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RESUMO: Esse trabalho aborda a descrição do desenvolvimento 
histórico do Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e suas 
dificuldades no ambiente escolar, delimitações da criança portadora do 
transtorno. Existem muitos estudos teóricos sobre o conceito histórico 
da necessidade da inclusão de portadores de doenças especiais na escola 
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, bem como, reflexões 
sobre como lidar com essas crianças. Dessa maneira, foram levantadas às 
dificuldades e possíveis necessidades voltadas para esse transtorno. Esses 
objetivos almejados vieram acompanhados de conhecimento e melhor 
compreensão da área pesquisada. 
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INTRODUÇÃO

A pesquisa proporciona uma maior compreensão do Transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade ligadas aos processos educacionais, 
às dificuldades na vida da criança com esse transtorno. Em decorrência 
apresentamos breve contexto histórico da exclusão e inclusão dos indi-
víduos com deficiência dentro do âmbito escolar marcados por ações so-
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AND ITS DIFFICULTIES IN THE SCHOOL AND FAMILY 

ENVIRONMENT

ABSTRACT: This work deals with the description of the historical de-
velopment of attention deficit hyperactivity disorder and their difficul-
ties in the school environment, the child’s boundaries. There are many 
theoretical studies on the historical concept of the need for inclusion of 
people with special diseases in high school attention deficit disorder and 
hyperactivity, as well as, thoughts on how to deal with these kids. In this 
way, it was evaluated the difficulties and possible needs facing this dis-
order. These desired goals came accompanied by knowledge and better 
understanding of the area searched. 
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RESUMEN: Este trabajo trata sobre la descripción de la evolución 
histórica del Trastorno de déficit de atención y dificultades en el entorno 
escolar, delimitaciones de niños portadores del trastorno. Hay muchos 
estudios teóricos sobre el concepto histórico, y la necesidad de inclusión 
de portadores de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, así 
como reflexiones sobre cómo hacer frente a esos niños. Por lo tanto, se 
ha buscado las dificultades y las posibles necesidades que enfrenta este 
trastorno. Esos objetivos deseados fueron acompañados de conocimiento 
y mejor comprensión del área investigada.
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cioculturais, o que é o Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, 
reflexões e desafios e a iniciação para o processo de superação sob o pre-
conceito. Trazendo a capacidade em ser embasado teoricamente para aná-
lise por meio de doutrinas e bibliografias. O Brasil tem uma boa produção 
de políticas públicas que atuam em várias áreas, atingindo as necessida-
des e patologias, e a sociedade é beneficiada por serviços públicos, que 
atinge direta ou indiretamente todos os cidadãos, e a escola é um desses 
núcleos que visa à produção de educação do indivíduo, sendo ela um dos 
primeiros agentes socializadores das crianças portadora de necessidades 
especiais ou não quebrando os paradigmas se dispondo a todos os discen-
tes de forma prioritária visando à equidade, qualidade, prevista no artigo 
205 da constituição federal de 1988.

DESENVOLVIMENTO HISTÓRICO DO TRANSTORNO DE DÉ-
FICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE SUAS DEFINIÇÕES 
E DELIMITAÇÕES NO AMBIENTE ESCOLAR

Na década de 90 a proposta de uma educação inclusiva ganha for-
ma, para que desta maneira os alunos com necessidades educativas fos-
sem inseridos em ambiente escolar. O contexto histórico de como a edu-
cação especial foi constituído no Brasil, cita-se que por meio dos médicos 
perceberam que para os indivíduos com necessidades especiais seria de 
extrema importância frequentar escolas, ou seja, passar pelo processo de 
escolarização. Nessa época, ainda nos hospitais psiquiátricos essa clien-
tela estava por sua vez “misturada” sem distinção de idade, eram conside-
rados doentes mentais e incapazes e todo o tratamento era ligado ao fator 
terapêutico. Além disso, toda e quaisquer avaliação e identificação como 
era por exames médicos e psicológicos, realizando testes projetivos e de 
inteligência com certa severidade ao que pautava a classificação etiológi-
ca. (FERNANDES, 1999 apud SANTOS, 2012).

Santos (2012) relata que as instituições até faziam seu trabalho 
educacional, mas sem maiores perspectivas voltadas quanto à capacidade 
desses sujeitos desenvolverem uma aprendizagem cognitiva na cultura 
formal, ou seja, como os demais alunos que não possuíam alguma doença 
mental. Vale ressaltar que nos anos 70 representa também a instituciona-
lização da educação especial em nosso país, trazendo uma preocupação 
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em garantir acesso à escola a portadores de deficiências. Esses pensamen-
tos foram subsídios essenciais aos avanços da pedagogia e psicologia da 
aprendizagem com o enfoque comportamental.

A partir disso, o sujeito separou-se do modelo médico e então 
passa a ser visto como um modelo educacional. Dessa maneira, a do-
ença não fora mais vista como algo próprio aos indivíduos. Diante dos 
estudos voltados aos aspectos psicossociais do sujeito, considera-se que 
esse poderia ir se superando mediante a participação social de maneira 
“normal” como todos vivem. Por sua vez, no final dos anos 90 é que o 
grande impasse surge com a proposta de educação inclusiva, que hoje a 
lei está em vigor. 

Podemos entender que o Brasil traz um grande contexto histórico 
desta inserção dos alunos, mas que ainda, há muito que se modificar-
-se, pois não seria somente incluir esse portador nas escolas, em classes 
comuns, mas são necessários planos de ensinos, e por sua vez capacitar 
professores para a aprendizagem desses alunos com ações pedagógicas. 

 Porém, precisa-se haver uma quebra de paradigmas, pois a es-
cola precisa dispor-se e atender a diversidade de seus alunos, de forma 
prioritária para assim valorizar e se tornar cada vez mais inclusiva, valo-
rizando sempre os recursos que já estão intrínsecos para cada vez mais 
trazer melhorias. 

De acordo com as pesquisas trazemos o transtorno do déficit de 
atenção com hiperatividade, conhecido popularmente por TDAH, é um 
transtorno neurobiológico de causas genéticas. Tem por características 
um mau funcionamento da neuroquímica cerebral,que tem início na in-
fância e que pode persistir na vida adulta, caracterizado por sintomas de 
desatenção, inquietude e impulsividade (MACHADO; CEZAR, 2007). 
“Ainda não foi descoberto o mecanismo exato, porém estudos confirmam 
que há uma alteração metabólica, principalmente na região pré-frontal do 
cérebro, principal reguladora do comportamento humano” (MACHADO; 
CEZAR, 2007, p. 4).

Não existe uma forma única de Transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade, já que com o tempo este transtorno pode ir sofrendo 
alterações imprevisíveis. Afeta a criança tanto na Escola quanto em casa 
e em convívio com a comunidade, com isso toda a sua esfera de relacio-
namentos é abalada (MACHADO; CEZAR, 2007).
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“Este transtorno apresenta três características básicas: a desa-
tenção, a agitação e a impulsividade” (ROHDE; BENCZIK, 1999 apud 
MACHADO; CEZAR, 2007, p. 2). As crianças com Transtorno de déficit 
de atenção e hiperatividade possuem dificuldades de concentração; elas 
se distraem com facilidade, esquecem e perdem horários e objetos, como 
se não conseguissem acompanhar o ritmo de seu cérebro. Com isso fala 
demais, responde perguntas antes mesmo de serem concluídas, tem difi-
culdade de seguir orientações, etc.

A hiperatividade é intitulada de “desordem do déficit de atenção” 
e é caracterizada por sintomas de desatenção e hiperatividade é definida 
por uma pessoa muito ativa e agitada além do normal. Para que exista um 
diagnóstico desse transtorno os síntomas devem afetar diretamente a vida 
da criança com um comportamento crônico que prevaleça em mais de um 
tipo de ambiente como a Escola, em casa, nas brincadeiras com os cole-
gas, e com uma duração mínima de seis meses (MACHADO; CEZAR, 
2007). 

“De acordo com estudos recentes, o Transtorno de déficit de aten-
ção e hiperatividade é mais percebido em meninos do que em meninas, 
numa proporção de 2/1; sendo que nos meninos os principais sintomas 
são a impulsividade e a hiperatividade, e nas meninas a desatenção” 
(MACHADO; CEZAR, 2007, p. 3).

Algumas crianças desenvolvem tal transtorno precocemente por 
volta dos quatro ou cinco anos, uma idade muito difícil estabelecer um 
diagnóstico preciso (MACHADO; CEZAR, 2007).

Conforme o Art. 205 da Constituição Federal todos têm direito à 
educação, isso é dever do Estado e da família, deverá ser desenvolvida e 
incentivada com a colaboração da sociedade, objetivando o pleno desen-
volvimento da pessoa, qualificando-a para o trabalho e convívio social. A 
educação é direito de todos, sejam pessoas normais ou com algum tipo de 
transtorno físico ou mental, indiferentemente de idade, sexo, raça, classe 
social, etc. (BRASIL, 1988).

Conforme o Art. 1º da Portaria Normativa Nº 13, o Programa 
de Implantação de Salas de Recursos Multifuncionais foi criado com o 
objetivo de apoiar os sistemas públicos de ensino na organização e oferta 
do atendimento educacional especializado. Com isso, contribuir para o 
fortalecimento do processo de inclusão educacional nas classes comuns 
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de ensino (BRASIL, 2007).
De acordo com Corrêa (2007), a Educação Inclusiva cria várias 

situações que nos levam a pensar que mesmo com a ausência de alunos 
com deficiências visíveis nas salas de aula, existem alunos excluídos nes-
te ambiente.

As pessoas com necessidades educacionais especiais têm assegurado 
pela Constituição Federal de 1988, o direito à educação (escolariza-
ção) realizada em classes comuns e ao atendimento educacional es-
pecializado complementar ou suplementar à escolarização, que deve 
ser realizado preferencialmente em salas de recursos na escola onde 
estejam matriculados, em outra escola, ou em centros de atendimento 
educacional especializado (CORRÊA, 2007, p.6).

“Os alunos atendidos na Sala de Recursos Multifuncionais são 
aqueles que apresentam alguma necessidade educacional especial, tem-
porária ou permanente” (CORRÊA, 2007, p.7).

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) é uma forma de 
garantir que sejam reconhecidas e atendidas as particularidades de 
cada aluno com deficiência, altas habilidades ou superdotado. Este 
pode ser em uma Sala de Recursos Multifuncionais, ou seja, um es-
paço organizado com materiais didáticos, pedagógicos, equipamen-
tos e profissionais com formação para o atendimento às necessidades 
educacionais especiais, projetadas para oferecer suporte necessário 
às necessidades educacionais especiais dos alunos, favorecendo seu 
acesso ao conhecimento. Esse atendimento deverá ser paralelo ao ho-
rário das classes comuns (Corrêa, 2007, p.6).

Segundo Corrêa (2007), o atendimento da sala de recursos mul-
tifuncionais não pode ser entendido com reforço escolar, deve ser um 
conjunto de procedimentos específicos que auxiliam o processo de apro-
priação e produção de conhecimentos. O professor atuante nas salas de 
recursos multifuncionais deve atuar como docente, trabalhando com ati-
vidade de complementação ou suplementação curricular específica, que 
compõem o atendimento educacional especializado (CORRÊA, 2007).
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AS DIFICULDADES NA VIDA DA CRIANÇA COM TRANSTOR-
NO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE

O atendimento primário deve ser realizado por um médico que 
precisa estar habilitado para confirmação de um diagnóstico de Trans-
torno de déficit de atenção e hiperatividade, para apontar a ocorrência de 
várias doenças e outros problemas. Dessa forma, o diagnóstico precoce 
de pacientes com Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade podem 
estar sob riscos, e o uso desses serviços públicos ao longo da vida cau-
sam um imenso impacto econômico. Já na infância e na vida adulta a um 
enorme índice de doenças entre Transtorno de déficit de atenção e hipe-
ratividade e transtornos psiquiátricos. Para diagnóstico eficaz e correto é 
preciso pelo menos de seis a nove sintomas de desatenção, hiperatividade 
e impulsividade, que estejam presentes durante pelo o menos seis meses. 
Estudos mostram que o uso de psicoestimulante de ação estendida diminui 
as visitas nos serviços emergências e os custos para com os pacientes de 
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade . (REINHARDT 2013, 
POSSA, SPANEMBERG, GUARDIOLA 2005, SUZUKI, GUGELMIM, 
SOARES 2005, MORAES 2012) 

Os autores citados ainda relatam que outros distúrbios que o 
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade na infância pode gerar 
na vida adulta; problemas com o trânsito, aumento de suicídio entre ho-
mens. Crianças autistas com Transtorno de déficit de atenção e hiperativi-
dade podem levar a comportamentos mais violentos na escola, transtorno 
de conduta para criminalidade, como o abuso sexual e negligência física 
são mais comumente relatados por mulheres com Transtorno de déficit 
de atenção e hiperatividade e um alto índice de meninas que possuem o 
transtorno terem distúrbios alimentares.

Silva (2003) relata que é importante saber separar crianças indis-
ciplinadas de crianças com Transtorno de déficit de atenção e hiperativi-
dade Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, pois muitas vezes 
a criança está passando por algumas dificuldades e então tem atitudes 
parecidas com a de uma criança com o transtorno. Porém, como foi dito é 
apenas parecida, a criança tende a querer chamar atenções. Então, muitas 
às vezes acaba sendo confundido como uma criança que é portadora do 
déficit. Por isso, é de extrema importância variadas observações e pro-
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cessos de avaliação psicopedagógicos e psicológica para diagnosticar o 
transtorno. 

Dessa forma, se a criança realmente possuir o transtorno é muito 
importante o papel da escola que é um dos agentes socializadores desta. 
Porém a família poderá trabalhar em “mãos dadas” com toda a equipe 
pedagógica e professores. Portanto, é importante aos responsáveis dessas 
crianças estudarem ou se informar de que maneira lidar com o compor-
tamento da criança, pois, por meio dos estudos e conhecimentos adqui-
ridos, pais ou responsáveis conseguem entender e ajudar essas crianças. 
Dessa maneira, conseguir internalizar nessas crianças o quanto elas são 
amadas e respeitadas apesar de suas dificuldades, sempre as reforçando 
positivamente e demonstrando felicidade quando conseguem evoluir em 
suas atitudes, pois quanto mais estimula a autoconfiança nas crianças, 
mais seguras elas se sentem e vão criando cada vez mais a autoestima e 
força de vontade para evoluir.

A intervenção psicopedagógico precisa ser observada logo no 
início da infância. Esses professores precisam estar capacitados e ter au-
xílio de profissionais especializados para que não deixem esse problema 
aumentar e chegar à adolescência para começar a resolver, pois sequelas 
passadas de aprendizagem tende a ter muitas dificuldades a serem solu-
cionadas. Talvez seja necessário um acompanhamento pedagógico para 
esses alunos, a fim de prevenir novas dificuldades de aprendizagem que 
venham a surgir. A medicação é outra forma de intervenção, e, é res-
ponsabilidade do profissional que acompanha essa criança. Por isso, os 
pais professores e crianças devem ser orientados sobre a necessidade e 
riscos de medicamentos. Há vários estudos que comprovam que crianças 
e adolescentes que apresentam transtorno de déficit de atenção e hiperati-
vidade com uso do correto do medicamento os portadores de Transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade apresentam grandes melhoras tanto 
em casa como na escola. Dessa maneira, não podemos dispensar o uso do 
remédio, porém deve se avaliar de modo cuidadoso a resposta da criança. 
(ROHDE E BENCZIK, 1999)

Segundo Santos (2012) a educação especial acarreta com ela 
diversivas raízes de trato psiquiátrico, o grande salto foi no momento 
que os médicos começaram a olhar o sujeito como fruto também de um 
contexto social, onde esse mesmo poderia ser inserido do meio social e 
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mediante essa participação social estudar em uma instituição de ensino, 
onde possa passar pela escolarização. Mas, o desafio hoje na educação 
Brasileira, seria a implantação de mais recursos a estes alunos, ou seja, 
programas dentro da instituição. Outro contraponto seria que no processo 
de formação de professores que já ampliassem seu olhar deste modo para 
a realidade das escolas. 

O autor citado ainda relata que antes o sujeito era visto nos hos-
pitais psiquiátricos, onde como um número ou apenas chamado pela sua 
patologia com isso pode analisar essa visão para a sala de aula nos dias de 
hoje, o aluno portador de alguma deficiência deve por sua vez ser tratado 
de maneira inclusa em toda a instituição, não analisando esse aluno com 
pena, mas olhando ele como único e singular passível de conhecimento. 
Os professores devem fazer com que esses alunos aprendam de maneira 
saudável, pois o aprendizado é gradual como cada aluno, tendo em vista 
que cada um possui sua subjetividade, sua maneira de aprender. 

A participação social também poderia trazer uma quebra de para-
digmas, pois assim a construção de novas políticas pedagógicas seria de 
extrema valia. Sendo assim, traria uma visão de mais escolas inclusivas. 
Este trabalho começa com uma ação de cada vez, e os processos da cons-
cientização começam com uma dose empatia, amor e carinho com estes 
alunos e familiares, e não há outro lugar melhor para começar a lutar por 
essas minorias, sendo ela as escolas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A escola deve integrar adaptar e assegurar que todas as crianças 
independentemente de suas adversidades devem ter acesso a educação, 
procurando acabar com a segregação e preconceitos impostos na socieda-
de. Sabendo que mesmo ainda nos dias atuais existem famílias, pessoas 
e meios sociais que elevam os transtornos como nas décadas passadas, 
limitando esses indivíduos a exercerem seus direitos e deveres previstos 
por lei, a criança com Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
requerer atenção especial em diversos contextos, como em casa, na Es-
cola e no convívio social. Dado o caráter aversivo que a hiperatividade, 
a desatenção e a impulsividade têm sobre os pais, professores e amigos, 
a colaboração desses pode ser difícil de ser obtida, tornando ainda mais 
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importante uma intervenção global para o problema.
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