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Apresentação
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Neste capítulo, abordaremos o Transtorno de
Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH),
uma condição que impacta significativamente
a capacidade de manutenção da atenção e o
controle de impulsos. Assim como discutimos
anteriormente sobre os Transtornos
Específicos da Aprendizagem, é fundamental
compreendermos as características do TDAH,
que muitas vezes se confundem com
comportamentos típicos da infância.
Diferenciar o TDAH de outras dificuldades e
transtornos é crucial para evitar diagnósticos
inadequados e garantir intervenções. Durante
este módulo, vamos explorar as características
do TDAH, além de estratégias que podem ser
inovadoras em sala de aula.

Boa leitura!
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AO FINAL DESTE E-BOOK
VOCÊ SERÁ CAPAZ DE:

Definir o Transtorno do Déficit de
Atenção e Hiperatividade/TDAH;

Compreender as funções cognitivas
que frequentemente estão alteradas
no TDAH;

Conhecer estratégias para realizar em
sala de aula com estudantes com
TDAH.
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O Transtorno do Déficit de Atenção com  Hiperatividade (TDAH)
é um dos  transtornos do neurodesenvolvimento que mais
ouvimos falar nas escolas, não é mesmo? Ele já apareceu com
nomenclaturas diferentes no decorrer da história, como, por
exemplo, Lesão Cerebral Mínima, Reação Hipercinética da
Infância, Distúrbio do Déficit de Atenção ou Distúrbio de
Hiperatividade com Déficit de Atenção/Hiperatividade (POETA;
NETO, 2006). 

O TDAH é caracterizado por um padrão persistente de desatenção
e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no desenvolvimento
ou funcionamento da pessoa. Muitas vezes este transtorno se
manifesta em maior proporção na infância do que na idade adulta,
porém por ser um transtorno do neurodesenvolvimento, seus
sintomas acompanham o indivíduo ao longo de toda sua vida (APA,
2023).

É considerado como uma das condições neuropsiquiátricas mais
comuns na infância, tendo uma prevalência mundial de 7,2%
(APA, 2023) com estimativa semelhante no Brasil (OLIVEIRA et
al., 2016).
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Afinal, o que é TDAH?

transtorno DO DÉFICIT DE ATENÇÃO
E HIPERATIVIDADE



O TDAH é determinado pela presença de
desatenção persistente e/ou sinais de
hiperatividade. Os sintomas identificados
devem se manifestar em um nível maior do
que em indivíduos com desenvolvimento
típico (APA, 2023).
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Os prejuízos devem ser identificados em pelo menos dois contextos
distintos, e evidências devem ser usadas para determinar como
esses sintomas interferem na vida social, acadêmica e profissional
de um indivíduo (FORTESKI et al., 2012).

critérioS diagnósticoS

E a terceira o hiperativo – impulsivo (APA, 2014). 

Com frequência, o transtorno tende a ser
percebido nos anos iniciais do ensino
fundamental. Durante a fase escolar, os
professores, ao conviver com as crianças,
estão mais propensos a perceber
dificuldades relacionadas à atenção e à
hiperatividade,  uma vez que conseguem
observar seu desenvolvimento com outras
crianças da mesma idade (POETA; NETO,
2006).

Mas por que falar tanto do diagnóstico, se o professor não será
o responsável pela avaliação médica?

Justamente pelo fato da escola ser o ambiente no qual a
criança está em contato com seus pares, as dificuldades podem
ficar mais evidentes. Contudo, devemos cuidar para não
entender qualquer conflito social, inquietude ou mesmo
curiosidade como sinônimo de hiperatividade ou desatenção.
Por isso, reforçamos aqui as características e cuidados a serem
considerados ao planejarmos um encaminhamento.



Iremos apresentar os critérios diagnósticos, ou seja, as
características que devem estar presentes para que, de fato,
estejamos falando de um Transtorno do Déficit de Atenção e
Hiperatividade. Já descrevemos anteriormente alguns dos critérios: a
presença de sintomas em dois ou mais ambientes e que estes
sintomas impactem na vida do indivíduo. Além disso, o início dos
sintomas deve ser antes dos 12 anos de idade.

O Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais
5ª Edição - Texto Revisado (DSM-5-TR) identifica o TDAH
como parte do grupo dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento, destacando a impulsividade, a
desatenção e a hiperatividade (APA, 2023). Em geral, uma
criança com TDAH apresenta tendência a se distrair com as
coisas que estão ao seu redor, o que dificulta seu foco,
organização e atenção aos detalhes. Também podem
apresentar relutância em concluir tarefas que exijam muito
esforço mental e atenção por um longo período de tempo,
causando sofrimento ao indivíduo (BARKLEY, 2002; MATTOS,
2006). 
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CARACTERÍSTICAS

Mas que outras características devem estar presentes no TDAH?

Nas próximas páginas, vamos destacar os critérios diagnósticos
envolvendo comportamentos desatentos e/ou hiperativos e
impulsivos. O objetivo aqui não é fornecer diagnóstico para
alunos e sim conhecer sobre as características que estes
poderão apresentar na sala de aula.

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS



Frequentemente não presta
atenção em detalhes ou

comete
erros por descuido em tarefas

escolares, no trabalho ou
durante outras atividades

Frequentemente tem
dificuldade de manter a

atenção em
tarefas ou atividades lúdicas 

 Frequentemente parece não
escutar quando alguém lhe

dirige
a palavra diretamente

 

Frequentemente não segue
instruções até o fim e não
consegue terminar trabalhos

escolares, tarefas ou deveres no
local de trabalho

Frequentemente tem
dificuldade para organizar

tarefas e
atividades 

Frequentemente evita, não
gosta ou reluta em se envolver

em
tarefas que exijam esforço

mental prolongado 
(p. ex., trabalhos

escolares ou lições de casa)

 Frequentemente perde coisas
necessárias para tarefas ou

atividades 

 
Com frequência é facilmente

distraído por estímulos
externos

Com frequência é esquecido
em relação a atividades

cotidianas
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DESATENÇ Ã O

(APA, 2023)



Frequentemente remexe ou
batuca as mãos ou os pés

ou se
contorce na cadeira.

Frequentemente se levanta
da cadeira em situações em

que se
espera que permaneça

sentado 

Frequentemente corre ou
sobe nas coisas em
situações em que

isso é inapropriado

 Com frequência é incapaz
de brincar ou se envolver em

atividades de lazer
calmamente

Com frequência “não para”,
agindo como se estivesse

“com o motor ligado”

Frequentemente fala
demais.

 Frequentemente deixa
escapar uma resposta antes

que a
pergunta tenha sido

concluída

Frequentemente tem
dificuldade para esperar a

sua vez (p. ex.,
aguardar em uma fila).

Frequentemente interrompe
ou se intromete 
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HIPERATIVIDADE
IMPULSIVIDADE

(APA, 2023)

Vale relembrar que as características apresentadas devem ser
consideradas em relação ao contexto, compreendendo que
muitos comportamentos tidos como desatentos ou agitados são
próprios do desenvolvimento ou secundário a alguma outra
situação.



É possível ter TDAH e não ter um padrão de comportamentos
relacionados à impulsividade e hiperatividade?
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Apresentaç ã o predominantemente
hiperativa/impulsiva

Apresentaç ã o predominantemente
desatenta

Apresentaç ã o combinada

Há sintomas de hiperatividade e
impulsividade, mas não de desatenção

É sim! Algumas pessoas vão apresentar apenas características de
desatenção, enquanto outras apresentarão apenas características de
impulsividade/hiperatividade. Além disso, algumas podem demonstrar
tanto comportamentos relacionados à desatenção quanto à
hiperatividade/impulsividade. Por isso, temos os subtipos:

Há sintomas de desatenção, mas não de
hiperatividade e impulsividade

Há sintomas de desatenção e também de
hiperatividade e impulsividade



Funcionamento cognitivo no TDAH

Em relação ao TDAH, já são descritas na literatura científica
alterações nos sistemas dopaminérgicos. Dopamina é um
neurotransmissor, ou seja, um mensageiro químico que atua no
sistema nervoso central, e permite a comunicação entre
neurônios (sinapse). São regiões nas quais há atuação da
dopamina: córtex frontal (principalmente pré-frontal), regiões
subcorticais (estriado, tálamo) e outras regiões do sistema límbico
(COUTO et al., 2010) (Figura 1). Pesquisas também identificaram
a participação de sistemas noradrenérgicos nos mecanismos
relacionados ao TDAH (HAN; GUN, 2006).

11

Fonte: Adaptado pelas autoras a partir da imagem
disponível em http://freepik.com

Figura 1: Representação de algumas das regiões do
cérebro relacionadas ao TDAH

Córtex Pré-frontal

Sistema Límbico



A ocorrência de dois ou mais transtornos no mesmo indivíduo,
também chamado de comorbidade, é bastante frequente no
TDAH. De acordo com o DSM-5-TR, frequentemente o TDAH vem
acompanhado de Transtornos Específicos da Aprendizagem,
que foram estudados no Módulo 5 (POSSA et al., 2005;
VASCONCELOS et al., 2005).

As comorbidades

É importante conhecer as comorbidades, pois estas podem
impactar diretamente o planejamento de adaptações e estratégias
a serem realizadas com o estudante. Embora o diagnóstico seja
de responsabilidade de profissionais da saúde, é primordial que o
professor esteja atento às características que possam surgir ao
longo do tempo ou mesmo se intensificar, interferindo na
aprendizagem e no desenvolvimento. Destacamos, a seguir,
algumas delas (MATTOS et al.,2006; GOMES et al., 2007):

a) Transtorno de Oposição Desafiante, caracterizado por
comportamento desafiador e opositor principalmente com figuras
de autoridade;

b) Depressão, sendo caracterizada por melancolia, irritabilidade,
perda de interesse por atividades tipicamente prazerosas, fadiga
com facilidade, insônia ou hipersonia. 
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c) Transtornos de ansiedade, que se caracterizam por medos
ou preocupações intensas e que trazem prejuízos à vida
acadêmica, social e familiar.

d) Transtornos de tiques, que se define pela realização de
movimentos ou sons vocais repentinos, rápidos, não rítmicos;

e) Transtornos específicos da aprendizagem, não
consideradas aqui as dificuldades primárias decorrentes das
próprias características do TDAH, como desatenção e
impulsividade e sim a comorbidade com Dislexia, Discalculia,
Disgrafia ou Disortografia.

Com isso, podemos refletir sobre a
complexidade do diagnóstico e a importância
de um olhar atento do professor em sala de
aula. Nesse sentido, vale destacar o cuidado
com aspectos emocionais, principalmente
considerando as comorbidades apresentadas.
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O avanço dos modelos neuropsicológicos do TDAH vem
proporcionando um importante desenvolvimento em relação à
compreensão do transtorno. Diante disso, alterações comuns,
além da dificuldade relacionada à manutenção da atenção, são
observadas em relação às Funções Executivas (já estudadas
no Módulo 1). As Funções Executivas podem ser definidas um
grupo de habilidades cognitivas responsáveis ​​por processos
como, por exemplo, planejar, inibir, sequenciar e monitorar
padrões comportamentais complexos (ROYALL et al., 2002). 

14

Funções executivas

Dificuldades em se manter focado para a
realização de tarefas difíceis, falta de
flexibilidade cognitiva e lentidão de
processamento de informações novas são
alguns exemplos de disfunções executivas
observadas em pessoas com TDAH (NIGG;
CASEY, 2005). No entanto, apesar dos
déficits das funções executivas estarem
ligadas ao TDAH, elas não são  critérios
diagnósticos, uma vez que pessoas com
outros quadros também podem apresentar
prejuízos em funções executivas (SONUGA-
BARKE et al., 2008).



Cada aluno, incluindo aqueles com
TDAH, possui um ritmo único e
individual de aprendizado. Porém,
na maior parte dos casos, os alunos
com TDAH necessitam de mais
tempo para executar atividades,
diante da dificuldade em se manter
na tarefa. 

A proximidade do professor com o
estudante é primordial, por isso a
localização do estudante na sala
deve ser pensada cuidadosamente.
Assim, também é importante manter
o aluno longe de fontes de ruído e
distração, como janelas e portas.
Planejar atividades dinâmicas e
lúdicas de curta duração,
implementar a organização de
materiais e tarefas no final da aula
para atingir um cronograma de
revisão e aquisição de conteúdo,
bem como elogiar as crianças
durante a participação nas aulas,
pode ajudar os alunos com TDAH a
obter sucesso na aprendizagem
(MATTOS, 2006).

Estratégias para sala de aula

Dessa forma,  a intervenção do professor é essencial para que o
aluno sinta-se capaz de realizar suas atividades (MAIA;
CONFORTIN, 2015).
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Nas atividades algumas
adaptações podem ser

necessárias como, grifar
comandos e palavras-chaves,
bem como priorizar perguntas

diretas e curtas.

Outras sugestões incluem organizar a área de trabalho, dividir
uma tarefa em partes menores e gerenciáveis, fornecer
instruções para uma tarefa e realizar verificações frequentes
para garantir que a tarefa esteja sendo concluída. Com isso, o
professor pode auxiliar na organização da carteira e dos materiais,
tornando mais fácil para esse aluno realizar suas tarefas em um
ambiente mais tranquilo (PHELAN, 2005).

Além disso, auxiliar o estudante no manejo do tempo para
execução também é importante, uma vez que pode se
desorganizar com o tempo para a realização de determinada
atividade. Cronômetros ou marcadores visuais podem ser
utilizados nestes momentos.
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SÍNTESE 

O Transtorno do Déficit de Atenção com  
Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento comum em crianças em idade
escolar. É uma condição neurobiológica que afeta o
desempenho acadêmico, desenvolvimento profissional  
futuro e a vida social. Ao longo da história, recebeu
diferentes denominações, refletindo sua complexidade.

O TDAH pode ter diferentes apresentações, sendo três
subtipos: combinado, predominantemente desatento e
predominantemente hiperativo/impulsivo. Crianças com
TDAH mostram comportamentos intensificados,
dificuldade em manter a atenção e relutância em realizar
tarefas que exigem esforço mental prolongado, o que
pode gerar sofrimento emocional.

Funcionamento cognitivo no TDAH: Estudos indicam
que o TDAH pode estar relacionado a disfunções em
áreas cerebrais específicas, envolvendo córtex frontal,
sistema límbico e áreas subcorticais.

Em pessoas com TDAH é frequente a comorbidade com
outros transtornos do neurodesenvolvimento e quadros
psiquiátricos.
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SÍNTESE 

Os modelos neuropsicológicos avançaram na
compreensão do transtorno, destacando que
diferentes vias neurais estão envolvidas e que os
déficits variam entre os indivíduos. Contudo,
destacam-se os déficits em funções executivas, que
impactam o funcionamento no cotidiano. As funções
executivas referem-se a funções como
planejamento, monitoramento, controle inibitório,
entre outras.

Algumas estratégias e adaptações em sala de aula
podem contribuir para a aprendizagem de
estudantes com TDAH. Podemos citar como
exemplos: posicionar os alunos perto do professor,
longe de distrações, realizar atividades dinâmicas e
lúdicas, organizar materiais, dividir tarefas em partes
menores e fornecer instruções claras. 
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