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RESUMO 
O objetivo deste trabalho é narrar as percepções de professores e familiares sobre os 

comportamentos das crianças que possuem laudo de TDAH; entender como se deu o processo de 

diagnóstico daquelas crianças; analisar a forma como aconteceu a descoberta do transtorno e 

investigar fatores que podem contribuir para o surgimento de laudos. A pesquisa ocorreu no 

município de Ubá-MG, com uma professora do 3º ano do Ensino Fundamental 1, duas mães de alunos 

com laudo de TDAH e três crianças. A metodologia usada foi a qualitativa e a ferramenta para coleta 

de dados foi a entrevista semiestruturada. Os resultados revelaram que o diagnóstico das crianças 

depende de uma equipe multidisciplinar e é mais facilmente constatado em crianças que possuem 

comportamentos agitados em relação às outras. Por isso, torna-se importante maior atenção de 

professores e familiares de crianças com alguma dificuldade de aprendizagem, pois o diagnóstico 

precoce pode contribuir positivamente no tratamento de crianças com TDAH. Além disso, conclui-se 

que as escolas precisam urgentemente refletir sobre sua configuração, pensando se estão realmente 

atendendo as crianças atuais, que são criadas em meio a muitos estímulos, o que pode ser um 

causador da agitação em sala de aula. 

 

Palavras-Chave: TDAH. Diagnóstico. Comportamento infantil. Medicalização. 
 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

Durante séculos a educação das crianças esteve sob a responsabilidade das famílias, 

sendo este um dos primeiros ambientes de socialização dos indivíduos. É no convívio familiar 

que os pequenos aprendem normas, regras e participam das tradições culturais. A família é 

considerada a primeira instituição social que busca assegurar o bem-estar de suas crianças 

(DESSEN; POLONIA, 2007). 

Por muito tempo, as mães eram as principais responsáveis pela educação dos filhos. 

Em uma sociedade patriarcal, não era comum as mulheres participarem do mercado de 

trabalho; sendo assim, dispunham de todo tempo para se dedicar à família e à educação das 

crianças. No entanto, a instituição familiar vem sofrendo mudanças ao logo da história, o que 

tem modificado o seu padrão de funcionamento. A Revolução Industrial possibilitou a entrada 
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das mulheres no mercado de trabalho, mudando a forma de educar e cuidar dos filhos, 

alterando a estrutura social das famílias, modificando hábitos e costumes (PASCHOAL; 

MACHADO, 2009). Dessa forma, a educação dos filhos passou a ser delegada mais cedo às 

escolas, que atualmente recebem crianças ainda recém-nascidas. 

Nesse sentido, de acordo com Gusmão (2009), devido às mudanças no estilo de vida 

contemporâneo, a convivência familiar vem sendo cada dia mais reduzida em virtude do 

cotidiano atribulado das famílias. Os pais precisam trabalhar e, por isso, mandam os filhos 

mais cedo para a escola. Quando estão em casa, costumam deixá-los usando brinquedos 

tecnológicos sem limite de tempo. Diante disso, percebe-se que o comportamento infantil vem 

sofrendo alterações significativas, reflexo de um cotidiano cheio de estímulos e informações, 

principalmente com o avanço da tecnologia. O uso excessivo de aparelhos eletrônicos, como 

celulares e computadores, os problemas familiares e a terceirização dos cuidados com as 

crianças estariam contribuindo para mudanças comportamentais. 

Além disso, a escola dispõe de poucos recursos e profissionais qualificados para 

trabalhar com essa nova geração de crianças que, devido à exposição indiscriminada a todo 

tipo de recurso digital, vêm apresentando problemas comportamentais decorrentes do 

contexto cultural, histórico e familiar em que vivem (GUSMÃO, 2009).  

Nesse sentido, consequentemente a essas mudanças comportamentais infantis, têm 

surgido no campo da medicina muitas doenças referentes a mau comportamento e dificuldade 

das crianças em se concentrar nas atividades escolares. Segundo Gusmão (2009, p.15), “os 

alunos, que outrora eram considerados levados, inquietos e agitados, passam a ser, na maioria 

das vezes, diagnosticados como portadores de um transtorno comportamental denominado 

Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade – o TDAH”. 

O diagnóstico de TDAH atinge, cada vez mais, um número maior de crianças e, por 

isso, essa pesquisa se mostra importante, uma vez que irá problematizar algumas possíveis 

causas para o desenvolvimento desse transtorno.  

Diante disso, faz-se o seguinte questionamento: quais são as percepções dos 

professores e dos familiares sobre o comportamento de alunos que possuem laudo de TDAH? 

O objetivo deste trabalho é narrar as percepções de professores e familiares sobre os 

comportamentos das crianças que possuem laudo de TDAH; entender como se deu o processo 

de diagnóstico daquelas crianças; analisar a forma como aconteceu a descoberta do transtorno 

e investigar fatores que podem contribuir para o surgimento de laudos. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
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2.1 Conhecendo o TDAH 

O Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) é um 

comprometimento neurocomportamental, reconhecido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS). De acordo com Neto (2009), Muszkat (2012) e Moreira e Barreto (2017), o TDAH é 

um dos principais transtornos do neurodesenvolvimento e impacta nas inter-relações 

psicossociais do indivíduo. 

Assim o TDAH caracteriza-se pela composição dos 3 principais sinais 

cardinais como: falta de atenção a inquietude, dificuldade de inibir emoções 

e comportamentos (controle inibitório) traduzidos por um aumento de 

comportamentos impulsivos. Embora a maioria dos indivíduos apresente 

sintomas tanto de desatenção quanto de hiperatividade-impulsividade, 

existem alguns indivíduos nos quais há predomínio de um ou outro padrão. 

(MUSZKAT, 2012, p.18). 

 

 Geralmente, os sintomas do transtorno surgem na infância e, frequentemente, 

persistem na adolescência e vida adulta, mudando de acordo com as fases de desenvolvimento 

do indivíduo. 

De acordo com os estudos de Caliman (2008), a partir da década de 1980 houve uma 

expansão nos diagnósticos de TDAH e, nos anos 1990, o mundo presenciou uma explosão 

publicitária sobre o tema. O que, até o momento, era considerado um diagnóstico infantil, 

passou a ser visto como uma desordem do desenvolvimento que permanece na vida adulta. 

 Geralmente, nos anos iniciais do ensino fundamental é que são reconhecidos pelos 

professores, quando há comparação entre crianças da mesma idade. Crianças com TDAH são 

descritas pelos professores e familiares como crianças que sonham acordadas, são esquecidas, 

perdem as coisas, fazem barulhos constantes, são impacientes (FONSECA, 2012). 

A dimensão do transtorno é grande, segundo Fonseca (2012), afeta, especialmente, o 

desempenho dos alunos na escola, uma vez que alunos com TDAH são percebidos como 

desatentos e hiperativos. Por isso, há necessidade de muito critério no diagnóstico que deve 

envolver uma equipe multidisciplinar com o objetivo de refletir nas melhores estratégias e 

gestão do ambiente familiar e escolar. O diagnóstico é feito por médicos especialistas e 

psicólogos, que contam com relatórios dos profissionais da escola sobre o comportamento da 

criança.  
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2.2 Pensando sobre as causas do transtorno 

Apesar de existirem muitas pesquisas sobre o TDAH, as causas precisas do transtorno 

ainda são desconhecidas. É amplamente aceito na literatura a influência de fatores genéticos e 

ambientais, mas embora hipóteses existam em abundância, nenhuma responde 

satisfatoriamente a todos os casos (MOREIRA; BARRETO, 2017). 

 De acordo com Rizzutti (2012), o transtorno aparece com mais frequência em famílias 

que já têm histórico de parentes com TDAH. Nessas famílias, existe a predisposição genética, 

mas os padrões herdados são moldados de acordo com o ambiente em que o indivíduo está 

inserido.  

Além disso, existem estudos relacionados ao uso das tecnologias, uma vez que as 

crianças têm acesso cada vez mais cedo a equipamentos tecnológicos, como videogames e 

celulares. Nesse sentido, a superestimulação causada pelo excesso de sons e imagens pode ser 

considerado um dos fatores ambientais da desatenção, dificultando a assimilação e a seleção 

dos estímulos recebidos (GUSMÃO, 2009). 

Segundo Paschoal e Machado (2009), as formas de cuidados com as crianças também 

podem ter uma relação com as mudanças de comportamento. Com a necessidade de pais e 

mães trabalharem, foi preciso terceirizar os cuidados com os filhos e as crianças que ficavam 

sob a supervisão dos pais, hoje passam a maior parte do dia em creches, com babás ou com 

avós, o que transformou as formas de viver e de se relacionar na sociedade contemporânea. 

Percebe-se que os diagnósticos de TDAH aparecem com mais frequência quando a 

criança entra na fase escolar (GUSMÃO, 2009). Nessa fase, crianças que apresentam 

comportamentos fora dos padrões definidos pela escola passam a ser vistas com algum tipo de 

transtorno. Com isso, os pais procuram ajuda médica e psicológica, influenciados pelas 

queixas dos professores, o que, na maioria das vezes, acarreta na medicalização como forma 

de resolver o problema (RIBEIRO et al., 2019). 

Assim, problemas que poderiam ser considerados sociais e/ou familiares passam a ser 

vistos como problemas médicos. De acordo com Ribeiro et al. (2019), o diagnóstico de uma 

criança/adolescente é feito a partir de um certo número de sintomas apresentados e relatados 

ao médico, sem, muitas vezes, considerar o contexto social e a realidade em que a 

criança/adolescente está inserida.  

Por isso, é tão importante uma avaliação pela equipe multidisciplinar composta por 

psicólogo, psicopedagogo, fonoaudiólogo e neurologista para um diagnóstico mais preciso, 

evitando, assim, essa tendência em medicá-las somente a partir de alguns sintomas narrados 

pela família e/ou profissionais escolares. 
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 Considera-se que alguns sintomas são característicos de uma determinada patologia; 

sendo assim, a criança que apresenta um certo número de sintomas, é rotulada com 

determinada doença. Esse diagnóstico pode ser feito sem nenhuma preocupação em verificar 

as interações sociais da criança em sua rotina diária, que poderiam ser o ponto de partida para 

analisar determinados comportamentos considerados fora do padrão. Dessa forma, tem-se 

percebido uma busca muito grande pela ajuda de medicamentos para controlar esses 

comportamentos considerados fora dos padrões da normalidade (RIBEIRO et al., 2019). 

Diante disso, nota-se que há muitos pontos a serem considerados na hora de 

diagnosticar uma criança com TDAH como, por exemplo, configurações familiares, modelos 

de escola, rotinas, dentre outros.  

 

2.3 Patologização do fracasso escolar 

O termo medicalização, segundo Ribeiro et al. (2019), refere-se ao processo de 

transformar questões de origem social e política em questões médicas. Problemas passageiros 

do dia a dia, como ansiedade, têm gerado diagnósticos médicos, fazendo as pessoas tentarem 

encontrar na área médica as causas e soluções para problemas sociais. Esse fato tem levado, 

cada vez mais, os indivíduos a buscarem resolver problemas por meio de medicamentos. 

No caso do TDAH, como foi mostrado, existem vários fatores que deveriam ser 

levados em consideração na hora de pensar o diagnóstico da doença como, por exemplo, 

estímulos tecnológicos, configurações familiares diferentes e rotinas agitadas. Outro ponto a 

ser discutido neste trabalho é sobre o modelo de escola que existe e sua relação com o TDAH. 

De acordo com Ribeiro (2015), a padronização institucional do sistema escolar, de 

modo geral, não permite que as crianças tenham voz, se expressem; tudo é idealizado e 

estruturado, pois elas precisam se encaixar em padrões pré-estabelecidos e alcançar os 

resultados idealizados. 

 As formas de relacionamento dentro da escola têm um padrão a seguir, resquícios da 

escola tradicional, excluindo os que não se encaixam nos padrões, ou tentando ajustá-

los/tratá-los. Diante disso, a escola tem tentado justificar seu fracasso encaminhando seus 

alunos “problemáticos” para os consultórios médicos, encontrando, dessa forma, um remédio 

para um problema que poderia ser resolvido dentro da instituição através de intervenções 

pedagógicas, adaptação do currículo e do ambiente escolar às necessidades do aluno. 

Percebe-se que a urgência da maioria dos pais que vem ao consultório está 

em atender a demanda da escola. Eles se sentem ameaçados e 

desconfortáveis na medida em que, estando em consonância com o sistema, 

não conseguem, muitas vezes, reconhecer no filho o que a escola lhe imputa. 
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Chegam em busca de um “tratamento” que leve a criança a se enquadrar nos 

padrões preestabelecidos e aceitos como “o certo”, ainda que, muitas vezes, 

não concordem com o “diagnóstico escolar”! Formados por essas mesmas 

escolas, os pais tornam-se presas fáceis e reproduzem o mesmo discurso! 

(GUEDES, 2011, p. 6).  

 

A escola se mostra, ainda hoje, como um ambiente que utiliza técnicas e mecanismos 

para controlar e disciplinar os sujeitos inseridos em seu contexto. Dessa forma, os indivíduos 

que não se encaixam nos padrões pré-estabelecidos pela instituição escolar precisam ser 

tratados e controlados. E, como todos os alunos precisam se encaixar, ter um lugar, de acordo 

com Mesquita (2009), o diagnóstico do TDAH apresenta-se como uma justificativa, que 

nomeia os problemas atuais da escola, tais como “fracasso escolar” e os “desvios de 

comportamento”. 

Neste sentido, o fracasso, a indisciplina e/ou hiperatividade da criança passam a ser 

problemas a serem resolvidos nos consultórios médicos. O enlace entre educação e medicina 

ocorre em uma tentativa de remediar a “impossibilidade de educar”- o que no passado era 

visto como segregação- e hoje, com o auxílio da medicina, é controlado pela medicação e 

nomeados como psicopatologias os fatores que a impedem de adaptar-se ao modelo de escola 

que lhe é oferecido (MESQUITA, 2009). 

Assim sendo, como relata Mesquita (2009), é mais fácil rotular a criança irrequieta de 

hiperativa do que admitir que os recursos pedagógicos usados não estão sendo adequados 

àquele aluno. Percebe-se, muitas vezes, aceitação e submissão por parte da escola ao 

diagnóstico médico; os saberes médicos sobrepondo-se aos saberes pedagógicos. Entretanto, 

existem algumas formas de prevenção e estratégias de intervenção na rotina da criança, as 

quais evitam situações que podem desencadear o estresse e a falta de atenção, medidas que 

devem ser tomadas em casa pelos familiares e na escola, com o apoio da equipe 

multidisciplinar, para facilitar a atenção da criança (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017). 

Vale ressaltar que, muitas vezes, o sistema escolar não permite que os professores 

consigam atender da melhor forma estes alunos, uma vez que as salas de aula são cheias e a 

demanda de trabalho para o professor é imensa. Nesse caso, alunos com necessidades 

especiais acabam sendo marginalizados dentro da própria sala, por impossibilidade de se 

trabalhar de outra forma com eles (GUSMÃO, 2009).  

 De acordo com Gusmão (2009), essas dificuldades fazem com que as escolas acabem 

encaminhando essas crianças ao médico, na tentativa de fazer com que elas fiquem quietas e o 

professor consiga atender a todos, de uma forma mais homogênea, na sala de aula. Isso, na 

maioria das vezes, acarreta a terapia medicamentosa. Como relata Vizotto e Ferrazza (2017), 
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na contemporaneidade é deixado de investir na escuta do emocional do aluno para investir em 

intervenções psicofarmacológicas. Sabe-se que em alguns casos o medicamento é de 

fundamental importância no tratamento, mas sabe-se também que todo medicamento tem seus 

efeitos colaterais e um dos efeitos colaterais mais comuns nos medicamentos que são 

indicados para o TDAH é insônia e inapetência; o que ainda não se sabe é o que isso pode 

acarretar a longo prazo. 

De acordo com informações disponíveis no portal da Associação Brasileira   do 

Déficit   de   Atenção (ABDA), o tratamento do TDAH deve ser uma conjunção que reúne a 

intervenção psicopedagógica, instruções aos pais e professores e terapia medicamentosa 

(ABDA, 2020).  

Cabe ressaltar que este trabalho não pretende se opor às terapias medicamentosas, pois 

considera-se que são indispensáveis em alguns casos. A discussão aqui presente tem o 

objetivo de analisar aspectos importantes a serem colocados em reflexão sobre o uso 

exagerado de remédios com crianças, visto que, em muitos casos, o problema não está na 

criança e, sim no modelo de escola ou em outros fatores sociais/ambientais/familiares. 

 

2.4 A escola e suas práticas pedagógicas diante do TDAH  

Devido às mudanças na sociedade já mencionadas neste trabalho, percebe-se que o 

modelo tradicional de escola erguido no passado já não se encaixa mais ao estilo de vida da 

atualidade.  

De acordo com Saviani (2013), a escola foi erguida no intuito de vencer as barreiras da 

ignorância; seu papel era difundir a instrução e transmitir os conhecimentos, tendo o professor 

como o grande detentor do saber, cabendo ao aluno assimilar os conhecimentos que lhe eram 

transmitidos. O essencial, no modelo tradicional de educação, era contar com um professor 

bem preparado. Esse modelo de educação tradicional foi muito criticado e se revelou 

inadequado. 

Na atualidade, apesar de outras tendências pedagógicas com ideias mais inovadoras 

terem surgido, ainda há muitos resquícios da pedagogia tradicional; ainda é comum nas 

escolas atribuir-se ao ensino a tarefa de mera transmissão de conhecimento, sobrecarregando 

o aluno com acúmulo de conteúdos, tornando os conhecimentos estereotipados, desprovidos 

de significado social (LIBÂNEO, 2013).  

Muitas características da escola de hoje são reflexos da escola tradicional como, por 

exemplo, a forma que o mobiliário encontra se organizado dentro da sala, os exercícios 
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repetitivos sem contextualização, a imposição da disciplina e o uso do castigo como forma de 

punição quando o aluno não atende aos padrões estabelecidos pela escola (LEÃO, 1999). 

Como destaca Libâneo (2013), ainda é oferecido aos alunos um modelo de educação 

desvinculado da sua realidade social e a escola tenta encaixá-los em um contexto pré-

estabelecido e idealizado por ela, sem considerar a real necessidade de seu público, tornando-

se, assim, desinteressante. Assim sendo, se o ambiente não oferece nada de interessante a 

esses alunos, fica muito fácil desenvolver certos tipos de comportamento fora dos padrões 

pré-estabelecidos pela instituição escolar como indisciplina, desinteresse e desatenção. 

De acordo com Moura et al. (2019), cabe à escola propiciar ao aluno com TDAH 

aprendizagens significativas. Sabe-se que a forma de ensinar alunos rotulados com TDAH é 

complexa, desafia o professor a confrontar suas práticas pedagógicas com novos 

conhecimentos e estratégias de ensino, o que exige dele certo equilíbrio emocional para ajudá-

lo a desenvolver suas potencialidades. Cabe ressaltar que muitos alunos não possuem laudo 

com TDAH, mas também apresentam comportamentos característicos do transtorno. 

A escola e o professor são desafiados a mudar a postura diante de alunos com TDAH, 

faz-se necessário um olhar crítico diante do comportamento de alguns alunos, antes de 

encaminhá-los para um atendimento especializado fora da escola. É preciso que o pedagogo e 

a escola se apoderem de conhecimentos e acreditem no potencial de cada aluno, envolvam-se 

com ele e procurem entender o que não está dando certo; este pode ser o remédio que tanto 

está sendo procurado nos consultórios médicos. Em muitos casos, o medicamento é 

necessário e contribui muito para a evolução escolar e comportamental dos alunos, mas de 

forma alguma ele pode ser visto como única e melhor solução (MOURA et al., 2019). 

 O formato da escola atual promove a ideia de igualdade. Perante a lei, todos são 

iguais e devem ter as mesmas oportunidades. A ideia de igualdade na educação como 

menciona Candau (2017) corrobora com a desigualdade, pois são oferecidas a todos as 

mesmas oportunidades, desde o “uniforme escolar” até os processos de avaliação, sem 

considerar as individualidades de cada um, o que contribui para a construção do fracasso 

escolar e o adoecimento dos que não conseguem atingir os objetivos previstos pelo sistema de 

ensino. 

No entanto, o educador deve se posicionar criticamente diante desses fatos. De acordo 

com Libâneo (2013), o professor deve buscar o novo, procurar não reproduzir o que já está 

pronto, adequar o currículo às necessidades de cada aluno, proporcionando a ele 

oportunidades para se desenvolver e tomar gosto pelo estudo. 
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A escola que todos almejam é aquela em que o professor e todos os profissionais 

envolvidos no processo de ensino-aprendizagem saibam reconhecer e trabalhar com as 

diversidades de conhecimentos, interagindo com os alunos e respeitando suas características 

sociais e culturais (LIBÂNEO, 2013). 

 

3 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa surgiu com o intuito de analisar a percepção dos professores e familiares 

sobre o comportamento de alunos que possuem laudo de TDAH. Foi analisado, através dos 

relatos de pais e professores, como se deu o processo de diagnóstico das crianças; a forma 

como aconteceu a descoberta do transtorno, mudanças no comportamento com o tratamento e 

os fatores que podem contribuir para o surgimento de laudos, por exemplo, relações escolares, 

sociais e familiares.  

É uma pesquisa descritiva que, segundo Gil (2008), tem o objetivo de descrever as 

características de determinadas populações ou fenômenos.  Assim sendo, pretendeu-se 

investigar os fatos e fenômenos que têm desencadeado o aumento de crianças laudadas com 

TDAH, investigar nos relatos das famílias e da escola se os relacionamentos familiares, 

juntamente com o formato tradicional das escolas que ainda persiste, estariam desencadeando 

tais comportamentos nas crianças, como a hiperatividade e desatenção. É uma pesquisa 

básica, pois, de acordo com Silveira e Cordova (2009, p.4), tem o “objetivo de gerar 

conhecimentos novos, úteis para o avanço da Ciência, sem aplicação prática prevista”. 

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de um estudo bibliográfico, pois foi feito 

um levantamento de referências teóricas já analisadas e publicadas por meios escritos e 

eletrônicos, como livros, artigos científicos e páginas de websites (FONSECA, 2002).  

Essa é uma pesquisa qualitativa, pois procurou interpretar o fenômeno em termo do 

significado que as pessoas a ele conferem. A abordagem qualitativa convida o pesquisador a 

interagir com o objeto e o sujeito pesquisado, construindo assim seu significado. Deste modo, 

sua bagagem de experiências e sua visão de mundo interlaça-se, e ele se torna intérprete do 

processo (CHUEKE; LIMA, 2012). 

A pesquisa ocorreu no município de Ubá-MG. Os Sujeitos da pesquisa foram uma 

professora do 3º ano do ensino fundamental 1, duas mães de alunos com laudo de TDAH e 

três crianças. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, via 

WhatsApp, devido ao período de isolamento social por causa da pandemia do Covid 19. 
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Para apresentação dos dados, foi utilizada a análise de conteúdo de Bardin (1977), a 

qual “caracteriza-se como um método específico, que parece mais claro e factível, em função 

da elaboração esquemática que o sustenta passo a passo tornando-o mais rigoroso e menos 

ambíguo” (SILVA; FOSSA, 2015, p.12). 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A pesquisa ocorreu com três alunos e uma professora de uma escola no município de 

Ubá-MG. Os sujeitos da pesquisa foram a professora Alice3, os dois filhos de Maria; Flávio e 

Gustavo; e Higor, filho de Fabiana.  

Tabela 1 - Sujeitos da pesquisa. 

Sujeito na pesquisa Nome Idade 

Professora Alice 37 

Mãe 1 Fabiana 34 

Mãe 2 Maria 38 

Criança 1 Flávio 13 

Criança 2 Gustavo 9 

Criança 3 Higor 9 

 

A professora Alice é formada em Magistério nível médio e Normal Superior, pós-

graduada em Inspeção Escolar, Neuropsicopedagogia e Educação Inclusiva. Ela atuava, na 

época da pesquisa, no 3º ano do Ensino Fundamental I, trabalhando há 19 anos como regente 

de turma.  

Maria tinha 38 anos, trabalhava em uma farmácia no período da manhã. É mãe de 

Gustavo, que tinha 9 anos e estava no 4º ano do Ensino Fundamental I, foi aluno da 

professora Alice e tem laudo de TDAH. 

Maria também é mãe de Flávio que tinha 13 anos e estava no 7º ano do Ensino 

Fundamental II e também possui laudo de TDAH.  

Fabiana é formada em Educação Física, mas não trabalhava na área. Na época da 

pesquisa, trabalhava como motoboy. É mãe de Higor, de 9 anos, que estava no 4º ano do 

Ensino Fundamental I, tem laudo de TDAH e foi aluno da professora Alice.   

Apresenta-se, aqui, os resultados deste estudo, contendo as recorrências de sentido 

reveladas pela análise das entrevistas aplicadas aos participantes. Essas foram organizadas em 

 
3 Os nomes utilizados neste trabalho são fictícios para preservar a identidade dos pesquisados. 
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três temáticas: entendendo como se deu o diagnóstico das crianças; a rotina das crianças e as 

mudanças com o tratamento. 

  

4.1 Entendendo como se deu o diagnóstico das crianças 

Para entender como se deu o diagnóstico das crianças com TDAH desta pesquisa, 

foram realizadas algumas perguntas para as mães, Maria e Fabiana. Segundo Maria, mãe de 

Flávio e Gustavo, existem muitos casos em sua família de pessoas com dificuldades na escola. 

Ela começou a perceber as dificuldades de Flávio logo no 1º ano do Ensino Fundamenta I, 

pois ele não conseguia aprender, passou a não gostar de ir à escola, não conseguia 

acompanhar a turma, estava sempre atrasado em relação aos colegas. No entanto, Flávio 

sempre foi uma criança considerada tranquila e Maria nunca teve queixas em relação ao seu 

comportamento. Ela procurou a escola diversas vezes para falar sobre as dificuldades do filho, 

mas as professoras diziam: “É início, tem que esperar mais um pouco, mãe, calma” 

(MARIA). 

De acordo com Muzsakt (2012), quando estão presentes sintomas de 

hiperatividade/impulsividade é mais fácil identificar os sintomas do TDAH antes dos 7 anos. 

Orientada por familiares que trabalham na área da saúde, Maria procurou um neuropediatra 

que diagnosticou o TDAH. O tratamento começou com uma terapia medicamentosa, 

primeiramente com o Concerta 18 mg, depois o de 32 mg. Atualmente ele usa o Venvanse. 

Segundo Maria, o medicamento muda a cada ano, pois “parece que o organismo acostuma 

com o remédio e ele passa a não fazer mais efeito”.  

Percebe-se que a ausência de sintomas de hiperatividade e impulsividade em Flávio 

fez com que a escola e as professoras não vissem necessidade em procurar logo uma ajuda, 

pois o único problema que Flávio tinha, aparentemente, era a dificuldade de aprendizagem e 

isso não incomodava o restante da sala como costuma acontecer com crianças que possuem 

TDAH e possuem características de inquietude e hiperatividade. 

De acordo com a mãe, durante a pandemia4 e na época em que essa pesquisa foi 

realizada, Flávio não estava usando nenhum medicamento e estava se saindo bem nas 

atividades com a professora de reforço, o que pode ser um indicativo de que ter uma 

professora por conta dele, sem outros estímulos que o distraiam, faz com que ele consiga se 

concentrar melhor. 

 
4 Essa pesquisa foi realizada durante a pandemia do COVID-19, portanto, as crianças não estavam em período 

escolar. 
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 Segundo Gusmão (2009), a atenção é um importante fator para a compreensão dos 

processos perceptivos e funções cognitivas. Como em sala de aula são inúmeras as 

informações enviadas, direta e indiretamente a todo momento, esse excesso de informações e 

estímulos pode estar prejudicando Flávio, que possui dificuldade de concentração, visto que, 

com o professor de reforço, em um ambiente mais favorável e com menos estímulos externos, 

ele apresenta um melhor desempenho. 

Tem hora que eu penso que estou dando esses remédios para ele sem 

necessidade, em alguns momentos parece estar ajudando, em outros não. 

Flávio não tem entusiasmo nenhum com as coisas de escola, por isso eu 

acho que estou dando remédio a ele sem necessidade. O reforço escolar que 

estou pagando para ele, a meu ver, está dando mais resultado, melhorou a 

autoestima dele; no início ele estava indo na aula de reforço com remédio, 

como agora ele não está indo para a escola e só para a aula de reforço eu 

não estou dando o remédio e está dando certo, está conseguindo fazer as 

atividades, o apoio da professora particular está fazendo toda a diferença 

(MARIA). 

 

O ambiente tranquilo e a motivação são fundamentais para o bom desempenho de 

crianças com TDAH (LENS et al., 2008). Entretanto, Maria relata que Flávio não tinha 

entusiasmo nenhum com as coisas da escola, comportamento esse que não era percebido nas 

aulas com o professor de reforço. Pode-se dizer que isso acontecia, pois as aulas de reforço 

ocorriam em um ambiente individualizado, onde ele não tinha muitos estímulos externos e 

também com tempo de duração menor em relação às aulas da escola, o que o deixava mais 

animado, pois ele sabia que ia ficar por pouco tempo. 

Segundo Lens et al. (2008), a motivação é fundamental para o sucesso escolar do 

aluno, sendo que essa pode ser modificada através de alterações no currículo escolar, nas 

expectativas dos pais e no ambiente da sala de aula. Os professores podem adequar as metas 

do currículo de acordo com a capacidade do aluno, melhorando, assim, sua motivação e 

autoestima, pois, sem isso, os alunos ficam frustrados e insatisfeitos, o que pode ser 

expressado em um comportamento indesejado ou no insucesso escolar.  

Crianças como Flávio necessitam de um período maior para consolidar seu 

aprendizado, ter um ambiente silencioso e organizado, realizar frequentes intervalos durante o 

período de estudos, como também alguém que o direcione e o motive (MESQUITA et al., 

2019). Como ele não conseguia ficar concentrado em uma atividade por muito tempo, 

considera-se muito importante a adaptação do currículo para que ele possa fazer as atividades 

no seu tempo.    
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De acordo com Moreira e Barreto (2017), o baixo desempenho escolar chega a atingir 

40% dos portadores de TDAH, por isso é importante que pais e professores saibam mais sobre 

o assunto, podendo, assim, contribuir com estratégias para minimizar seus efeitos colaterais.  

Em relação ao comportamento de Gustavo, segundo a mãe Maria, apesar de também 

ter dificuldades para se concentrar, ele era uma criança hiperativa e impulsiva, o que facilitou 

o diagnóstico, uma vez que essas características são mais comuns na criança com TDAH 

(MUSZKAT, 2012). Por isso, quando ele estava no 2º ano do Ensino Fundamental I a escola a 

procurou e pediu para levá-lo ao médico. E assim foi feito. Maria levou Gustavo a um 

neurologista, que o diagnosticou com TDAH e receitou Ritalina 10 mg. 

A professora falava que ele não parava quieto na cadeira, terminava a 

atividade ou não terminava e ia ou na professora ou em algum coleguinha, 

perdia a atenção e tirava a atenção dos colegas, deixava de fazer as 

atividades para ficar conversando com os colegas. (MARIA). 

 

Percebe-se que existia uma diferença muito grande no comportamento dos dois filhos 

de Maria, Flávio e Gustavo, apesar de ambos terem sido diagnosticados com TDAH. Flávio 

era mais quieto e o sintoma predominante era a desatenção, o que está associado ao 

desempenho escolar, e sucesso acadêmico reduzido (DSM-5, 2014).  

Crianças com um transtorno específico da aprendizagem podem parecer 

desatentas devido a frustração, falta de interesse ou capacidade limitada. A 

desatenção, no entanto, em pessoas com um transtorno específico da 

aprendizagem, mas sem TDAH, não acarreta prejuízos fora dos trabalhos 

acadêmicos. (APA, 2014, p. 64).  

 

 Já Gustavo, além de ter tido dificuldade na escola, mostrava-se hiperativo. Outro 

ponto importante a se analisar é a forma como a escola tratou os dois casos. Em relação a 

Flávio, a mãe, preocupada com sua dificuldade de aprendizagem, procurou a escola inúmeras 

vezes e foi orientada a esperar. Já no caso de Gustavo, suas atitudes incomodavam de tal 

forma a sala de aula, que a professora procurou os pais para arrumarem uma solução e 

“acalmarem” a criança, que estava prejudicando não somente a si mesma como a sala de um 

modo geral. Isso foi relatado na fala da professora, quando ela diz que “ele não parava quieto 

em sua cadeira”. 

De acordo com Signor e Santana (2015), nos últimos anos tem aumentado o número de 

crianças e adolescentes que procuram atendimento médico, encaminhados pela escola, por 

terem desempenho insatisfatório e que, por não atenderem as expectativas da instituição 

escolar, ela considera que esses alunos possam ter algum tipo de “distúrbio” ou de 

“dificuldade”. Quando avaliados por médicos, geralmente recebem o diagnóstico de TDAH. 
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Dessa forma, questões sociais, culturais, educacionais e políticas são tratadas como problemas 

médicos, deixando de ser de ordem coletiva para se tornar um problema individual do sujeito. 

A professora Alice relata que no passado, quando ela pedia a uma mãe para 

encaminhar seu filho ao médico por problemas de comportamento e/ou aprendizagem, 

algumas mães ficavam aborrecidas achando que a professora estava chamando seu filho de 

“maluco” e não procuravam atendimento médico; por esse motivo, muitas crianças não eram 

diagnosticadas com TDAH. 

Hoje como as informações são amplamente divulgadas pela internet, e o 

atendimento médico é mais acessível, a aceitação das famílias é muito 

maior. Quando alguma mãe percebe algo de anormal na criança em relação 

a comportamento e/ou aprendizagem logo já perguntam se tem necessidade 

de levar ao médico. (PROFESSORA ALICE). 

 

 A escola tem a opção de tentar resolver os problemas de aprendizagem e/ou 

comportamentais com os recursos pedagógicos de que dispõe (MOREIRA; BARRETO, 

2017), mas se depara com um grande problema: a capacitação de seus profissionais para tão 

importante tarefa. 

De acordo com Glat e Nogueira (2003) para que haja um atendimento ideal a alunos 

com dificuldades de aprendizagem, faz-se necessário que o professor tenha o mínimo de 

conhecimento e prática sobre alunado diversificado. A escola precisa ter professores 

especialistas para atender as diferentes necessidades educacionais que surgem no cotidiano da 

sala de aula.  

 A professora Alice, quando questionada sobre os recursos pedagógicos de que a 

escola dispõe para as intervenções com crianças laudadas com TDAH, relata que: “a escola 

dá a orientação, mas o trabalho do cotidiano é o professor que faz. Com o laudo, a escola 

induz o professor, orienta na utilização de materiais de apoio para esses alunos que têm 

TDAH, mas o interesse é a cargo do professor” (PROFESSORA ALICE). 

 Assim sendo, de acordo com Ribeiro et al. (2019), a escola, na maioria das vezes, 

opta por encaminhar as crianças que apresentam alguma dificuldade de aprendizagem e/ou 

comportamental ao serviço de saúde, para ter um respaldo médico e legal, que justifique o 

fracasso escolar de alguns alunos.    

Em relação a Higor, sua mãe, Fabiana, relatou que desde bebê ele sempre foi uma 

criança muito agitada, tinha muita dificuldade para dormir, chorava a noite toda. De acordo 

com Potasz et al. (2008), crianças com distúrbios do sono podem apresentar agitação, choro 

fácil e agressividade. Ainda bebê, começou a tomar medicamentos para dormir.   
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Não tinha dificuldade de aprender, só que coisas normais que as crianças 

da idade dele faziam que era ver uma TV, dormir a tarde, ele nunca fez isso, 

era muito agitado, brincava durante a noite até tarde, de madrugada dava 

uma cochilada, mas aquilo parece que doía nele (FABIANA). 

  

Foi para a escola aos três anos, sempre muito inquieto. Segundo a professora, ele 

gritava e falava o tempo todo, não conseguia prestar atenção nas atividades, acabava tudo 

muito rápido e estava ficando prejudicado. A mãe conta: “A escola me orientou a procurar 

um médico” (FABIANA).  

Fabiana o levou ao pediatra, que a orientou que o tratamento medicamentoso só 

poderia ser iniciado quando Higor completasse sete anos; antes usaria somente a medicação 

para dormir. A partir dos sete anos, ele começou a fazer o tratamento medicamentoso com 

Risperidona pela manhã, para mantê-lo mais calmo e concentrado e a Ritalina para o TDAH. 

Os sintomas de hiperatividade, impulsividade e inquietação logo foram percebidos 

pela escola nos casos de Gustavo e Higor, pois, de imediato, chamaram a atenção das 

professoras, o que levou à indicação de atendimento médico.  

Flávio não apresentava sintomas de hiperatividade, mas não conseguia aprender, o que 

incomodou a família, que foi buscar ajuda médica. A demora na descoberta do TDAH de 

Flávio afetou o seu desempenho na escola, fazendo com que ele não gostasse de estudar e se 

sentisse incapaz de aprender. A escola, neste caso, se mostrou impotente para resolver 

problemas de aprendizagem, problemas esses que foram percebidos e questionados pela 

família por diversas vezes. 

 

4.2 A rotina das crianças  

 O contexto familiar em que uma criança está inserida pode ser favorável ou 

desfavorável para o seu bom desenvolvimento (SILVA; PONTES 2006). Rotina e 

organização são fundamentais para um desenvolvimento saudável. De acordo com França 

(2018), crianças com TDAH necessitam da organização de suas atividades diárias para 

melhorar o seu desenvolvimento. Assim sendo, percebe-se o quanto é importante a 

organização do ambiente familiar para o bom desenvolvimento de crianças com TDAH 

(FRANÇA, 2018).  

Seguindo orientações médicas e psicológicas, Maria colocou Flávio e Gustavo para 

praticar esportes. Eles faziam, na época da pesquisa, futebol e jiu-jitsu, o que ajudou muito na 

melhora do comportamento dos dois. Eles iam para a escola pela manhã e à tarde, Flávio tinha 

aula de reforço com a professora particular. Após a aula de reforço, iam para a atividade 

física, que acontecia a semana toda e, de acordo com a mãe, eles adoravam. 
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Segundo relatos da mãe (Maria), Flávio e Gustavo tinham uma rotina que ela 

considerava boa, suas atividades eram bem organizadas, quase não tinham tempo ocioso, 

praticavam atividade física todos os dias, o que, segundo ela, ajudou a melhorar muito o 

comportamento e a concentração dos seus dois filhos.  

Estabelecer uma boa rotina diária para crianças com TDAH é fundamental para seu 

bom desenvolvimento. É importante que eles tenham seu tempo ocupado com atividades que 

proporcionem novos aprendizados de uma forma prazerosa, promovendo, dessa forma, seu 

desenvolvimento e lhes propiciando uma melhor qualidade de vida (SILVA; PONTES, 2016). 

Higor não mora com a mãe; mora com os avós maternos e, em casa, ela tem 

dificuldade de colocar regras e limites para ele. Os avós, por sua vez, não têm muita 

paciência, acham que tudo se resolve chamando a atenção da criança com grosseria, o que o 

deixa ainda mais nervoso. Famílias com crianças com TDAH convivem em meio a maior 

estresse devido ao sentimento de incapacidade de colocar limites e regras. O TDAH na 

criança pode facilitar a instabilidade no lar, o que torna o funcionamento familiar mais 

precário (PIRES et al., 2012). 

 De acordo com Silva e Pontes (2016), os desafios postos a uma família por uma 

criança com TDAH são diversos, as diferentes características que marcam essas pessoas se 

tornam uma dificuldade no convívio e na dinâmica familiar. 

Fabiana considera que Higor tem uma rotina diária boa, procura preencher todo o seu 

tempo com atividades, mas, mesmo assim, reconhece que tem dificuldades com as regras e 

limites nas atividades de casa, devido ao fato de ele não morar com ela e, sim, com os avós. 

A rotina diária dele é muito boa, vai para a escola de manhã, chega da 

escola, almoça, tem um tempo para ir na rua conversar com os amigos da 

rua, depois ele vai para o AMA que é um projeto para criança. Lá ele 

pratica esportes, faz aula de educação física, capoeira, judô e faz outras 

atividades lúdicas; ensinam a fazer a tarefa da escola. Ele chega às 5 da 

tarde, brinca na rua, ou então brinca com o celular, nunca privei ele de 

mexer no celular. (FABIANA). 

 

Segundo Desidério e Miyazaki (2007), a família necessita fornecer à criança com 

TDAH instruções mais firmes, além de consequências para a adesão às regras com uma 

frequência maior do que a necessária para outras crianças, devendo ser firme e clara, não 

deixando dúvidas de que as normas precisam ser cumpridas.   

A organização de uma rotina diária de atividades, definição de horários e duração de 

tempo das atividades é imprescindível para a diminuição dos sintomas do TDAH. A rotina 

familiar pode contribuir de forma positiva ou negativa, uma vez que, quando estruturada com 
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atividades promotoras de desenvolvimento, evita ou ameniza problemas comportamentais e 

de saúde (SILVA; PONTES, 2016).  

  

4.3 Mudanças com o tratamento 

Aqui serão apresentadas as percepções das famílias e da professora após as crianças 

iniciarem o tratamento medicamentoso e psicológico para o TDAH.  

Depois de períodos de dificuldade com seus filhos, Maria percebeu que necessitava de 

um apoio a mais para o tratamento de Flávio e Gustavo, pois só o tratamento medicamentoso 

não estava sendo suficiente. Ela começou, então, a levá-los ao psicólogo. Eles fizeram 

tratamento psicológico por aproximadamente um ano e o psicólogo indicou que eles fizessem 

atividade física e praticassem algum esporte. Com a melhora no comportamento dos dois, o 

psicólogo deu alta do atendimento. 

De acordo com a professora Alice, o desempenho escolar de Gustavo melhorou muito 

com a terapia medicamentosa e psicológica, ele ficou mais atento e caprichoso com suas 

atividades. Sua mãe Maria também percebeu melhoras em casa, pois ele passou a fazer a 

tarefa sem depender tanto de sua ajuda. No entanto, em relação a Flávio não houve essa 

percepção de melhoria, pois ele continuava não demonstrando nenhum interesse nas 

atividades escolares. 

De acordo com Souza et al. (2013), é um grande desafio despertar o desejo de 

aprender e a participação dos alunos nas atividades escolares. Estes desafios são para o 

professor e para a família, pois o desejo de aprender de uma criança é o que vai proporcionar 

o real significado à aprendizagem. 

Fabiana, mãe de Higor, relata que o tratamento medicamentoso ajudou muito seu filho 

a superar suas dificuldades de socialização, principalmente na escola, o que também foi 

percebido pela professora Alice. 

Hoje, pós tratamento, ele é um ótimo aluno, segundo relato das professoras. 

É dedicado, faz as coisas direitinho, as notas dele são ótimas, o 

comportamento dele melhorou muito na escola. Em casa ele melhorou, mas 

não tanto quanto na escola; eu acredito que seja por causa da rotina e das 

regras que tem na escola, em casa ele fica com a vó e vô e eles não têm 

pulso firme com ele para colocar regras. (FABIANA). 

 

Segundo Fabiana, depois que Higor passou a fazer tratamento psicólogo, melhorou 

muito seu comportamento. A família também passou a fazer acompanhamento psicológico 

para melhor compreender Higor. Mediar essas relações é muito positivo, segundo Fonseca 
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(2012), pois a dinâmica familiar diária é a responsável pela educação, a formação de valores 

éticos e morais e de orientação do processo de aprendizagem na vida do indivíduo. 

 Através do acompanhamento psicológico, essa família poderá ser capaz de melhor 

entender o desenvolvimento infantil nos seus diversos aspectos, superando as dificuldades. O 

apoio da família para uma criança com TDAH é fundamental, visto que é no convívio familiar 

que ela constrói seus primeiros vínculos afetivos e sociais (FONSECA 2012). 

A falta de preparo das escolas para lidar com tão complexo problema como é o TDAH 

é evidente quando são analisadas as percepções das famílias e da professora. No caso de 

Flávio, seu diagnóstico foi feito tardiamente, o que o prejudicou muito, não somente no que se 

refere à aprendizagem, mas na sua autoestima (MUSZKAT et al., 2017). Flávio conta com 

uma família bem estruturada que o apoia e incentiva a todo momento, mas sabe-se que não é 

assim com todas as crianças que têm TDAH.  

O relato da professora Alice deixou evidente o quanto no passado era difícil para a 

escola intervir com as famílias, pois, segundo ela, as mães achavam que a professora estava 

chamando o filho de “maluco”, ficavam aborrecidas e não procuravam atendimento médico 

para as crianças. O acesso às informações, pela Internet, contribuiu para uma divulgação 

ampla sobre o TDAH, pois não só as escolas e professores têm acesso a essas informações, 

como também as famílias, fator esse que tem aumentado o número de crianças encaminhadas 

aos consultórios médicos para tratar de problemas comportamentais e/ou de aprendizagem. 

No entanto, essas informações nem sempre chegam de fontes seguras e confiáveis, 

levando famílias e professores a suspeitarem de que a criança pode ter TDAH, quando, na 

verdade, trata-se de comportamentos naturais da infância. Neste sentido, tem-se um obstáculo 

dentro das escolas, que é a falta de profissionais qualificados para melhor entender tais 

comportamentos e orientar as famílias a encaminhar a criança ao médico quando necessário. 

Sabe-se que se trata de um problema social, cultural e político, não somente de um problema 

educacional. Percebe-se aí o quão complexo é o trabalho dos professores dentro de sala de 

aula, pois é no cotidiano escolar que aparecem os problemas de diversas origens sendo o 

TDAH um deles.   

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O objetivo deste trabalho foi narrar as percepções de professores e familiares sobre os 

comportamentos das crianças que possuem laudo de TDAH; entender como se deu o processo 
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de diagnóstico daquelas crianças; analisar a forma como aconteceu a descoberta do transtorno 

e investigar fatores que podem contribuir para o surgimento de laudos. 

Constatou-se, a partir das entrevistas, que o diagnóstico realizado no devido tempo fez 

toda a diferença na vida de Gustavo e de Higor. Observou-se que a medicalização, juntamente 

com o atendimento psicológico e a prática de esportes, foram positivos na vida dessas 

crianças. No caso de Flávio, o diagnóstico aconteceu tardiamente e já havia muitas lacunas 

em sua aprendizagem, porém o medicamento e a ajuda psicológica foram de extrema 

importância. 

Nesse sentido, percebeu-se a importância da realização dos diagnósticos no devido 

tempo, além da necessidade de haver maior conhecimento sobre o TDAH, tanto da família, 

quanto da escola, pois Flávio foi diagnosticado mais tarde devido ao fato de ter o TDAH do 

subtipo desatento e não possuir uma das principais características do transtorno, que é a 

hiperatividade. 

Verificou-se, através das falas dos pais e da professora, o quanto a escola está 

despreparada para tratar um transtorno tão complexo como é o TDAH. A escola, de modo 

geral, não consegue intervir, quando necessário, com recursos pedagógicos, adequação do 

currículo e do ambiente. 

Constatou-se que os moldes atuais da escola podem ser um dos motivos do aumento 

de alunos laudados com TDAH, pois as crianças de hoje têm um comportamento diferente das 

crianças do passado, já que as formas de viver e de educar mudaram muito nos últimos anos e 

algumas escolas não acompanharam essa mudança; continuam tradicionais. As crianças de 

hoje são mais espertas para lidar com as tecnologias, porque já nasceram no mundo digital e, 

por esse motivo, certos tipos de atividades que lhes são impostas dentro de sala de aula não se 

encaixam no estilo de vida que estão acostumadas a ter em casa. São muito estimuladas desde 

o nascimento e muitas delas, quando se veem obrigadas a ficar sentadas em uma cadeira por 

um longo período fazendo uma atividade que para elas é desinteressante, costumam ter 

comportamentos agitados e desatentos.   

Assim sendo, percebeu-se o quanto as escolas, de modo geral, precisam de uma 

reforma na organização do seu ambiente e do currículo, para que possam melhor atender seus 

alunos e acompanhar as mudanças que vêm ocorrendo nas formas de educar uma criança no 

mundo contemporâneo. Para que essa reestruturação ocorra de forma efetiva, a escola 

necessita de profissionais especializados observando e auxiliando a rotina de trabalho do 

professor, para entender o que está causando a desatenção e/ou agitação em alguns alunos. 
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A partir dessa pesquisa, percebeu-se que o acompanhamento médico e psicológico e a 

terapia medicamentosa são fundamentais para o tratamento de crianças com TDAH. O que 

não deve ocorrer é a confusão entre os comportamentos infantis da contemporaneidade e os 

transtornos que devem ser tratados e controlados com o uso de medicamentos, como é o caso 

do TDAH. 

Conclui-se, portanto, que o diagnóstico das crianças depende de uma equipe 

multidisciplinar e é mais facilmente constatado em crianças que possuem comportamentos 

agitados em relação às outras. Por isso, torna-se importante maior atenção de professores e 

familiares de crianças com alguma dificuldade de aprendizagem, pois o diagnóstico precoce 

pode contribuir positivamente no tratamento de crianças com TDAH. Além disso, conclui-se 

que as escolas precisam urgentemente refletir sobre sua configuração, pensando se estão 

realmente atendendo as crianças atuais, que são criadas em meio a muitos estímulos, o que 

pode ser um causador da agitação em sala de aula. 
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