstico são escola, família, médicos e especialista. 

A criança com este diagnóstico apresenta um comportamento completamente 

diferente das outras crianças, algumas são muito agitadas, outras completamente 

desatentas, outros agressivos, enfim cada um apresenta um histórico. Mas esse 

quadro de sintomas influencia a sala e atrapalha o rendimento de toda a sala de 

aula. Pois conforme os autores citados neste trabalho exige atenção especial do 

professor e estratégias pedagógicas diferenciadas para o crescimento de 

desenvolvimento da criança com TDAH. 

Assim de um colégio situado na cidade de São Caetano do Sul, oito crianças sob o 

diagnóstico de TDAH passaram pelo teste de IV Escala de avaliação para pais e 

professores, e através da prática pedagógica singular da escola entre 

coordenadores pedagógicos e professores elaboraram intervenções e obtiveram 

resultados positivos. 

Rohde (2003) apresenta propostas de inovação em sala de aula importantes e que 

foram utilizados no Colégio pesquisado. O ponto de partida é a programação na 

sala de aula, elemento fundamental, pois guia e orienta o processo de ensino-

aprendizagem. Esse programa é composto pelos objetivos, conteúdos, metodologia, 

recursos humanos, processos de avaliação e os materiais utilizados. A meta final é 

o equilíbrio necessário entre dar resposta ao grupo e a cada aluno dentro do grupo. 

Essa forma de programação de aula mostra-se flexível e dinâmica, pois busca 

trabalhar de forma simultânea com o grupo e com o individual, respeitando as 

diferenças de cada um. 

A organização da sala de aula e a sua estrutura também foram importantes para 

alcançar a evolução de cada criança, conforme Rohde (2003) a organização da sala 
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tem que ser flexível e dinâmica, que facilite o processo ensino-aprendizagem e a 

participação ativa de todos os envolvidos nesse processo. Arrumar a sala de modo 

haver bom acesso e boa visibilidade para todos, evitando-se que as carteiras 

estejam sempre dispostas em fila, ou que as atividades sejam sempre as mesmas 

para todos, utilizando-se do mesmo livro, no mesmo momento. Estabelecer rotina 

diária clara, com períodos de descansos definidos fazem parte das intervenções em 

sala de aula. 

As provas aplicadas individualmente e diferenciadas também ajudam no processo 

de desenvolvimento do TDAH. Ou seja há estratégias de remediação que podem 

fazer parte do cotidiano escolar e ajudar no processo de ensino aprendizagem das 

crianças sob diagnóstico de TDAH. 

Portanto conforme Rohde (2003) é aconselhável escolher uma escola que esteja o 

mais próximo possível dos valores da família que dê importância  às mesmas coisas 

que os pais dão, que siga o caminho que os pais pretendem trilhar, enfim uma 

escola  que complemente a educação que o aluno recebe em casa. Do contrário, o 

conflito resultante de visões educacionais contraditórias pode trazer resultados 

desastrosos para o desenvolvimento desse aluno. 

No caso dessas oito crianças pesquisadas percebe-se ainda que todas têm muito a 

crescer e a desenvolver, porém teve-se o maior cuidado de respeitar a 

individualidade de cada um e elaborar estratégias individuais, com ajuda da equipe 

multidisciplinar, associações de medicamentos, a interação dos pais, enfim uma 

ajuda coletiva. 
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6. CONCLUSÃO 

O estudo buscou aprofundar o conhecimento do Transtorno de Déficit de Atenção e 

Hiperatividade e as estratégias de interação e mediação estabelecidas entre 

familiares, educadores e profissionais da saúde com vista a garantir a 

aprendizagem e o desenvolvimento de alunos que apresentam esse diagnóstico. 

A escolha do tema e do objetivo de investigação decorreu de um interesse mais 

amplo de estabelecer uma maior interação entre os alunos sob o diagnostico de 

TDAH e as práticas pedagógicas . 

Para tanto, o estudo teve diversas referências literárias que relatam e descrevem 

sobre o TDAH e o ambiente escolar e o que pode ser realizado para o melhor 

desenvolvimento dessas crianças. 

Para tanto foram pesquisadas oito crianças de um colégio situado em São Caetano 

do Sul, realizou-se a coleta de dados das mesmas, e comparadas com a prática 

pedagógica do colégio o quanto essas crianças puderem se desenvolver após  a 

intervenção médica, especialistas e principalmente as intervenções pedagógicas 

diferenciadas e individualizadas. 

Assim, se considerar, que as crianças passam grande parte do seu tempo na escola 

podemos afirmar que o papel do professor é de extrema importância e a sua 

colaboração é fundamental para o desenvolvimento dos alunos com TDAH. 
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