
 

 
 

Seminário Gepráxis, Vitória da Conquista – Bahia – Brasil, v. 7, n. 7, p. 7226-7241, maio, 2019. 

 

7226 

 

TRANSTORNO DE DÉFICIT DE ATENÇÃO/HIPERATIVIDADE SOB A 

PERSPECTIVA DE PROFESSORES 

 

 

Itana Naiara Silva de Oliveira Boa Sorte 

Universidade do Estado da Bahia 

 

Terezinha Camargo Magalhães 

Universidade do Estado da Bahia 

 

Resumo: O Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 
comportamento humano caracterizado por uma tríade sintomatológica de desatenção, hiperatividade 

e impulsividade, que pode permanecer no indivíduo até a fase adulta. O objetivo desta pesquisa foi 

identificar os saberes dos professores dos anos iniciais do Ensino Fundamental I acerca do TDAH. 

Neste estudo empírico, adotamos a abordagem quantitativa, numa pesquisa de campo e, para isso, 
utilizamos um questionário, que foi respondido por 40 professores de uma cidade do interior baiano. 

Os dados foram tratados por meio de procedimentos de análise estatística descritiva. Os resultados 

revelaram que a maioria dos professores pesquisados não possui conhecimento teórico em diversas 
questões acerca dessa temática e nem prática no que se refere ao ensino com alunos com TDAH. 

Concluímos que os saberes dos professores sobre TDAH são insuficientes para o atendimento das 

crianças que sofrem com esse transtorno, sobretudo num contexto escolar e evidencia-se a 
necessidade de um investimento maior das Secretarias de Educação em qualificação dos docentes 

durante a formação continuada desses profissionais. 

 

Palavras-chave: Aluno. Professores. TDAH 

 

Introdução 

 

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Transtorno do déficit de 

atenção e hiperatividade: concepção de professores”, atendendo à chamada do Edital 

026/2018 da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), fomentando bolsas para 

pesquisadores de Iniciação Científica. 

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

comportamento humano que geralmente inicia na infância e permanece com o indivíduo 

durante toda a sua vida (ABDA, 2017). Por sua vez, Hora et. al. (2015) argumentam que o 

TDAH é caracterizado por uma tríade sintomatológica de desatenção, hiperatividade e 

impulsividade, que se apresentam de modo desproporcional em relação à idade e ao nível de 

desenvolvimento do indivíduo. 

O número de estudos acerca do TDAH vem aumentando gradativamente, 

principalmente na área de saúde, “atualmente, ele é um dos transtornos da infância mais 

estudados” (BARKLEY, 2008, p. 51), no entanto, existem situações que ainda necessitam 
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de investigação, em especial, a área da educação, uma vez que portadores desse transtorno 

utilizam o espaço escolar e ali desenvolvem habilidades emocionais, cognitivas e 

comportamentais (ESTANISLAU; MATTOS, 2014).  

O TDAH, para Silva et. al. (2017), inicia antes do ingresso da criança na escola, 

contudo, na escola, esse transtorno apresenta-se de forma mais acentuada. O TDAH também 

tem causado preocupação em professores, “pois além de causar dificuldades na 

aprendizagem, o aluno apresenta comportamentos inadequados em sala de aula” 

(OLIVEIRA; SILVA, 2016, p. 6).  

Uma pesquisa realizada por Seno (2010) constatou que o TDAH é desconhecido pela 

maioria dos professores, os quais não têm domínio teórico suficiente. Em outra pesquisa, 

Magalhães, Rodríguez e Fagundes (2018) observaram que o conhecimento sobre o TDAH 

apresentado na nova abordagem do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais DSM-5 (2014) ainda é pouco descrita nas publicações científicas e que os vastos 

materiais encontrados estão embasados no antigo DSM-IV. Os autores concluíram que 

existe uma lacuna nas publicações científicas acerca do TDAH no contexto escolar, no que 

se refere à falta de conhecimento teórico pela maioria dos professores, especialmente sobre 

a apresentação do TDAH na nova abordagem do DSM-5. 

Diante dessa problemática, lançamos a questão norteadora deste estudo: quais os 

saberes dos professores dos anos iniciais do ensino fundamental acerca do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade? Nessa perspectiva, procuramos atender o objetivo de 

identificar os saberes dos professores dos anos iniciais do ensino fundamental acerca do 

TDAH. 

 

Breve relato histórico sobre o TDAH  

 

Os primeiros relatos acerca de estudos sobre hiperatividade foram descritos no ano 

de 1865, pelo médico Heinrich Hoffman, em suas poesias, que representavam experiências 

de sua prática clínica acerca das doenças próprias da infância, conforme Barkley (2008). No 

entanto, esse mesmo teórico salienta que George Still e Alfred Tredgold, receberam os 

méritos científicos, pois foram considerados os precursores ao estudar clinicamente crianças 

que apresentavam características comportamentais próximas ao que temos e denominamos 

atualmente de TDAH.  
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Barkley (2008) afirma que, no início do século XX, mais precisamente em 1902, 

George Fredrick Still proferiu três palestras no Royal College of Physicians, em que ele 

expôs estudos realizados em seu consultório com 43 crianças com dificuldades em manter a 

atenção e controlar comportamentos morais. Silva (2010) acrescenta que Still falou sobre 

crianças com comportamento agressivo, desafiador, resistentes à disciplina, desatentas, 

hiperativas, propensas a acidentes, além de ameaçar outras crianças com atitudes hostis. 

“Para Still, essas crianças tinham um defeito maior e crônico no controle moral” (SILVA, 

2010, p. 161). 

Santos e Franke (2017) salientam que esse transtorno vem sofrendo alterações em 

sua nomenclatura ao longo dos tempos. Durante os anos 40, foi nomeado por lesão cerebral 

mínima, tendo surgido artigos sobre o tratamento de crianças hiperativas, o que demarca o 

início da terapia medicamentosa; na década de 60, passou a ser conhecida como disfunção 

cerebral mínima; em 1980, o nome mudou para Distúrbio do Déficit de Atenção; em 1987, 

na revisão do DSM-III, enfatizou-se a hiperatividade, alterando o nome para Distúrbio de 

Hiperatividade com Déficit de Atenção. Em 1993, o CID 10 apresentou a nomenclatura 

Transtorno Hipercinético e, somente em 1994, pelo DSM-IV, denominou-se como 

Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade. 

Para Signor e Santana (2015), “sempre que algum questionamento alcança um nível 

considerado crítico, há uma transmutação de uma hipótese para outra; mudam-se as 

nomenclaturas com o desejo de que se chegue a algum lugar” (p. 5). Diante desse cenário, 

temos a percepção de que em mais de um século de estudos acerca desse problema, muitas 

hipóteses sobre possíveis transtornos neurológicos que poderiam comprometer a 

aprendizagem e/ou o comportamento foram criadas até aqui, o que não isenta de serem 

provadas e/ou refutadas por profissionais e demais pesquisadores. 

Atualmente, dispomos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 

DSM-5, que foi aprovado em dezembro de 2012 pelo conselho da American Psychiatric 

Association (APA) nos Estados Unidos e lançado no ano de 2013, traduzido para o 

português em 2014. Essa versão cita o conjunto de 18 sintomas do TDAH, são nove de 

desatenção, seis de hiperatividade e três de impulsividade. São dois os grupos em que os 

sintomas foram organizados, sendo um de desatenção e outro de 

hiperatividade/impulsividade.   
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TDAH e suas características: causas, sintomas, diagnóstico, tratamento, idade e 

prevalência de gênero 

 

De acordo com a Associação Brasileira do Déficit de Atenção (ABDA, 2017) o 

TDAH é um transtorno do comportamento humano, que, geralmente, inicia-se na infância e 

permanece com o indivíduo durante toda a sua vida, trata-se de um transtorno 

neurobiológico e pode ser de causas hereditárias. Ademais, é também caracterizado por 

graus variáveis de desatenção, impulsividade e hiperatividade física e mental. 

Estanislau e Mattos (2014) pontuam a questão das comorbidades – situação de 

ocorrência de mais transtornos associados ao TDAH, afirmando que essas comorbidades são 

comuns nesses indivíduos e que isso dificulta o diagnóstico e também o tratamento. A 

ABDA traz outra questão importante ao registrar que recentemente, falava-se em „subtipos‟: 

com predomínio de desatenção, com predomínio de hiperatividade-impulsividade e subtipo 

combinado, No entanto, com a publicação do DSM-V, passou-se a dizer que o TDAH tem 

„apresentações‟ diferentes. Pois, uma pessoa que tem predomínio de desatenção neste 

momento poderá passar a ter sintomas combinados após alguns anos e vice-versa. Desta 

forma, os pesquisadores creditaram ser mais apropriado falar em „apresentação‟ atual do 

TDAH e não em „subtipo‟ (ABDA, 2017, p. 10). 

Maia e Confortin (2015) ponderam que apesar do aumento significativo no número 

de pesquisas feitas sobre o tema, as causas do TDAH ainda não estão totalmente definidas, 

considera-se “que esse transtorno seja o resultado de fatores genéticos e/ou biológicos 

somados a questões ambientais” (p.75). O DSM-5 (2014) também salienta que fatores 

genéticos, biológicos e/ou ambientais apesar de terem uma correlação com TDAH, não se 

pode definir se tais associações são causais. Para Estanislau e Mattos (2014), vários fatores 

causam o TDAH, todavia, os mais conhecidos são os fatores genéticos e os fatores 

biológicos. Os fatores genéticos, visto que as crianças com esse transtorno têm maiores 

chances de terem pais e irmãos com esse problema. Os autores ainda indicam que os fatores 

biológicos compreendem os nascimentos prematuros, nascimentos com baixo peso, gestação 

em contato direto com álcool e tabaco. 

Na versão atual do DSM-5, o limite de idade é de 12 anos, o manual ainda 

“apresenta a possibilidade de classificar o TDAH em Leve, Moderado e Grave, conforme o 

grau de comprometimento causado pelos sintomas na vida da pessoa” (p. 6). Ademais, 

Estanislau e Mattos (2014) afirmam que os sintomas só são percebidos, na sua maioria, no 
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início da vida escolar, geralmente aos cinco anos de idade, uma vez que a criança precisa 

cumprir horários, obedecer regras e comportar-se adequadamente ao ambiente e, 

consequentemente, apresentar concentração e autocontrole. Portanto, é ainda na infância, o 

melhor período para o diagnóstico, uma vez que os sintomas tendem a diminuir com o 

passar dos anos. 

O DSM-5 (2014) pontua que, para estabelecer um diagnóstico, é preciso que o 

indivíduo apresente seis (ou mais) sintomas e que estes persistam por pelo menos seis meses 

em um grau incoerente com o nível do desenvolvimento, além de impactar negativamente e 

diretamente nas atividades sociais, acadêmicas e profissionais. Ademais, os sintomas 

frequentes para a desatenção são: 

 

1. Não presta atenção em detalhes ou comete erros por descuido;  

2. Dificuldade de manter a atenção em tarefas ou atividades lúdicas;  

3. Parece não escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente;  

4. Não segue instruções até o fim e não consegue terminar trabalhos;  

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;  

6. Evita tarefas que exijam esforço mental prolongado;  

7. Frequentemente perde coisas necessárias para tarefas ou atividades; 

8. Distrai-se facilmente por estímulos externos;  

9. É esquecido em relação a atividades cotidianas (DMS-5, 2014, p. 59). 

Os sintomas frequentes para diagnóstico da hiperatividade/impulsividade são: 

 

1. Remexer excessivamente;  

2. Levanta quando espera-se que permaneça sentado;  

3. Corre ou sobe nas coisas em situações em que isso é inapropriado;  

4. É incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente;  

5. Não consegue ficar parado por muito tempo;  
6. Fala demais;  

7. Responde antes que a pergunta tenha sido concluída;  

8. Tem dificuldade para esperar a sua vez;  

9. Interrompe ou se intromete em assuntos alheios (DMS-5, 2014, p. 60). 

Maia e Confortin (2015) salientam que não é possível ter um diagnóstico “seguro 

com, apenas, uma prova médica, física, ou simples parecer de um profissional da saúde” (p. 

79). Esses autores enfatizam que a base para o diagnóstico deverá ser uma lista de sintomas, 

observação da conduta do adolescente comprovada por atitudes, questionamentos sobre 

situações enfrentadas, algumas informações familiares e escolares, além de um exame 

médico para o descarte de outras causas patológicas. Dessa maneira, é importante que todo 

esse trabalho seja realizado, uma vez que existem sintomas idênticos aos do TDAH em 

outros quadros neuropsiquiátricos e acertar o diagnóstico antecipa a realização de um 

tratamento apropriado e mais eficiente. 
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Estanislau e Mattos (2014) ponderam que o psiquiatra está apto para diagnosticar a 

doença, contudo, é fundamental a colaboração entre indivíduo com TDAH, família, escola e 

demais profissionais da área de saúde. Em conformidade com os autores mencionados 

anteriormente, Maia e Confortin (2015) esclarecem que a afirmação só será válida após o 

médico psiquiatra valer-se de seus exames e da informação dos demais profissionais que 

acompanhem o caso - psicólogo, terapeuta, educadores, psicopedagogos.  

O tratamento do TDAH pode ser baseado em modalidades de psicoterapia cognitiva 

comportamental nos casos considerados brandos, já nos casos moderados e graves, o 

tratamento deve ser feito com medicamentos e avaliações médicas conforme afirmam 

Estanislau e Mattos (2014). Nessa lógica, Silva et al. (2017) argumentam que, comumente, o 

tratamento do TDAH deve envolver o uso de medicamentos específicos para o sistema 

nervoso central, além de antidepressivos ou outras medicações e que esse tipo de tratamento 

precisa ser acompanhado de terapia, por meio da colaboração tanto da família como da 

escola. Contudo, Barkley (2008) enfatiza que apenas algumas pessoas necessitam de 

intervenção medicamentosa, sobretudo, aquelas pessoas que não conseguem controlar 

impulsos nem concentrar-se em atividades que demandam maior atenção. 

O TDAH acomete pessoas tanto do sexo feminino quanto do masculino (SILVA 

2010), as pessoas que têm essa disfunção podem sofrer sérios prejuízos na qualidade de 

vida. Além disso, o DSM-5 salienta que, em relação ao gênero, na população em geral, o 

TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no feminino e com manifestação superior 

nas crianças do que em adultos. Há ainda uma maior probabilidade de pessoas do sexo 

feminino apresentarem características de desatenção e as pessoas do sexo masculino 

apresentarem a hiperatividade. 

Vale ressaltar que, de acordo com o DSM-5 (2014), não existe cura para o TDAH e 

que os indivíduos acometidos por esse transtorno devem procurar auxílio de profissionais 

para que possam desfrutar de uma melhor qualidade de vida, tendo os sintomas minimizados 

no decorrer do tempo e em espaços de convívio social, acadêmico e profissional, locais onde 

a manifestação do TDAH causa maiores prejuízos. 

 

TDAH: as dificuldades de aprendizagem e práticas pedagógicas de professores no 

espaço escolar 

Para Barkley (2008), o TDAH pode interferir diretamente no processo de aquisição 

do conhecimento, ou seja, na aprendizagem, por apresentar perturbações no funcionamento 
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executivo. Por seu turno, Dias e Badin (2015) descrevem que crianças com TDAH 

apresentam frequentemente uma condição neurocomportamental que oportuniza o 

aparecimento de dificuldades no aprendizado formal. Para eles, a desatenção é um fator que 

mais antecipa os prejuízos na aprendizagem e na leitura, pois, “a percepção e o 

processamento das informações visuais e auditivas emergem quando se instaura um foco 

atentivo para o conteúdo que será aprendido” (p. 131). Desse modo, destacamos a relevância 

de manter o controle da atenção e de inibir o comportamento, tornando-o estável. 

Dumas (2011) pontua que a criança com TDAH é “incapaz de manter uma atenção 

contínua e prolongada em várias atividades cotidianas como os jogos, refeições, trabalhos 

escolares, tarefa, etc.” (p. 237). Além disso, essas crianças, não se esforçam como as 

demais, e que ainda, tendem a desistir mais rápido em meio aos obstáculos e/ou fracassos e 

geralmente sentem dificuldades em respeitar e obedecer a regras. 

Segundo Alfano, Scarpato e Estanislau (2014), o ambiente escolar representa 

múltiplos desafios para crianças e adolescentes. Nesse espaço, eles permanecem por longos 

períodos diariamente e ali estabelecem relações sociais, além de serem submetidos 

constantemente a situações de aprendizagem formal e demais experiências referentes a esse 

processo, contudo, para aqueles que apresentam um quadro de TDAH nas mais variadas 

expressões clínicas do transtorno, a vida escolar tende a ser bem mais dificultosa. 

Oliveira e Silva (2016) afirmam que o TDAH afeta a aprendizagem cognitiva do 

aluno, portanto, é capaz de prejudicar a leitura, a escrita e as áreas afetivas e sociais. 

Ademais, as maiores dificuldades aparecem no início da vida escolar, haja vista que a 

criança não consegue ajustar as rotinas nem seguir as regras, isso atrai a atenção negativa do 

professor, uma vez que possuidores desse transtorno tendem a causar tumulto em sala de 

aula, pois apresentam um comportamento desatento, agitado e impulsivo. 

Maia e Confortin (2015) argumentam que, na grande curricular da formação inicial 

do profissional da educação, deveria ter uma disciplina específica capaz de ensinar ao futuro 

professor a lidar com deficiências, transtornos e dificuldades de aprendizagem, pois essas 

características são muito frequentes em uma sala de aula e eles precisam estar preparados 

para atuar com estudantes com TDAH e com os demais transtornos. Além disso, os autores 

prosseguem enfatizando que, após lidar na prática e identificar esses fatores na sala de aula, 

o professor deve sempre buscar dar continuidade em sua formação, afim de saber como 

proceder diante da situação apresentada e alterar a sua metodologia quando for necessário. 
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Semelhantemente, Silva (2015) ressalta que é importante que os professores estudem 

e discutam com seriedade mais sobre essa temática. Além disso, as escolas também 

precisam estar melhor preparadas para receberem alunos com esse transtorno, sendo 

fundamental que a equipe pedagógica disponha de tempo, conhecimento e metodologias 

diferenciadas que possibilitem ao portador do TDAH o respeito necessário em sua condição 

de seres humanos, possuidores de direitos e capazes de desenvolver uma aprendizagem 

sólida e eficiente. Maia e Confortin (2015) ainda pontuam que o papel do professor é 

fundamental para a evolução do estudante com TDAH, contudo, “se a escola não o apoia ou 

não lhe dá subsídios pelos quais possa ser cumprido o objetivo, o esforço e trabalho até 

então alcançados regridem ou paralisam, não chegando a um progresso desejado” (p. 81). 

Portanto, o apoio da escola é crucial para a melhor preparação do professor em lidar com 

esses alunos. 

De acordo com Alfano, Scarpato e Estanislau (2014), para que o professor tenha 

sucesso em uma mudança no comportamento de portadores desse transtorno é preciso 

estabelecer metas específicas e acessíveis e, frequentemente, buscar recompensar as 

pequenas realizações dessas pessoas até que formem novos hábitos. Nessa perspectiva, “as 

rotinas de sala de aula devem ser claras e propostas de forma balanceada, com doses de 

variedade, flexibilidade e humor” (p.176). Para tanto, um ambiente estruturado 

adequadamente é essencial tanto para nortear quanto para oferecer apoio ao aluno com 

TDAH de forma positiva. 

A Associação Brasileira de Déficit de Atenção (ABDA, 2017, p.1) recomenda uma 

série de procedimentos capazes de melhorar tanto a concentração como a atenção dos 

estudantes com TDAH, como: 

 

1 – Quando o professor der alguma instrução, pedir ao aluno para repetir as 

instruções ou compartilhar com um amigo antes de começar as tarefas. 2 – Quando 

o aluno desempenhar a tarefa solicitada ofereça sempre um feedback positivo 

(reforço) através de pequenos elogios [...] 3 – NÃO criticar e apontar em hipótese 

alguma os erros cometidos como falha no desempenho. Alunos com TDAH 

precisam de suporte, encorajamento, parceria e adaptações. [...] 4 – Optar por, 

sempre que possível, dar aulas com materiais audiovisuais, [...] 6 – Adaptações 

ambientais na sala de aula: mudar as mesas e/ou cadeiras para evitar distrações[...] 

.9 – Etiquetar, iluminar, sublinhar e colorir as partes mais importantes de uma 

tarefa, texto ou prova. 
 

Dessa maneira, é de suma importância que o professor tenha conhecimento acerca do 

TDAH, pois isso fará com que ele busque estratégias para melhoria do ensino aprendizado 
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do seu educando. É importante salientar que o TDAH representa um grande desafio para os 

professores, pois ainda falta informação acerca dessa temática, em especial àqueles 

referentes a maneira de agir diante da hiperatividade e da desatenção em sala de aula. 

 

Metodologia 

 

Foi adotada uma metodologia de investigação quantitativa para este estudo empírico, 

esse tipo de investigação quantitativa trabalha com variáveis expressas em dados numéricos 

e emprega técnicas estatísticas para classificá-las e analisá-las (MARCONI: LAKATOS, 

2017). Trata-se, ademais, de uma pesquisa descritiva que, de acordo com Gil (2017), tem 

como objetivo primordial a descrição das características de determinada população ou 

fenômeno. Em boa medida, parte dos dados recolhidos por meio de questionários será 

analisada nessa lógica estatística descritiva. Além disso, Bogdan e Biklen (1992) esclarecem 

que toda pesquisa em educação é descritiva. Nessa perspectiva, classificamos a nossa 

pesquisa como pesquisa de campo que, segundo Gil (2017), procura o aprofundamento de 

uma realidade específica. 

Foi utilizada uma amostra composta por 40 professores da rede pública do ensino 

fundamental I de uma cidade baiana. Os participantes foram 35 pessoas do sexo feminino e 

apenas cinco do sexo masculino, a faixa etária varia entre 20 e 54 anos, sendo que o tempo 

de atuação docente varia entre três meses e 27 anos. Ademais, 77,5% são graduados em 

Pedagogia, 15% em Letras, 5% em Geografia e 2,5% Serviço Social. Dentre eles, 37,5% são 

Psicopedagogos, 7,5% possuem especialização em Letras, 7,5% são pós-graduados em 

Atendimento Educacional Especializado, 5% tem pós-graduação em Metodologia do Ensino 

Superior, 5% são pós-graduados em Gestão Pública e Ambiental, 2,5% têm especialização 

em Agente Socioeducativo, 7,5 não possuem título de pós-graduação e 27,5% não quiseram 

informar. 95% atuam como professores, 2,5% como auxiliar em educação infantil e 2,5% 

como coordenadora do fundamental I. Além disso, 72,5% não fizeram curso sobre o TDAH, 

25% estudaram sobre o TDAH na especialização e 2,5% estudaram para ajudar um aluno. 

Primeiramente, contatamos, por meio de ofício, a Secretária de Educação do 

Município e os diretores das unidades escolares, solicitando autorização para a coleta de 

dados junto ao corpo docente das referidas escolas. Após a autorização, agendamos, com os 

professores, um horário para a coleta dos dados. Explicamos que se tratava de uma pesquisa 

sobre o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) para fins acadêmicos, 
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em especial a Iniciação Científica, para ser apresentada em forma de comunicação oral em 

congresso e forma escrita em publicação de artigos. Esclarecemos aos professores que a sua 

participação seria voluntária e espontânea e que poderia ser interrompida em qualquer 

momento, ainda certificamos que manteríamos o anonimato de quem se dispusesse ou não 

participar da pesquisa e que eles poderiam desistir de participar a qualquer momento, além 

disso, os que se dispuseram a tomar parte da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Ressaltamos ainda que o projeto que deu origem a este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNEB sob o Parecer de Número: 

2.554.899, em 21 de março de 2018.  

A primeira autora aplicou o questionário que contou com 11 perguntas fechadas e foi 

respondido individualmente pelos professores de seis escolas da zona urbana do Ensino 

Fundamental I, pois atendiam aos objetivos deste estudo e foram selecionados de forma 

intencional. É valido ressaltar que o questionário foi respondido numa sala reservada para 

essa finalidade e teve uma duração em média de 15 minutos, ademais, os dados foram 

coletados no período de novembro de 2018 a março de 2019 e todos os questionários foram 

codificados para manter o sigilo do participante por P1 a P40. Os dados coletados foram 

analisados numa lógica estatística descritiva. 

 

Resultados e discussão 

 

Apresentaremos aqui os resultados quantitativos e discutiremos os dados da tabela 1 

(um) para responder à questão norteadora do estudo: quais os saberes dos professores dos 

anos iniciais do ensino fundamental acerca do Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade? 

Ao questionarmos, aos professores se já fizeram algum curso sobre o TDAH, 72,5% 

responderam que não fizeram (Tabela 1), isso demonstra um desconhecimento aprofundado 

e teórico acerca do tema pela maioria dos professores que, segundo Magalhães, Rodrigues e 

Fagundes (2018), existe ainda entre os professores sobre esse transtorno, sobretudo no 

tocante às mudanças introduzidas pelo DSM-5 (2014). 

Quando perguntamos se o TDAH tem cura, 55% professores marcaram que não 

existe cura (Tabela 1). Nesse contexto, percebemos que a maioria dos professores acredita 

não ter cura. O DSM-5 deixa explícito que não existe cura para o TDAH, uma vez que os 

sintomas desse transtorno permanecem com a pessoa até a fase adulta, persistindo sérias 
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dificuldades com planejamentos, inquietudes, desatenção e impulsividade, além de causar 

prejuízos sociais, acadêmicos e profissionais. 

No tocante à necessidade do uso de medicação, 35% dos professores responderam 

que todas as crianças com TDAH precisam usar medicação (Tabela 1), evidenciando o 

desconhecimento desta questão. Para Barkley (2008), apenas algumas pessoas com 

diagnóstico de TDAH necessitam de intervenção medicamentosa, receitada por um 

psiquiatra, geralmente, são pessoas que não conseguem controlar impulsos, concentrar em 

atividades que demandam funções cognitivas e executivas diariamente, sem auxílio do 

medicamento. 

Quando questionamos quem tem TDAH apresenta maior chance de desenvolver 

outra alteração de saúde mental? 47,5% dos professores marcaram sim (Tabela 1), 

apontando mais uma vez o desconhecimento teórico acerca do assunto, pois, conforme o 

DSM-5, o TDAH pode ser acompanhado de outras comorbidades. 

Quanto à possibilidade de ter TDAH sem apresentar dificuldades de aprendizagem, 

45% dos professores disseram não ser possível e que os portadores do transtorno apresentam 

dificuldades na aprendizagem (Tabela 1), confirmando novamente o desconhecimento pela 

maioria referente a esse assunto, haja vista o que se acha descrito no DSM-5 que a 

característica essencial do TDAH é um padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento do 

indivíduo. 

No que se refere à concentração de uma criança com TDAH, 72,5% marcaram que 

uma criança com TDAH não consegue concentrar-se por bastante tempo em uma única 

atividade (Tabela 1). Neste sentido, destacamos que a maioria dos professores que 

respondeu essa questão percebe as dificuldades dos alunos com TDAH em manter atenção e 

foco em uma única atividade, ademais, um dos critérios para diagnóstico que o DSM-5 

apresenta é evitar ou relutar em envolver-se em tarefas que exijam esforço mental 

prolongado. 

Quando questionamos se os sintomas do TDAH mudam conforme a idade da pessoa, 

67,5% dos professores marcaram sim (Tabela 1). Verificamos, assim, que a maioria dos 

participantes da pesquisa observa as mudanças que ocorrem com o passar dos anos nas 

pessoas com esse transtorno. Também o DSM-5 salienta que “na maioria das pessoas com 

TDAH, sintomas de hiperatividade motora ficam menos claros na adolescência e na vida 
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adulta, embora persistam dificuldades com planejamento, inquietude, desatenção e 

impulsividade” (p. 62). 

Ao perguntarmos sobre a existência do TDAH, 65% dos professores acreditam que 

ele existe (Tabela 1). Para Barkley (2008), diante de décadas de estudos e pesquisas, negar a 

existência do TDAH é semelhante à negação de que a terra não é redonda. 

 

Tabela 1 – Dados sobre TDAH 

Assunto Respostas 40 Professores 

Já fez algum curso sobre TDAH? Sim 

Não 

Não responderam 

 27,5% 

72,5% 

0% 
TDAH tem cura? Sim 

Não 

Não responderam 

 20% 

 55% 

 25% 

Todas as crianças com TDAH necessitam usar 

medicação? 

Sim 

Não 

Não responderam 

 35% 

 47,5% 

17,5% 

Quem tem TDAH apresenta maior chance de 

desenvolver outra alteração de saúde mental? 

Sim 
Não 

Não responderam 

47,5% 

17,5% 

35% 

É possível ter TDAH sem apresentar dificuldades de 

aprendizagem? 

Sim 

Não 

Não responderam 

27,5% 

45% 

27,5% 

Uma criança com TDAH consegue concentrar-se por 

bastante tempo em uma única atividade? 

Sim 

Não 

Não responderam 

7,5% 

72,5% 

27,5% 

Os sintomas do TDAH mudam conforme idade da 

pessoa? 

Sim 

Não 

Não responderam 

67,5% 

7,5% 

25% 

Você acha que o TDAH realmente existe ou a 

hiperatividade da criança é consequência da falta de 

limites? 

Sim 

Não 
Não responderam 

65% 

10% 

25% 

Na sua opinião, a criança com TDAH percebe que é 

diferente? 

Sim 

Não 

Não responderam 

40% 

25% 

35% 

Você leciona para alunos com TDAH atualmente? Sim 

Não 

Não responderam 

30% 

55% 

15% 

Você já lecionou para alunos diagnosticados com 

TDAH, em algum momento de sua carreira? Se sim, 

por quantos anos? 

Sim, de 01 a 03 anos 

Não 

Não responderam 

40% 

37,5% 

22,5% 

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 

Quando indagamos: na sua opinião, a criança com TDAH percebe que é diferente? 

40% dos professores responderam que sim, elas percebem que são diferentes. (Tabela 1). 

Nessa perspectiva, é fundamental que as crianças com TDAH sejam avaliadas e 

diagnosticadas precocemente, tendo em vista o desenvolvimento neurológico nessa fase, 

conforme enfatiza Martoni et al. (2016), pois as conexões nervosas da criança apresentam 
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maior plasticidade, o que possibilita intervenções antecipadas e, consequentemente, mais 

aprendizagens por meio de outras experiências. Dessa forma, é importante que os 

possuidores desse transtorno, a família, a escola e a equipe de saúde tenham o conhecimento 

teórico suficiente para desenvolver estratégias na tentativa de minimizar os sintomas que 

tanto prejudicam o desenvolvimento social, acadêmico e profissional dessas pessoas. 

Ao solicitarmos que respondessem se lecionavam com alunos com TDAH 

atualmente, 55% responderam que não lecionavam atualmente com estes alunos (Tabela 1). 

Ainda questionamos se já lecionaram para alunos diagnosticados com TDAH, em algum 

momento de sua carreira? Se sim, por quantos anos? 40% dos professores responderam que 

já lecionaram, alguns salientaram que por um período de três meses e outros até três anos 

(Tabela 1). Contudo, pontuamos que a maioria dos professores aqui pesquisados, além de 

não ter conhecimento teórico suficiente acerca desse tema, ainda possui pouca prática no 

exercício profissional com indivíduos com TDAH. 

 

Considerações Finais 

 

Com base na questão que norteou este estudo e atendendo ao objetivo de identificar 

os saberes dos professores dos anos iniciais do ensino fundamental acerca do Transtorno do 

Déficit de Atenção e Hiperatividade, concluímos que os dados revelaram que a maioria dos 

professores pesquisados, além de não ter conhecimento teórico suficiente acerca deste tema, 

ainda possui pouca prática no exercício profissional com indivíduos com TDAH. Todavia, 

eles demonstraram muito interesse em aprender mais sobre essa temática.  

É importante salientar que o TDAH representa um grande desafio para os 

professores, mas é necessário que eles tenham conhecimento teórico acerca dessa temática, 

para superar os problemas de aprendizagem, pois isso fará com que eles busquem estratégias 

para melhoria do ensino aprendizado do seu educando. Portanto, é fundamental que o 

professor planeje e organize a aula para que não seja monótona, afim de despertar a atenção 

do aluno e propiciar que o máximo de desenvolvimento e aprendizado aconteça. Ademais, é 

necessário que os professores façam reflexões e revejam as suas práticas pedagógicas no 

intuito de garantir o respeito e a inclusão dos alunos portadores do TDAH no espaço escolar. 
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