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Introducao

A Educagdo Infantil ¢ um periodo da escolarizagdo com uma importancia muito além da
que lhe vem sendo atribuida pela sociedade. Ainda que se tenha cada vez mais informacao e
pesquisas na area ¢ preciso certo esforco para mudar definitivamente, fora do ambiente
académico, a percep¢ao da Educacdo Infantil enquanto "contra-turno" da familia, na questdo
da protecgao.

Desde o século passado, a infincia passou a ter outro significado e valor social, quando
a crianga passa a ser vista como um sujeito de direitos. Dessa forma, a preocupagdo com a
protecdo e a qualidade de vida para a infincia e a adolescéncia integram documentos
historicos como a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca (1959) e a Convengao
Internacional dos Direitos da Crianca e Adolescente (1989) conforme Dias e cols (2007, apud
SEABRA,2010).

Especificamente em relacdo a Educagdo Infantil, as Diretrizes Curriculares Nacionais
previstas na Resolucdo n° 5, de 17 de dezembro de 2009, define crianca, de 0 a 5 anos,
como...

...sujeito historico e de direito que, nas interagdes, relacdes e praticas
cotidianas que vivencia, constroi sua idenidade pessoal e coletiva,
brinca, imagina, fantasia, deseja, aprende, observa, experimenta, narra,
questiona e constroisentidos sobre a natureza e a sociedade, produzindo
cultura (DCNEI/MEC, 2009).

Nesse sentido, o desenvolvimento global/integral, implica o cuidar da crianga e
oportunizar vivéncias de forma a superar possiveis limitagdes impostas por condicdes
socioecondmicas e culturais desfavorecidas, por qualquer tipo de defici€éncia e/ou questdes
diversas.

O Trantorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) atinge entre 3 a 7% da
criangas (BARKLEY, 2008; GOMES et al., 2007) e tem como caracteristicas fundamentais a
dificuldade de sustentar a atengdo, a impulsividade e a hiperatividade. Como essas
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caracteristicas sao comuns a criangas, muitos rejeitam o diagnostico. Mas, € preciso ficar
claro que, conforme Mattos (2003), quem tem TDAH, tem muito. Assim, o que seria uma
caracteristica normal da idade, em se tratando de criangas pré-escolares, no caso do TDAH ¢
exacerbado na comparagdo com os pares, perdura por um longo periodo, traz prejuizo em
espacos como a casa, a escola e at¢ mesmo em locais de lazer.

O TDAH, pelos sintomas que formam a triade que o fundamenta, j& seria por si s6 um
fator de dificuldade para que se cumpram as expectativas de desenvolvimento da crianga na
Educagdo Infantil. A hiperatividade e impulsividade dificultam a possibilidade de percepcao
do entorno, a participagdo em jogos e brincadeiras, tanto pela dificuldade com as regras
quanto com o tempo dedicado a cada atividade, que geralmente ¢ mais curto do que o
necessario. Também costuma atrapalhar nas relagdes sociais entre crianga X crianga e crianga
x adulto. Tudo isso se agrava quando ha comorbidade com Transtornos de Humor e
Dificuldades ou Trantornos de aprendizagem, o que ndo ¢ raro.

Assim, esse artigo, a luz de um caso observado na Educacdo Infantil de escola publica
no municipio de Cachoeiras de Macacu, no Estado do Rio de Janeiro, e outros casos clinicos
pretende alertar para a incidéncia de TDAH na educagdo infantil, inclusive com comorbidade
de transtorno de humor e outros, trazendo um enorme prejuizo para a crianca em uma fase tdo
importante, especialmente pela ndo aceitagdo do transtorno. Isso se da pelo desconhecimento
do mesmo e uma série de mitos que ainda fazem parte do repertdério de muitos professores e
comunidade escolar, especialmente sobre a medicagdo, atrasando a indicagdo para avaliagdo e
consequentemente o tratamento que pode mudar o progndstico para essa crianca.

Conhecer o transtorno, os marcos do desenvolvimento global da crianga e a importancia
dessa etapa da escolarizagdo, contribuem para a suspeicdo do TDAH quando os
acontecimentos denotam que possa haver algum complicador, levando ao encaminhamento
para uma avaliagdo devida e os respectivos procedimentos para que a crianga tenha os

prejuizos inerentes ao transtorno e possiveis comorbidades, atenuados pelo devido tratamento.

Metodologia

O artigo consiste em uma revisdo bibliografica referente as perspectivas da Educagado
Infantil no processo de construgdo do sujeito durante o processo de aprendizagem inerente a
essa etapa da infincia e, concomitantemente, sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) em seus aspectos historico e conceitual. Dessa forma, a

literatura pesquisada foi relacionada a casos que fizeram parte da experi€ncia das
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pesquisadoras em seus campos de trabalho, escola e clinica, de forma a construir uma

fundamentacao tedrico-pratica que contribua coma visibilidade e desmistificagdo do TDAH.

Resultados e Discussao

Entre os objetivos gerais da Educacdao Infantil propostos no Referencial Curricular
Nacional da Educacdo Infantil (RCNEI/1998), destacam-se o desenvolvimento de imagem
positiva de si, almejando a independéncia, a confianca nas suas capacidades e percepcao das
limitagdes; o estabelecimento de vinculos afetivos; o respeito a diversidade e o
desenvolvimento da colaboragdo; o brincar como meio de expressar emogoes, sentimentos,
necessidades; o enriquecimento da capacidade expressiva através do uso de diferentes
linguagens, entre outros.

Tudo isso se da na interagdo, conforme o momento, a etapa de desenvolvimento em que
se encontra a crianca. Moyles (2010) afirma que os profissionais podem aumentar o
entusiasmo infantil pela aprendizagem e apoiar a crianga que tem dificuldade em adquirir os
conhecimentos e habilidades necessarios para avangar aos proximos estagios educacionais,
entendendo que a aprendizagem resulta do relacionamento entre a crianga € seus amigos,
entre a crianga e os adultos que cuidam dela nos diferentes contexto, e entre os profissionais
da educagdo e as familias e comunidades que provéem as suas experiéncias mais iniciais,
muito antes de chegarem a escola.

A crianga, conforme Piaget (1971), aprende na constru¢do e reconstrucdo de seu
pensamento através da assimilacio e acomodacdo das suas estruturas. Assim, seu
desenvolvimento se d4 em estdgios marcados aproximadamente pela faixa etaria. A Educacao
Infantil se d4& no momento em que as criangas estdo nos estagios sensorio-motor (entre 0 e 2
anos) e pré-operatorio (entre 2 € 7 anos).

No periodo sensorio-motor os conhecimentos se processam a partir das impressdes que
chegam a crianca através dos sentidos pelas interagdes com seu entorno.

O processo predominante nesse periodo de desenvolvimento, serd o da assimilagdo,
iniciando pelos reflexos (estruturas inatas) que permitem ao recém-nascido, estabelecer os
primeiros contatos com os objetos que o cercam, favorecendo as construgdes dos primeiros
referenciais cognitivos, ainda pouco desenvolvidos nesse periodo na percepcao do autor.
Porém, ja no final desse periodo os avangos intelectuais vao se organizando na construgio de

conhecimentos € a crianga passa das emocgdes primarias, expressas em reflexos, para a
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dimensdo afetiva, quando manifesta preferéncias por brinquedos, pessoas e outros (BOCK et
al, 2001).

Para que haja um aprendizado significativo relativo a atividade de inteligéncia e
sensorial da crianga, manusear os objetos ¢ primordial. Assim se estabelece o valor concreto
dos mesmos e a crianca comega a perceber a existéncia das coisas para além do seu campo de
visdo. Esse processo ¢ fundamental para a aquisic@o da fala uma vez que o desenvolvimento
da linguagem estd ancorado no desenvolvimento intelectual proporcionado pelas experi€éncias
de etapas anteriores. As palavras de Palangana (2001) ndo deixam duvida sobre a importincia
das experiéncias infantis para o construto de sua cognicao.

Pode-se dizer que ao longo dos primeiros anos de vida a crianga diferencia o
que € dela do que ¢ do mudo, adquiri nogdo de causalidade, espago e tempo,
interage com o meio demonstrando uma inteligéncia fundamentalmente
pratica, caracterizada por uma intencionalidade e uma certa plasticidade.
Ainda que essa conduta inteligente seja essencialmente pratica, ¢ ela que
organiza ¢ constroi as grandes categorias da a¢do que vao servir de base para
todas as futuras construgdes cognitivas que a crianga empreendera.
(PALANGANA, 2001, p. 24)

Na fase seguinte, periodo pré-operatorio, na perspectiva piagetiana, os marcos sao a
representagdo, a linguagem e a socializagdo. Nesse sentido, Bock et al (2001), em fungdo do
notavel relevo da linguagem, o desenvolvimento do pensamento ganha celeridade sendo por
isso que esta € a conhecida fase dos famosos "porqués". Nessa fase a crianca se percebe como
o centro e tudo que acontece € por ela e para ela. Assim, também projeta seus sentimentos e
caracteristicas, atribuindo seus proprios pensamentos a pessoas ou objetos do seu universo.

Ainda pensando nos processos de aprendizagem e nas relacdes com o ambiente,
Vygotsky (1998) fundamenta a perspectiva interacionista da aprendizagem, entendendo que
sO ¢ verdadeiramente significativa quando acontece através da interacao entre sujeitos, objetos
e outros sujeitos. E nessa interagdo, que se constitui a linguagem no individuo, que o mesmo
se apropria da cultura e desenvolve todo o seu potencial. Assim se fundamenta o conceito de
“zona de desenvolvimento proximal”, que conforme Vygotsky seria:

[...] a distdncia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma
determinar através da solugdo independente de problemas, e o nivel de
desenvolvimento potencial, determinado através da solu¢cdo de problemas
sob a orientacdo de um adulto ou em colaboracdo com companheiros mais
capazes. (VYGOTSKY, 1998 p.112)

Dessa forma, conforme as perspectivas para os processos na Educagao Infantil com base
nos Parametros Nacionais de Qualidade para a Educa¢do Infantil (2006), as instituicoes dessa
etapa da escolarizacdo sdo um locus privilegiado para o desenvolvimento das habilidades

=N proprias para essa faixa etaria, em articulacdo com a familia,
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a medida que as propostas pedagogicas promovem praticas de cuidado e
educagdo na perspectiva da integracdo dos aspectos fisicos, emocionais,
afetivos, cognitivo/lingliisticos e sociais da crianga, entendendo que ela ¢ um
ser completo, total e indivisivel [...] e consideram que o trabalho ali
desenvolvido é complementar a acdo da familia [...]. (BRASIL, 2006).

Assim, dentro dessas perspectivas, com esse entendimento de educagdo, nenhuma
crianga, a principio, teria muitas dificuldades na Educacgdo Infantil. Mas, embora as diretrizes
e parametros apontem para uma proposta dinamica pautada na ludicidade para aproveitar o
que ja ¢ natural da caracteristica infantil, ainda faz parte da nossa cultura querer “aquietar” a
crianga, querer uma sala silenciosa, criangas trabalhando em suas mesas e cadeiras sem muita
circulacdo na sala. Corpos doceis, obedientes, previsiveis.

Dessa forma, at¢ mesmo criancas sem qualquer tipo de patologia podem ter dificuldade
de se adaptarem a escola e serem mal avaliadas. E preciso entender que se os tempos mudam,
as pessoas também mudam. A crianga contemporanea tem outras necessidades, outros
interesse mas, ainda sdo criangas. Precisam de espago, brincadeiras, movimento, rotinas e
afeto para desenvolverem as habilidades proprias da infincia que levardo ao
desenvolvimentos de outras habilidades necessarias a vida adulta. Porém, criangas com
TDAH, bem mais impulsivas e agitadas do que o normal para a idade, ou ainda bem menos
interativas e atentas do que se espera para uma idade onde a explora¢do do mundo parece tao
obvia, podem ndo se sair tdo bém nesse € em outros espagos de convivéncia, inclusive no
ambiente familiar, acumulando prejuizos no seu desenvolvimento global.

H4 um consenso na Psicologia em relagdo ao auto-conceito, que se refere as
representagdes que as pessoas tém sobre suas habilidades académicas em geral e a auto-
estima, enquanto avaliagdo afetiva do proprio eu, entendendo-os como dimensdes que vao
sendo construidas ao longo da vida, essencialmente a partir da relacdo e da interacdo com as
outras pessoas. Assim, ¢ possivel inferir que a aceitagdo e a qualidade do relacionamento com
pessoas significativas — familiares, professores e colegas — sdo determinantes na construcao
do auto-conceito e da auto-estima, assim como na histdoria pessoal de sucessos e de fracassos
de cada individuo.

J& na educagdo infantil, as criangas comparam seus desenhos, suas falas, e percebem a
aprovacao ou rejeicdo em relacdo aos seus trabalhinhos e seu jeito de ser. Tudo isso,
influencia sua percep¢do de si mesma e do outro e sua relagdo com seu entorno e vai
marcando sua vida em diferentes espagos € momentos.

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade vem sendo estudado ha muitos anos

E e passou por diferentes denominagdes e tratamentos, principalmente em fungdo da inquietude,
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que ¢ a caracteristica mais evidente, inclusive do ponto de vista da justificativa para o fraco
desempenho escolar na crianca. Porém, ao longo da historia da educagdo, em consondncia
com diferentes visdes de mundo, de homem e de futuro que pautaram varias correntes
pedagdgicas e consequentemente o relacionamento professor/aluno, o transtorno foi mais ou
menos evidenciado em diferentes épocas.

O TDAH chegou a ser considerado proveniente de dietas inadequadas, ambientes socio-
econdmicos e culturais desprivilegiados, excesso de liberdade no lar, entre outras
(BARKLEY, 2002; SENNA, 2007). Porém diferentes estudos em épocas distintas foram
mudando essa percepcao do fator externo para a compreensao bioldgica do transtorno e suas
conseqiiéncias. Pesquisadores, como J.A.Mattes e C.P.Gualtieri (apud HALLOWELL;
RATEY, 1999), em relagdo a neuroanatomia funcional do TDAH, concluem que os lobos
frontais estariam envolvidos no transtorno devido a semelhanga de seus sintomas com os de
outras sindromes de lobo frontal que resultaram de traumatismos ou lesdes nessas areas. Essa
observagdo foi denominada pelo trabalho de G.S. Chelune (1986, apud HALLOWELL;
RATEY, 1999, p.326), como a “hipdtese do lobo frontal”, a qual defendia que a hiperatividade
e a impulsividade se relacionavam a uma perda da capacidade do cérebro de “pisar no freio™.
Consistiria em um mau funcionamento nos processos inibitdorios do cortex, nao sendo, o
cérebro, capaz de bloquear as respostas inadequadas. Se a inibi¢do fracassa, “a impulsividade
e a hiperatividade emergem”.

Essa teoria, também se coaduna com os trabalhos de H.C.Lou e colaboradores (1984,
apud HALLOWELL; RATEY,1999) que identificaram uma diminui¢do no fluxo sanguineo
nas regioes frontais do cérebro em pessoas com TDAH, principalmente no hemisfério direito,
que geralmente controla nossas capacidades executivas e de tomada de decisdo, as habilidades
viso-espaciais e de processamentos simultineos de informacgdes. Outros estudos (HUNT et al,
1988; RAPOPORT; ZAMETKIN, 1988 e outros, apud BARKLEY, 2008), concluem que a
deficiéncia de dopamina e norepinefrina, podem estar envolvidas nos padrdes de baixa
atividade cerebral e consequentemente na inibicdo de resposta, aprendizagem motivacional e
resposta ao reforgo, que dependem desses neurotransmissores.

Assim, foram ocorrendo avangos na area da avaliagdo e ampliaram-se os estudos no
sentido de diferenciar os sintomas de TDAH de outros transtornos psiquidtricos da infincia
(transtorno de humor e ansiedade, transtornos de aprendizagem, e especialmente de conduta),
conforme Rutter (1983, 1989), citado por Barkley (2008). Nem tudo que parece ¢ TDAH. A
atengdo, cursa com outros transtornos e somente uma avaliagdo multiprofissional cuidadosa

- pode definir o diagnostico que € essencialmente clinico (COELHO; BASTOS, 2011).
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A capacidade atentiva ¢ um fator de bastante relevancia nas questdes de aprendizagem.
De acordo com Bastos (2005), a ateng@o tem profunda relagdo com a afetividade e a vontade,
podendo ser voluntiria ou involuntiria. A atengdo, operacionaliza a sensopercepgao € a
cogni¢do, influenciando a selecdo de elementos perceptivos e os registros na memoria. Assim,
“o processo de registro s6 pode ser iniciado com a focalizagdo da consci€éncia no objeto. Sem
isso, ndo ha producdo de memoria, nem aprendizado” (BASTOS, 2005, p.74).

Refor¢ando a idéia da base biologica, provavelmente genética para o TDAH, em 1990,
Hauser e Zametkin (apud HALLOWELL; RATEY, 1999) encontram relacdo entre disfuncao
da tiredide e o TDAH. Estudos genéticos classicos demonstram a recorréncia significativa no
ambiente familiar para o transtorno, porém “as evidéncias obtidas ndo excluem a
possibilidade de que a transmissdo familial do TDAH tenha origem ambiental” conforme
Rohde e Halpern (2004, p. 62).

O TDAH inequivocamente afeta a capacidade de atencdo, de auto-estimulagdo, de
planejamento, de foco/ filtragem de estimulos, do controle de impulsos entre outras. Nesse
sentido, as pessoas com este transtorno apresentam sintomas como hiperatividade, baixa
capacidade de aten¢do e impulsividade, como caracteristicas marcantes (MATOS, 2003;

ROHDE; BENCKZIK, 1999). Mattos (2003) afirma:

Sdo individuos com um determinado historico pessoal, personalidades
diferentes, estilos de vidas particulares, idiossincrasias, outros problemas
associados, contextos familiares, etc. Os sintomas podem ser sempre os
mesmos, mas a sua expressio vai depender de quem ¢ o individuo que tem
esse transtornol...] (MATTOS, 2003, p.19).

Barkley (2002) credita todos esses sintomas a um problema de atraso no
desenvolvimento da inibi¢do do comportamento que resultam numa dificuldade de auto-
controle na crianga. Assim, torna-a mais propensa a responder ao que lhe da mais prazer
imediato, ao que lhe desperta o interesse, a curiosidade, tendo pouca habilidade para pensar e
agir em relacdo aos “prémios futuros” (BARCKLEY, 2002).

O olhar de cada profissional e sua bagagem, fazem-no perceber ou destacar os
desdobramentos das caracteristicas do transtorno, com algumas diferengas mas, ndo perdem a
coeréncia com a base do mesmo — hiperatividade, impulsividade e desatengao.

Conforme o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), o TDAH
se classifica entre os transtornos do neurodesenvolvimento, que sdo caracterizados por
dificuldades no desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o
funcionamento pessoal, social ou académico, conforme cinco critérios, referindo-se ao tempo

de duragdo, idade em que aparecem e prejuizos que acarretam em diferentes contextos e aos
\o9) aoce. 3222
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dezoito sintomas, nove de desaten¢do ¢ nove de hiperatividade/impulsividade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

O DSM 5, adota a nomenclatura “apresentagdao” no lugar de “predominancia” para falar
do tripé de sintomas em razio de estudos terem comprovado que, conforme a época do
diagnobstico, os sintomas prevalentes podem mudar. Assim, uma crianga predominantemente
hiperativa, em uma idade mais avancada pode ndo mais apresentar a hiperatividade
destacando-se os sintomas de desatencgao.

Assim, ndo ¢ dificil de perceber que criangas hiperativas, impulsivas e com dificuldade
de manutengdo de foco, ndo usufruam efetivamente do melhor que a Educagdo Infantil pode
proporcionar. A agitacdo motora, que geralmente ocasiona barulhos e confusdo em espagos
fechados e até mesmo no patio da escola, chegando a provocar acidentes; a inconstancia nas
atividades; a dificuldade para esperar e concluir as atividades, a fala demasiada e muitas vezes
antecipada; a dificuldade de participar de jogos e brincadeiras calmamente e sem atritos por
ndo conseguir lidar com frustragdes diversas, como ja se pode imaginar, interfere também nas
interagdes, tdo importantes para o desenvolvimento infantil.

Da mesma forma, a tipica desatencdo da apresentacdo desatenta ou combinada que
implica em erros sucessivos por descuido; a falta de persisténcia; as divagacoes; a dificuldade
de seguir instrugdes e concluir as atividades no tempo adequado; as perdas constantes dos
brinquedos e objetos, mesmo os mais afetivos; a letargia, entre outros, implicam muitas vezes
na ndo percepgdo do entorno e dos estimulos que provocam a cognigao.

Além das caracteristicas do transtorno em si, outras dificuldades surgem com as
possiveis comorbidades. Grevet et al. (2007) referenciam a relagdo com transtornos de
oposicao e desafio (TOD), de conduta (TC) e de personalidade anti-social (TPAS) a um
prognostico de dificuldades na vida adulta de uma pessoa com TDAH. Conforme Feigin et al.
(2008 apud ALVES et al, 2014), ha uma prevaléncia entre 25-40% de associacdo entre
TDAH e TA (Transtorno de Aprendizagem). Assim, ¢ muito relevante a investigacdo da
comorbidade com TDAH quando se identifica um TA na crianca ou jovem com dificuldades
escolares. Disturbios no Processamento Fonologico (DPF) e Processamento Auditivo Central
(PAC), também podem estar relacionados ao TDAH e TAs comprometendo a percep¢ao das
experiéncias cotidianas, que constituem conhecimentos de base para demais aprendizagens
(CAVADAS; PEREIRA; MATTOS, 2007). Transtornos Especificos de Aprendizagem (TA)
como: dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia, entre outros, agravam muito os problemas
gerados pelo TDAH. (BARKLEY, 2002; DORNELES et al., 2014; SEGENREICH;
MATTOS, 2007).
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A comorbidade com Altas Habilidades/Superdotagdo (AHSD) ¢é referenciada por
Minahim e Rohde (2015), entre outros e, ao contrario do que o senso comum admite, também
pode trazer prejuizos no desenvolvimento global e nas relagdes sociais, pelo sentimento de
inadequacdo e até mesmo descrenca no potencial de uma crianga que muitas vezes pode se
mostrar imatura € ndo se adequar ao imaginario da comunidade sobre a superdotacao.

O tratamento tardio, conforme o caso, e a ndo aceitagdo do transtorno pode causar danos
irreparaveis ou pelo menos de dificil reversdo. Um caso inicialmente observado na Educagdo
Infantil exemplifica essa situagao.

A crianga, desde o maternal, tinha comportamentos extremos de inquietude e
irritabilidade. Tudo foi sendo creditado a imaturidade, a problemas familiares, que realmente
existiam, a falta de educagdo, entre outros. Porém, a vivacidade, esperteza, alguns atos
carinhosos acabavam por amenizar as observagdes negativas. Mas ao longo do maternal a
cada ano as dificuldades aumentavam e as relagdes iam minando, tanto entre os pares quanto
entre o aluno e professores. Nos periodos finais da Educagdo Infantil, a questdo
comportamental sobressaiu muito em relagdo ao aprendizado e se tornou até dificil avaliar o
desenvolvimento cognitivo do aluno. Diariamente eram brigas com os colegas chegando a
agressoes, inclusive a professora. Os amigos ja ndo mais queriam ser amigos e a professora,
também ndo sabia como lidar com a situag@o e havia desenvolvido uma rejeicao a crianga. A
familia, com dificuldade de aceitar os encaminhamentos para o médico adequado limitava-se
a punir a crianga a cada reclamacdo. Em casa ndo era diferente. Desafios, desobediéncias,
acidentes. Ja no final da Educagdo Infantil o aluno foi diagnosticado com TDAH e Transtorno
Opositor. O tratamento ndo foi linear devido as duvidas que sempre alguém levantava sobre a
seguranca da medicacdo. A familia alternava entre um médico e outro, ora medicava ora ndo,
mas ndo investiu em terapias e mudangas comportamentais no ambiente familiar. Assim, entre
altos e baixos, e mais baixos, o ja ex-aluno da Educacdo Infantil e sua mae ainda enfrentam
muitos problemas. Ainda que a crianga tenha boa capacidade cognitiva e até alguns talentos,
prevalece o foco no comportamento opositor, agravado pela baixa auto-estima e isolamento

social.
Conclusao

Espera-se da Educacdo Infantil, que proporcione experiéncias de qualidade, obedecendo
a principios como: praticas educativas que respeitem o direito ao brincar; o acesso a bens

socioculturais, que promovam socializagdo e atendimento aos cuidados basicos de
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sobrevivéncia. A esses principios, soma-se a perspectiva da inclusdo, onde a pratica
pedagogica esteja fundamentada numa visdo de mundo que acate o direito a diferenca,
garantindo um atendimento ndo necessariamente igualitdrio mas, que atenda as
peculiaridades, que promova o acesso, a permanéncia e o sucesso escolar com qualidade.

Porém, experiéncias na interagdo com o mundo se dao carregadas de tudo que implica
os sujeitos e assim, diferentes fatores interferirdo no aprendizado que passard também a
compor esse sujeito e pautara a forma como as relagcdes se dardo nos diferentes espacos e
tempos. Trantornos diversos, deficiéncias e especificidades como altas habilidades ou
superdotacdo, entre outras, certamente terdo profunda influéncia, ndo apenas nas agdes e
reagdes da criangca, mas também na forma como os outros lidardo com essas criangas e
marcardo as suas vidas.

Ha nesse contexto, uma peocupagdo em garantir a crianga o direito a protecao, a saude,
a liberdade, a confianga, ao respeito, a dignidade, a ludicidade e a interagdo com outras
criangas, adultos e com um universo além do seu lar. Propde-se a indivisibilidade das
diversas dimensdes da crianga (motora, afetiva, cognitiva, linguistica, ética) e o entendimento
da necessidade de um atendimento individualizado, ainda que em um espago coletivo, de
forma que as particularidade e peculiaridades sejam respeitadas e valorizadas.

Lidar com o TDAH na escola, assim como com outros transtornos, nao € tarefa facil.
Fazer com que essas criangas tenham oportunidade de se desenvolver em sua plenitude, exige
muita dedicacdo e empenho do professor. Isso passa por uma boa formacdo, inicial e
continuada. No entanto, tomando como referéncia o “mestre” Paulo Freire, a profissio de
professor, em qualquer instincia em que queira exercé-la bem, exige, acima de tudo, amor. E
esse amor que dard ao professor o norte para um trabalho de exceléncia, com todas as
adversidades e diversidades que se postam & sua frente. Assim, afirma Freire ( 1993, p.10), “E
impossivel ensinar sem essa coragem de querer bem, sem a valentia dos que insistem mil
vezes antes de uma desisténcia. E impossivel ensinar sem uma capacidade forjada, inventada,
bem cuidada, de amar”, e acrescento: especialmente quando se fala de inclusdo.

Para Barkley os professores tendem a responder negativamente quando os alunos nao
correspondem as suas expectativas, principalmente se forem opositores e/ou perturbadores da
ordem em sala, tornando-se mais rigorosos e autoritarios e, com isso, podem “piorar suas ja
tdo pobres conquistas sociais e académicas reduzindo sua motivacdo para aprender
[...]Jdiminuindo sua auto-estima]...]” (BARKLEY, 2002, p.234).

Nesse sentido, Hallowell e Ratey, exaltam o aspecto emocional do aprendizado e

= afirmam:
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[...] “essas criangas precisam de ajuda especial para encontrar prazer
em sala de aula, conhecimento em vez de fracasso e frustracoes,
estimulo em vez de tédio ou medo”, e concluem: “¢ fundamental
prestar aten¢do as emogdes envolvidas no processo de aprendizagem”
(HALLOWEL; RATEY, 1999, p.205).

A afetividade e a vontade, por exemplo, sdo fungdes psiquicas que operacionalizam a
atengcdo. Assim, esta deve ser observada e avaliada na inter-relagdo com as fungdes psiquicas
(COELHO; BASTOS, 2011).

Mas ¢ preciso ficar claro que ndo cabe apenas a escola e ao professor dar conta de toda a
diversidade na educagdo, incluindo patologias diversas, severas ou ndo.

Conforme Mattos ndo existe sentido em exigir do professor a tarefa herctilea de ensinar a uma
crianga que ndo se encontra em tratamento ainda que as orientacdes médicas sejam para tal

Embora o tratamento de eleicdo para o TDAH seja medicamentoso, ha possibilidade,
conforme o caso e idade de se optar por terapia cognitivo comportamental ou mesmo
combinar os tratamentos.

Ainda que o TDAH ndo faga parte do publico alvo do Atendimento Educacional
Especializado (AEE), ele faz parte da perspectiva inclusiva da educagdo e demanda
atendimento multiprofissionais. No municipio de Cachoeiras de Macacu/RJ, o AEE tem
atendido criangas com TDAH, conforme o caso e estabelecido parceria com a saude para os
demais atendimentos necessarios. Alguns alunos como transtorno sao atendidos por mediador
por entender-se que o aluno, muitas vezes, precisa de um suporte maior inicialmente, para
adquirir a condicdo de caminhar com aproveitamento € com mais autonomia. Assim
entendemos ser o papel do AEE e na medida do possivel o municipio tem oferecido recursos
para que os alunos tenham qualidade no processo de educacao inclusiva, ainda que tenhamos

alguns obstaculos a superar.
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