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RESUMO

Introducdo: A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencédo
(PHDA) é a perturbacéo infantil mais diagnosticada e a que mais desafios
coloca as escolas e aos professores; contudo, o conhecimento destes sobre a
hiperatividade tem mostrado ndo ser suficiente para responder as diferentes
necessidades educativas.

Objetivo: Conhecer as percecdes dos professores do 1°ciclo do ensino
regular sobre a identificacdo de comportamentos de alunos com PHDA e
verificar se esta identificacdo coincide com a descrita no DSM-IV-TR.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, de
natureza fenomenolégica. O periodo de recolha de informacgédo decorreu entre
Abril e Maio de 2012, através de entrevista semiestruturada, tendo os 10
participantes sido selecionados de forma intencional, procurando nos seus
relatos a saturagdo da informagao.

Resultados: Os dados mostram que os comportamentos identificados
correspondem maioritariamente aos indicados na literatura cientifica,
essencialmente no que se refere aos sintomas nucleares da PHDA, a
desatencédo, a hiperatividade e a impulsividade. Contudo, ndo sao suficientes,
pois revelam algumas lacunas, sobretudo ao nivel do diagnostico, do
tratamento e das estratégias de intervencao.

Conclusao: Perante tais evidéncias, torna-se claro que, os professores
necessitam de conhecimentos para avaliar comportamentos que causam maior
perturbacdo em contexto escolar e que sdo a desatencdo e a hiperatividade,
refletindo-se estas tanto ao nivel das aprendizagens e desempenho
académico, como nas relagfes interpessoais, com implicacdes importantes na

vida futura destas criancas.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo;

Escola; Inclusdo; Professor; Percecdo.



ABSTRACT

Introduction: The Attention Deficit and the Hyperactivity Disruption
(ADHD) is the most diagnosed childhood perturbation and the one which is
most challenging for schools and teachers. However, the teachers’ knowledge
about hyperactivity has been considered insufficient to answer the different
educational needs.

Aim: To know the primary school teachers’ perceptions about the
behaviours of students with ADHD and to check out whether the behaviours are
coincident with the defined characteristics in DSM-IV-TR.

Methodology: This is a transversal qualitative study of
phenomenological nature. The picking out information period took place
between April and May 2012, through semi-structured interviews with 10
participants that were intentionally selected. This study looked for the saturation
of information in the reports.

Results: The results have shown that the identified behaviours match
with the ones indicated in the scientific literature, regarding the ADHD
symptoms, the absence of mind, the hyperactivity and the impulsivity.
Nevertheless, the results aren’t enough, because they reveal some deficiency
in terms of diagnosis, treatment and intervention strategies.

Conclusion: This evidence has shown that the behaviours which cause
more perturbations in school context are lack of attention and hyperactivity, with
consequences in the academic performance and personal relationships of the

children, and resulting in obvious future implications for their lives.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity, Disorder, Teacher, Perception

Inclusion
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Introducéo

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é segundo
a literatura tematica, a perturbacdo infantil mais diagnosticada e a que mais
desafios colocam as escolas e aos professores, apesar das multiplas
controvérsias surgidas quanto a explicacdo da perturbacéo.

Segundo o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais, DSM-IV-TR
(Associacdo Americana de Psiquiatria-APA-2002), a PHDA apresenta como
caracteristica essencial um padrdo persistente de desatencdo e /ou
impulsividade - hiperatividade, com uma intensidade superior ao observado nos
sujeitos em nivel equivalente de desenvolvimento.

A sua etiologia ainda ndo esta bem determinada, uma vez que ainda ndo
existem dados concludentes, ndo obstante os estudos referem a existéncia de
fatores neuroldgicos, genéticos e ambientais, que contribuem substancialmente
para os sintomas da PHDA e para a ocorréncia da propria perturbacao
(Barkley,2006). S&do normalmente apontados diversos factores, pelo facto de
nao existirem provas que demonstrem que qualquer um, por si sO, seja
responsavel pela patologia.

Como todos sabemos, a aquisicdo de determinadas capacidades como
a regulacdo das atividades, o controlo dos impulsos e o aumento dos tempos
de concentracdo e atencdo, fazem parte do processo normal de
desenvolvimento de qualquer crianga (Boavida e Cordinha, 2008).

As criancas hiperativas caracterizam-se pelos seus comportamentos
irrequietos, desatentos, impulsivos e mesmo agressivos.Estes comportamentos
podem ser percecionados em varios contextos, no entanto € sobretudo na
escola que encontramos um numero elevado de criangas com estas
caracteristicas. De facto ndo conseguem estar sentadas, levantando-se
constantemente do seu lugar, apresentam dificuldades em prestar atencdo ou
escutar o que se lhes diz, em concluir tarefas, desligando completamente
interferindo, por vezes com 0s seus pares e até mesmo com os adultos.

Situacdes destas levam frequentemente o professor a suspeitar que esta
perante um caso de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencédo
(PHDA), porém ha& por vezes confusdo em relacdo ao conceito de

hiperatividade, sendo apontados comportamentos que fogem ao padrédo do
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esperado, em relacdo ao aluno bem comportado, participativo e com bom
rendimento escolar.

Como se pode depreender, estes alunos revelam uma grande
desadaptacéo escolar, no entanto trata-se de criangas que em regra tém uma
inteligéncia normal, por vezes mesmo superior & média, mas que manifestam
alteracbes comportamentais ou de aprendizagem, em grau variavel (Fonseca,
1998).

A bibliografia refere que as dificuldades de atencédo, de autocontrolo e
autorregulacdo, tendem a intensificar-se em situacdes de grupo, tornando a
interacdo com os seus pares dificil, sobretudo em situacdes de brincadeira e
jogos, atividades de grupo e/ou em sala de aula.

Deste modo, o impacto desta perturbacdo é grande tanto nas familias
como na escola, com prejuizos visiveis nas atividades académicas e sociais, e
com efeitos negativos na autoestima, nas criangas e adolescentes.

Face ao quadro descrito, lidar com estas criancas constitui um desafio
constante para a escola e para 0s professores, necessitando estes saber
identificar as suas dificuldades e adequar a sua pratica pedagogica as
necessidades particulares destes alunos. Na verdade € imprescindivel que a
escola organize e promova politicas e praticas inclusivas, de modo a responder
as diferentes necessidades educativas individuais.

A abordagem destas questbes devera orientar-se neste sentido, pois
estas criancas merecem ter as mesmas oportunidades de aprendizagem e
desenvolvimento que as outras. E tipico desta perturbacdo um comportamento
verdadeiramente desorientador, sobretudo em contexto de sala de aula, dado
gue se tratam de criancas irrequietas, impulsivas e desatentas. Muitas vezes
apelidadas de “preguicosas”, “imaturas” e “mal-educadas”, estas criancas
conferem ao contexto escolar, uma dindmica muito diferente daquilo que se
espera do seu normal funcionamento. Esta situacdo tem origem no quadro
sintomatologico que apresentam e conduz ao aparecimento de desajustes na
esfera académica, do comportamento e das relacdes sociais, principais
responsaveis pelo seu fracasso escolar.

Nao raramente estes “rotulos” perturbam o ambiente escolar, o que faz
com que os professores ndo invistam adequadamente no seu processo de

ensino-aprendizagem. Com efeito, parece haver alguma dificuldade, por parte
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dos professores, em perceber e identificar o comportamento do aluno
hiperativo.

A literatura sobre o assunto e os varios estudos realizados neste ambito,
sugerem que os professores nédo tém conhecimento suficiente sobre a PHDA,
verificando-se a existéncia de relagcdo entre o conhecimento que possuem e a
abordagem/intervencdo pedagdgica que adotam com estes alunos (Barkley,
2006).

Os resultados dos estudos tem demonstrado que muitos professores
ndo tém as informacgdes basicas sobre a PHDA, e os parcos conhecimentos
sobre a perturbacdo (natureza, curso, resultados e causas) associados a
percecOes erradas acerca das terapias, manifestam-se numa intervengao com
impacto pouco positivo no desenvolvimento da criangca. HA& mesmo quem
defenda, que o diagndstico, o0 acompanhamento e consequentes metodologias
de intervencéo junto destes alunos dependem em grande parte das percecdes
gue os professores tém sobre a perturbacéo e dos conhecimentos adquiridos.

Neste sentido, importa salientar o papel do professor neste processo, ja
gue a escola é o contexto onde as criangcas passam a maior parte do dia, e no
caso particular das criancas com PHDA, aquele que acarreta mais dificuldades
de ajustamento.

E neste ponto e com base nos pressupostos descritos, que situamos o
presente trabalho pretendendo como objectivo geral, conhecer as percecdes
dos professores sobre a identificacdo de comportamentos de alunos com
PHDA, confrontando-os com os comportamentos e caracteristicas definidas no
manual DSM-IV-TR.

Por um lado, tentamos aprofundar os nossos conhecimentos teoricos de
um distarbio muito frequente na infancia e adolescéncia, a perturbacdo de
hiperatividade e défice da atencéo e, por outro, conhecer as suas implicacées
no desenvolvimento da crianca e/ou jovem, conciliando 0s nossos interesses
pessoais, tanto tedricos como praticos, com o desenvolvimento cientifico
acumulado na area de conhecimento em que nos situamos.

Para isso construimos este documento, cuja estrutura, se divide em
duas partes: na primeira, procedemos ao enquadramento tedrico que com base
numa revisao da literatura, apresentamos a delimitacdo do conceito de PHDA,

com especial relevo para a sua evolucgdo, natureza e etiologia. Posteriormente
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foram abordadas areas de funcionamento da PHDA e os principais problemas
gue Ihe estdo associados, nomeadamente no que diz respeito ao
comportamento, desempenho académico, relacdes sociais e implicacdes da
PHDA no contexto escolar. Na parte final deste primeiro capitulo, evidenciamos
as percecoes e atitudes dos professores face a PHDA, destacando a influéncia
gue as mesmas podem ter no ambito da PHDA em contexto escolar.

Na segunda parte, sdo apresentados 0s percursos metodolégicos
seguidos, os resultados obtidos e discusséo dos mesmos.

Por fim apresentamos uma breve sintese conclusiva sobre os principais
resultados obtidos.
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Parte | — Enquadramento Tedrico

1- Educacédo Especial: Perspetiva Historico Legal

O termo Educacgao Especial, serviu durante muito tempo para definir um
modelo de educacdo, que coexistia paralelamente com o ensino regular,
destinado a um tipo de alunos, a quem era diagnosticado algum problema ou
deficiéncia e, que eram tidos como diferentes dos outros alunos,
(Jimenez,1997).

O atendimento e servigcos prestados processaram - se de formas
distintas ao longo dos tempos. Evoluiu de uma perspetiva assistencial e de
protecdo a educacdo, de iniciativa privada a publica e da segregacdo a
integracao.

Na primeira metade do séc. XX, acontecimentos de varia ordem fizeram
surgir novos movimentos, construiram-se as bases politicas e ideologicas, que
conduziram a uma profunda mudanca ao nivel da concecdo e compreensao
gue se tinha dos individuos com necessidades educativas especiais.

Surgem opinides diferentes sobre as politicas e medidas adotadas na
educacédo destes individuos (segregacao e institucionalizacdo). A segregacao
educativa é entendida como indesejavel e antinatural e muitas vozes se vao
levantando contra a discriminacdo e marginalizacdo a que estas criancas estao
sujeitas.

A Declaracdo de Genebra sobre os Direitos da Crianca, em 1921, a
Declaracdo dos Direitos do Homem em 1948 e a segunda Grande Guerra
Mundial conduziram a mudanca de filosofia da educacdo especial, pelo
paradigma da normalizacédo, (Lopes, 1997).

A preocupacdo em criar uma sociedade onde prevaleca a igualdade de
oportunidades gerou os movimentos de normalizagcdo que aparecem COmMo
alternativa capaz de defender os interesses dos cidaddos numa sociedade em
constante evolucéo.

Na década de setenta o conceito de normalizacdo propaga-se pela
Europa e América do Norte, surgem iniciativas importantes que abarcam o
conceito dos direitos humanos e, que as Nacbes Unidas estabeleceram de
prioritarias.
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Destacam-se a Declaracéo sobre os Direitos das Pessoas com Atraso
Mental, adotada pela Assembleia Geral em 1971, e a Declaragdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia em 1975, na qual é relevada a dignidade
da pessoa como direito fundamental, do qual derivam todos os outros direitos.

Em 1976, comemorou-se o Ano Internacional das Pessoas com
Deficiéncia, no ambito de uma participacéo plena e lgualdade. Houve muitas
iniciativas que foram um grande contributo para uma melhor compreenséo das
necessidades e potencialidades das pessoas com deficiéncia nos diferentes
paises.

E neste contexto que se comeca a dar gradualmente a mudanca dos

cuidados e educacdo de criancas deficientes, das instituicbes e classes
especializadas das escolas publicas, para a integracéo na classe regular, com
suporte de modelos e apoios educativos. Estes movimentos e ideologias vém
influenciar a integracéao.
A filosofia de normalizacdo é assim uma verdadeira fonte inspiradora para
algumas transformacoes, tanto para a educacéo especial como para o sistema
educativo em geral. Deste modo, a integracdo escolar aparece como
consequéncia obrigatdria para a implementacéo dos principios da normalizacao
e integracdo e prestacdo de servicos ao individuo que se encontra em idade
escolar.

E nesta linha, que é publicado nos Estados Unidos da América a Public
Law 94-142, de 1975, determina que todas as criancas com Necessidades
Educativas Especiais, a partir de seis anos tém direito a educacao publica
gratuita que responda as suas necessidades e deve ser desenvolvida num
meio menos restritivo possivel.

Outro pilar determinante, surgiu em 1978, no Reino Unido, quando a
Secretaria de Estado da Educacéo publica o relatério Warnock.

O Warnock Report vem colocar o enfoque na aprendizagem escolar de
um curriculo ou de um programa, propds a abolicAo das categorias de
deficiéncia e, assume o modelo educativo em detrimento do modelo médico ou
médico - pedagogico. Este relatério alterou completamente a conceptualizacéo
de Necessidades Educativas Especiais (NEE), tendo sido popularizado este

termo — em substituicdo do termo Educacdo Especial. O conceito NEE, refere-
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se ao desfasamento entre o nivel de comportamento ou realizacao da crianca e
0 que se espera dela em funcdo da sua idade cronolégica.

Introduziu também a abordagem de integracdo (que mais tarde conduziu
a Inclusédo), propondo objetivos educativos comuns para todas as criancas
independentemente das suas capacidades ou incapacidades

Na década de noventa decorreram algumas importantes conferéncias
promovidas pelas Na¢des Unidas.

Em Junho de 1994, realizou — se uma Conferéncia Mundial em Espanha
sobre Necessidades Educativas Especiais, em prol da Educacdo para todos,
da qual resultou a Declaracdo de Salamanca, que € um documento norteado
pelos principios de Inclusdo e representa um compromisso assumido por todos
0s paises participantes, nesta Conferéncia.

Partindo de um problema comum, que era a educacdo de criancas e
jovens com Necessidades Educativas Especiais e, com base na experiéncia
dos diversos paises, no reconhecimento e valorizagdo da diferenca, era
necessario construir uma base politico -pedagdgica como garantia de uma
escola para todos, uma educacdo na e para a diversidade, que contemplasse e
respeitasse as diferencas e particularidades dos individuos.

No seu texto € assim reconhecida a necessidade e urgéncia de garantir
a educacdo para todas as criancas, jovens e adultos com NEE, dentro do
sistema regular de educacéo, a ndo ser que existam razdes que obriguem a
proceder de outro modo, (Declaracdo de Salamanca,1994).

Este processo vai implicar uma profunda transformacéo e reformulacéo
do sistema regular de educacéo, das escolas regulares, capacitando-as para
atender todas as criancas, independentemente das suas condi¢des.

E neste sentido, que os principios e orientacbes contidas neste
documento estdo relacionados com a urgéncia de novas concecfes sobre
educacédo de alunos com NEE, gestdo escolar, formacdo de pessoal docente,
producdo de informacdo e pesquisa, servicos externos de apoio e areas
prioritarias de intervencdo. Reclamam também uma maior disponibilidade de
recursos para a construcdo da escola inclusiva, assim como um maior
envolvimento parental e uma maior participacdo na comunidade e escola.

Em sintese, na Declaracdo de Salamanca € feito um apelo a todos os

governos no sentido de adotarem o principio da Educacdo Inclusiva: admitir
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todas as criangas na escola regular, encontrando formas de as educar a todas
com sucesso.

Posto este desafio os governos empenharam-se em legislar, estas
proposicdes, levaram a mudanca de paradigma dos varios sistemas de ensino
e do proprio conceito de Necessidades Educativas Especiais. O termo NEE,
sendo mais amplo é propicio a intervencao escolar e faz eco das necessidades

educativas permanentes ou temporarias dos alunos.

1.1 - O Enquadramento Legal em Portugal

A semelhanca de toda a Europa, a Educacdo Especial em Portugal
evoluiu também de uma perspetiva segregadora, para uma perspetiva
integradora, no que respeita ao enquadramento legal fez também um percurso
lento, embora por vezes pioneiro.

A primeira fase da educacdo especial em Portugal foi da
responsabilidade da iniciativa privada, apoiada pela Assisténcia Social e
também do Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira, sob a tutela do
Ministério, ficaram assim criadas as bases para mais tarde funcionar uma
educacéo especial de iniciativa governamental.

Na década de sessenta o0s servicos e estabelecimentos de educacéo
especiais existentes no pais eram poucos, havia falta de recursos, era entdao o
Ministério dos Assuntos sociais quem superintendia a maioria das estruturas
existentes.

Na década de 70, o ministério de educacao assume progressivamente o
setor de educacdo especial. Cria 0 secretariado do ensino especial com o
objetivo de proceder a uma reestruturacdo do ensino especial, inserido na
politica geral de educacéo.

Veiga Simédo, entdo ministro da Educacéo, apresentou publicamente as
linhas gerais do seu projeto, que previa a expansado e modernizacdo do sistema
educativo portugués. Esta reforma de Veiga Simao, incorpora pela primeira vez
nos objetivos da educacdo em geral, o atendimento educativo de criancas

deficientes.
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Com a lei n°5 de 25 de Junho de 1973, prevé “proporcionar as criancas
deficientes e inadaptadas, bem como as precoces, condigcbes adequadas ao
desenvolvimento educativo”.

Ainda em 1973, a lei n°44/73 de 12 de Fevereiro, cria As Direccoes
Gerais do Ensino Basico e Secundario (DGEB) e (DGES) e a lei n® 45/73 de 12
de Marco cria a divisdo do ensino especial (DEE). Compete a estas divisdes
responsabilidades na organizacdo de estruturas educativas para deficientes ou
inadaptados, incluindo a especializacao de professores.

Esta reforma vem revolucionar o contexto educativo da €época, na
medida em que promove a democratizagéo do ensino, defendendo a igualdade
de oportunidades, e o inalienavel direito a educacdao, intensificando a criacdo
de classes regulares como resposta preferencial para todas as criangas.

No inicio desta época existiam nas diversas escolas salas de apoio
permanente para onde eram encaminhados os alunos que saiam das classes
regulares as quais era ministrado o ensino individualizado.

Em 1975/76, como primeira medida de apoio as criancas com deficiéncia
séo criadas equipas de educacao especial. Inicialmente o apoio foi prestado a
criancas e jovens com deficiéncias motoras e sensoriais, sO mais tarde foram
integradas as criancas com deficiéncias mentais nas escolas regulares. Estas
equipas tinham como finalidade promover a integracdo familiar e escolar das
criancas com deficiéncia. O trabalho desenvolvido pelas equipas baseia-se nos
diversos modelos de apoio pedagodgico: salas de apoio permanente, salas de
apoio temporario e apoio domiciliario. Estes modelos desenvolvem-se em
regime fixo ou itinerante, e a periodicidade é varidvel consoante as
necessidades dos alunos e dos professores das escolas regulares. O apoio
educativo era centrado no proprio aluno.

Paralelamente surgem tanto a nivel nacional como a nivel internacional
marcos decisivos que vém influenciar as politicas e filosofia subjacentes a
educacédo especial. Foram publicados diplomas no sentido de definir o regime
escolar no que se refere a matriculas, tipo de frequéncia e avaliacdo de
conhecimentos.

E publicado o decreto-lei n°174/77 de 2 de Maio que define o regime
escolar dos alunos portadores de deficiéncia quando integrados no sistema de

educacéo publica e, a lei n°66/79 de 4 de Outubro que define os principios
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orientadores da educacao especial, consagrou expressamente como objetivo

entre outros, “... a preparacdo para uma adequada formacao profissional e
integracdo na vida ativa por parte de jovens deficientes”. Estabelecia ainda que
a educacéao especial se processaria sempre que possivel nos estabelecimentos
regulares de educacéao e, os jovens que ndo pudessem prosseguir estudos em
escolas regulares eram encaminhados para os centros de educagéo especial,
entretanto criados, tal como o Instituto de Educacao Especial.

Em 1977 através do decreto-lei n°346/77 de 20 de Agosto é criado o
Secretariado Nacional de reabilitagcdo, organismo ha muito reclamado pelas
associacgOes de deficientes.

O despacho n°59/79 de 8 de Agosto, define critérios de admisséo para o
sistema regular de ensino, nomeadamente Preparatorio e Secundario, dos
alunos portadores de deficiéncias fisicas ou intelectuais. Todavia 0 acesso
continuado era dependente da apresentacao de relatorio médico.

Segundo Fernandes (2002), nesta fase sdo organizados os servi¢cos de
apoio as dificuldades de aprendizagem (SADA) e as unidades de orientacdo
educativa (UOE) que intervinham no diagnéstico do aluno e colaboravam com
a escola promovendo a intervencao pedagdgica junto dos professores.

Na sequéncia dos principios constitucionais definidos, é publicado o
decreto-lei n°538/79 de 31 de Dezembro que determina “que o ensino fosse
universal, obrigatorio e gratuito abrangendo os primeiros anos de escolaridade.

No entanto o apoio educativo ndo previa adaptacdes curriculares, e o
apoio era centrado essencialmente no aluno.

As criancas com incapacidade comprovada podiam ser dispensadas da
matricula, ou da frequéncia até ao final da escolaridade obrigatéria, desde que
0s pais o requeressem formalmente. Através do decreto-lei n°301/84, foi
retirado aos pais destas criancas o direito de se pronunciarem relativamente a
dispensa dos seus filhos da escolaridade obrigatoria.

Mas, é entdo em 1986, com a Lei de Bases do Sistema Educativo — lei
n°46/86, de 14 de Outubro que se dao as profundas transformacdes.

Dadas as recomendacdes provenientes de organismos internacionais e,
a evolucao dos conceitos relacionados com a educacao especial fizeram com
que os diplomas vigentes se tornassem ultrapassados e, a legislacéo

portuguesa sofreu, assim, um grande impulso.
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No desenvolvimento do regime juridico definido na Lei de Bases do
Sistema Educativo, que consagrou a gratuitidade da escolaridade obrigatéria e
0s apoios e complementos educativos, veio o Decreto-Lei n°® 35/90, de 25 de
Janeiro, anular o sistema de dispensa da obrigacdo escolar perante a
apresentacao de atestado médico,” os alunos...estdo sujeitos ao cumprimento
da escolaridade obrigatéria, ndo podendo ser isentos da sua frequéncia”

O Decreto — Lei n°® 3 /87 de 3 de Janeiro, cria as Dire¢cbes Regionais de
Educacéo, que irdo dar cumprimento as normas Gerais de Educacao Especial.

O Decreto — Lei n° 35/88 de 4 de Fevereiro, possibilita a colocacéo de
professores com funcgdes de apoio a alunos com deficiéncia, sem qualquer
obrigatoriedade de ligacdo as Equipas de Educac¢éo Especial.

O Decreto — Lei n° 190/91, de 17 de Maio, cria 0s servigos de Psicologia
e orientacao, que define como unidades especializadas de apoio, integrado na
rede escolar, que atuam nos estabelecimento do Pré — Escola e Ensino Basico
e Secundario.

Neste contexto de mudancas para além do Decreto — Lei n°35/90 surge
outra grande alteracdo produzida pelo Decreto-Lei n°319/91, de 23 de Agosto
gue vem legitimar a responsabilizacdo da escola regular na educacdo de
criancas e jovens com necessidades educativas especiais, vem regulamentar e
operacionalizar as orientacdes decorrentes do desenvolvimento da Lei de
Bases do Sistema Educativo, estabelecendo o regime educativo dos alunos
com NEE.

Correia (1999) diz — nos que este documento contém principios
altamente inovadores na legislacdo portuguesa, resultantes da evolucédo de
conceitos, decorrentes de experiéncias de integracao.

Este diploma visa mudancas radicais, quer ao nivel dos conceitos
resultantes das experiéncias de integracdo, quer das praticas educativas,
reconhece que os problemas destes alunos devem ser entendidos numa
perspetiva educativa. Assim, constatamos neste diploma a substituicdo da
classificacdo em diferentes categorias de foro médico, pelo conceito de
“‘Necessidades Educativas Especiais”, baseado em critérios pedagogicos; a
responsabilizacdo da escola regular pelos problemas dos alunos com
deficiéncia ou com dificuldades de aprendizagem; a dar respostas adequadas a

cada caso; a abertura da escola regular a alunos com NEE numa perspetiva de
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“‘Escola para todos”; o reconhecimento da responsabilizacdo dos pais na
educacdo dos seus filhos; estabelece o regime educativo; estabelece a
individualizag&o da intervencgéo educativa através do Plano Educativo Individual
(PEI) e do Programa Educativo (PE), e finalmente consagra-se o principio de
gue a educacdo dos alunos com NEE, deve desenvolver-se no meio menos
restritivo possivel.

Através do despacho n°173/ME/91 de 23 de Outubro foram
regulamentadas as condicfes e procedimentos necessarios a aplicacdo das
medidas do regime educativo especial aos alunos com NEE.

A portaria n°61/63 de 29 de Junho vem regulamentar o disposto no
artigo do decreto-lei n°319/91, no que respeita a educacdo pré-escolar,
concretamente as medidas do regime educativo especial, que se aplicam as
criangcas com NEE que frequentam os Jardins de Infancia da Rede Publica.

A legislacao referenciada esta estreitamente ligada ao docente de apoio
educativo, na medida em que este deve proceder a avaliacdo educacional da
situacdo educativa do aluno com NEE, para que lhe seja implementada a
Medida ou Medidas do Regime Educativo Especial (MREE).

E nesta linha de evolucéo legislativa que em 1997, o Despacho conjunto
n°105/97, vem estabelecer o regime aplicavel a prestacdo de servicos de apoio
educativo as criancas com NEE; visando contribuir para a igualdade de
oportunidades; promover a existéncia de condicdes nas escolas para a
integracdo socioeducativa destas criancas e, apontou para a colocacdo de
professores especializados.

Este despacho tera sido muito importante na promocao e consolidacéo
da escola Inclusiva. Extinguiu as equipas de educacdo especial e criou as
equipas de coordenacao dos apoios educativos.

Atendendo ao contexto de aprendizagem e as diferencas individuais &
necessario flexibilizar a organizacdo escolar, as estratégias de ensino, a gestao
do curriculo e dos recursos necessarios e dos existentes.

Assim, o decreto-lei n°6/2001 de 18 de Janeiro veio definir os principios
orientadores da organizacéo e gestao curricular no ensino Basico, assim como
a avaliacdo das aprendizagens e do processo de desenvolvimento do curriculo

nacional.
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No seu artigo 10, garante aos alunos com NEE de caracter permanente
a modalidade de educacgio especial definindo o conceito de NEE. E assim,
através de uma articulacéo entre os diferentes diplomas, direcionados para a
educacéao especial que se vai desenvolvendo uma acao eficaz.

Ainda neste contexto legislativo surge o despacho normativo n°50/2005
de 9 de Novembro, que se converte num instrumento facilitador para triagem e
avaliacdo de alunos com necessidade de apoio educativo ou ndo, ao nivel da
educacdo especial. Contempla O Plano de Recuperagdo, Plano de
Acompanhamento e Plano de Desenvolvimento.

Em 2008, o Decreto-Lei n°319/91 de 23 de Agosto é revogado pelo
Decreto-Lei n°3/2008 de 7 de Janeiro, que define os apoios especializados a
prestar na educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario dos
setores publico, particular e cooperativo, de modo a serem criadas condi¢des
gue respondam adequadamente aos alunos com NEE de carater permanente.

Este Decreto-Lei veio definir o publico-alvo da educacédo especial
distinguindo-o do publico-alvo dos apoios educativos e, propde a aplicacdo da
Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
OMS, para determinar a elegibilidade do aluno com NEE para os servicos da
educacéo especial.

De acordo com o Decreto-lei n°3/2008 de 7 de janeiro, “a educacao
especial tem por objetivos a inclusdo educativa e social, 0 acesso e 0 sucesso
educativo, a autonomia, a estabilidade emocional, bem como a promocéo da
igualdade de oportunidades, a preparacdo para 0 prosseguimento de estudos
ou para uma adequada preparagao para a vida profissional...”

Neste ambito e segundo Correia (2008), a educacdo especial e a
inclusdo caminhando lado a lado, serdo o garante dos direitos fundamentais
dos alunos com NEE e das situacbes de aprendizagem que um dia 0s

conduzirdo a uma vida social harmoniosa, produtiva e autbnoma.
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2 — PHDA: Evolucgéo e conceitos

Compreender o percurso histérico do conceito de Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atencéo, ajuda a perceber a controvérsia e falta de
concordancia ainda existentes quanto a sua definicdo e prevaléncia. Ao longo
de décadas, o conceito foi assumindo diferentes designacdes que, refletiram as
concecdes etiologicas e 0s aspetos essenciais da perturbacao.

Barkley (2006), diz-nos que as primeiras referéncias a Hiperatividade na
literatura ndo médica, parecem ter surgido em 1861, na poesia do psiquiatra
alemao Heinrich Hoffman, porém, as primeiras descri¢des cientificas devem-se
a George Still (1902) e a Alfred Tredgold (1908).

Em 1902 Still, apresentou a primeira caracterizacdo do distarbio
hipercinético, ao descrever um grupo de criangcas cujos sintomas
predominantes eram as dificuldades em manterem a atencdo, o0s
comportamentos irrequietos, as explosdes violentas e a indisciplina (Lopes,
2003;Barkley, 2006).

Still, constatou que, os comportamentos se verificavam mais nos
individuos do sexo masculino, tinham origem organica, podendo ser atribuida a
uma deficiéncia biologica, provavelmente hereditaria ou resultante de lesbes
pré ou pos - natais (Lopes, 2003; Barkley, 2006).Observou também, que essas
criancas apresentavam uma “deficiéncia de controlo moral” no seu
comportamento, baixos niveis de “inibi¢do” volitiva e de atencéo, agressividade,
hiperatividade, tendo alguns problemas associados, como a desonestidade, a
desobediéncia, e problemas de aprendizagem escolar (Lopes, 2003; Barkley,
2006).

Foi também defendida por Tredgold (1908), que mais tarde lhe atribuiu
a designacao de “lesao cerebral minima”, (Barkley, 2006).

Esta teoria foi também reforcada com um surto de encefalite epidémica
na Europa e nos Estados Unidos (1917-1918), nos finais da primeira grande
Guerra. Constatou — se que criancas que haviam sobrevivido a infecao cerebral
e Ja recuperadas, apresentavam significativas sequelas cognitivas e
comportamentais (Lopes, 2003). Manifestavam comportamentos similares aos
gue incluem atualmente a categoria da Perturbacdo da Hiperatividade e a

designacao utilizada, segundo os autores, era a de distarbio comportamental
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pés — encefalitico, que seria resultado de uma lesédo cerebral (Lopes, 2003;
Barkley 2006).

Nas décadas seguintes manteve — se a tendéncia a associar o conceito
de hiperatividade a uma base organica, traduzindo — se em diferentes
expressdes: impulsividade orgénica, lesédo cerebral minima, excitacdo e mais
tarde em disfuncéo cerebral minima.

Paralelamente e desde o inicio do século, surgiram no sul da Europa
outras tentativas de explicacdo psicodinamica da hiperatividade. Em
1914,Heuyer, atribuia este tipo de comportamento a disturbios do caracter ou a
instintos morais, Lopes (2003).

Nos Estados Unidos, entre os anos 20 e 30 nos, o movimento Guild
Guidance relacionava a hiperatividade com manifestacbes de conflitos
inconscientes, nao resolvidos entre pais e criancas, especialmente com a mae
(Fonseca, 1998). Contudo, tanto as concecbes psicanalistas como as
organicistas foram abandonadas devido a insuficiéncia de dados empiricos,
(Fonseca, 1998; Lopes,2003).

Também na década de 1930, foi descoberta a acdo que o0s
medicamentos psicoestimulantes tinham na reducdo da inquietude da
hiperatividade e, dos problemas de comportamento em criancas. Essa
descoberta, veio impulsionar as teorias sobre lesdes organicas no cérebro,
consideradas responsaveis pela hiperatividade e falta de atencdo em criancas
gue néao tinham tido encefalite, diagnosticando — Ihe lesdo cerebral minima.

Nas perspetivas de Lopes (2003) e de Barkley (2006), a publicacédo de
artigos e trabalhos entre 1936 e 1941, sobre tratamento de criancas hiperativas
e diversos tipos de patologias, por Bradley, Bower, Goldstein, Molitch e Ecles
contribuiram grandemente para a evolucdo do conceito de PHDA, assim como
para os disturbios de desenvolvimento da Infancia.

A administracdo de anfetaminas e antidepressivos resultava em
melhorias notaveis, ao nivel dos distdrbios comportamentais e no desempenho
académico, sem prejuizo de areas essenciais.

Lopes (2003), diz — nos que as especulacdes a volta do mecanismo
bioquimico de atuacdo do metilfenidato e dos mecanismos neuroldgicos
subjacentes aos problemas de comportamento na infancia, foram um contributo

no desenvolvimento do conceito de “Sindrome de Lesido Cerebral Minima”,
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iniciada com Strauss e Lehtinen (1947), que utilizam esta denominagcao para
classificar criancas com hiperatividade, distlrbios cognitivos e problemas de
adaptacao social, (Antony e Ribeiro,2004).

Entretanto ndo foram encontradas lesGes organicas nessas criangas
inquietas e, em 1962 a hipotese de leséo cerebral é abandonada pela falta de
comprovacdo neurologica, substituindo — se pelo conceito de Disfuncao
Cerebral Minima (DCM), que foi aceite durante varios anos.

Mais tarde Kirk, (1963), refere que o conceito de disfuncéo cerebral
minima teria uma” morte lenta”, na medida em que era muito vago, abrangendo
demasiado e ndo apresentava evidéncias neuroldgicas Barkley (2006).

Foram varios os autores que mostraram a sua insatisfacéo relativamente
a esta nova designacdo e a medida que crescia 0 desagrado com o termo
“‘disfuncdo cerebral minima”, os investigadores enfatizaram o sintoma
comportamental mais caracteristico do disturbio — a hiperatividade. Foi
proposto deste modo, que se denominasse Sindrome Hiperativa da Infancia,
(Lopes, 2003; Barkley,2006).

Na opinido de Barkley (2006), o artigo de Chess (1960) teve um
contributo historico muito significativo na definicdo da PHDA, na medida em
gue enfatiza a atividade como um sintoma central do distdrbio, realca a
importancia da construgdo de instrumentos objetivos de avaliacdo, retirou a
culpa aos pais pelos problemas dos filhos e por fim separou os conceitos de
Sindrome de Hiperatividade e Sindrome de Lesdo Cerebral.

A partir da década de sessenta regista — se assim um crescente
interesse pelas manifestacbes comportamentais. Esta mudanca de perspetiva
€ reconhecida no DSM-II (APA, 1968), designando-se Disturbio Hipercinético
da Infancia, onde o diagndstico coloca a énfase na excessiva atividade motora
e problemas de atencédo, ndo fazendo qualquer alusdo a sua origem (Lopes,
2003).

Nos anos setenta, verificou-se uma mudanca na concecdo dos
disturbios. Os niveis exagerados de atividade sdo desvalorizados, deixam de
ser o seu principal fundamento e, o “deficit de atencao” passa a ser o aspeto
gue melhor o definiria. Para tal, muito contribuiram os estudos efetuados por

Douglas e Peters em 1972, que consideraram como carateristica fundamental
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do disturbio, os défices na manutencdo da atencdo e o controlo da
impulsividade (Lopes, 2003).

No periodo decorrente entre os anos 70 e 80, fez-se muita investigacao,
pesquisou-se muito acerca da PHDA, tornou — se o disturbio psiquiatrico mais
estudado da infancia.

Barkley (1990) salienta a importancia dos trabalhos e pesquisas
efetuados nos anos 70, para a definicdo e conceptualizacdo atual do PHDA,
nao so pela énfase dada aos “ déficits de atencdo” como aspeto fundamental
do distarbio, mas pelo contributo cientifico ao nivel da etiologia, terapéutica e
avaliacdo do PHDA (citado por Lopes, 2003).

As pesquisas sobre as caracteristicas da hiperatividade desenvolvidas
nesta década, vieram confirmar o que alguns investigadores ja diziam, como a
existéncia de algumas caracteristicas associadas, impulsividade, falta de
atencao, distracdo, agressividade e pouca tolerancia a frustracdo (Marwitt e
Stonner, 1972, Safer e Allen, 1976, cit por Barkley, 2006).

No inicio dos anos 80, com a publicacdo do DSM-III (APA-1980), o termo
de reacado hipercinética da infancia é substituido por Disturbio do Défice de
Atencao, podendo o diagnostico do problema ser feito com ou sem o0s sintomas
de hiperatividade, utilizando-se trés listas de sintomas: uma para deficit de
atencao, uma para impulsividade e outra para hiperatividade.

Mais tarde, ficou conhecido pelo disturbio de hiperatividade por deficit de
atencao, pelo DMS-II1,1987.

Na quarta edicdo do DSM (DSM-1V), os critérios de diagndstico voltaram
a mudar, a favor de um modelo com duas dimensdes: deficit de atencdo numa
categoria e hiperatividade e impulsividade na outra.

De acordo com Barkley (2006) e Lopes (2003), esta década de oitenta a
noventa tornou-se relevante pelas tentativas de melhorar e desenvolver
critérios de diagnostico mais especificos, pela concetualizacdo e diagnostico
diferencial da hiperatividade relativamente a outros transtornos. Destacou-se
mais tarde, também pelo facto de criticar a nocdo de que a incapacidade de
manter a atengao constitui o principal deficit comportamental na DHDA.

Em cada revisdo do DSM, o numero de criancas com caracteristicas da

doenca vem aumentando assim como a prevaléncia do transtorno, visto que os
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novos critérios diagndstico englobam grande parte das criangas com problemas
de comportamento e problemas de aprendizagem.

Presentemente com o DSM-IV-TR (APA,2000) e depois de um periodo
em que a énfase era dada aos deficits de atencdo, estes passam a ser
considerados secundérios, voltando a atividade motora excessiva, a ser o
aspeto fulcral do distdrbio. Assim, apesar do ICD-10 e o DSM-IV-TR, proporem
designacdes diferentes (Distarbio Hipercinético e Perturbacdo de
Hiperatividade e de Défice de Atencdo) apresentam uma maior aproximacao
entre os critérios de diagnéstico, hd mais similaridades do que diferencas
(Rhode e Halpern, 2004).

Numa perspetiva atual a PHDA é denominada por Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo, conceito utilizado pela Psiquiatria
Americana e Europeia, sendo referida na quarta edicdo do Manual Diagnéstico
e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-IV-TR, 2002), da Academia

Americana de Psiquiatria (APA).

2.1 — Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo — Sintomatologia

A descricdo clinica de PHDA aborda um conjunto de sintomas
predominantes e caracteristicos. Porém, Barkley (2006) chama a atencéo para
a diferenca entre o termo ”sintoma”, que se refere a um comportamento ou a
uma classe de comportamentos e, “comprometimento” que se refere as
consequéncias ou resultados de sintomas, ja que por vezes sdo confundidos
nas discussdes clinicas.

Do ponto de vista clinico, os sintomas de hiperatividade, défice de
atencdo e impulsividade sdo considerados as caracteristicas nucleares da
PHDA, afetando de forma adversa o desempenho académico, o0s
relacionamentos familiar e social, o ajustamento psicossocial e, a vida laboral e
profissional (Rohde e Matos, 2004).

Geralmente as criancas com PHDA ja tém um historial de vida desde o
pré — escolar, manifestando os sintomas pelo menos durante um largo periodo
de tempo.

A duracdo e persisténcia dos sintomas € uma questdo clinicamente

relevante, para confirmar o diagnéstico de PHDA assim como a sua frequéncia.
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Também se devem manifestar em mais de um contexto social da crianca, como
por exemplo a casa e a escola.

Ocorrendo num s6 ambiente, podem ser apenas manifestacdes
representativas de uma situacao familiar cadtica ou, de uma metodologia de
ensino desajustada ou, podem ainda estar associados a outros problemas da
infancia e adolescéncia (Rohde et al 2004;Rohde e Halpern, 2004).

Por estes motivos, também os autores chamam a atencdo para o
entendimento do significado de” sintoma”, visto que para o diagnédstico é
fundamental uma avaliacdo criteriosa de cada sintoma e ndo listagem de
sintomas.

E também importante conhecer a historia de vida do individuo, néo
restringir o nUmero de sintomas e ter em atencédo o grau de comprometimento
associado aos mesmos (Andrade, 2003).

Como se pode verificar, estao referidas as trés dimensdes primarias da
perturbacdo, no entanto sdo referidas caracteristicas secundarias, resultantes
das primeiras como problemas a nivel do desenvolvimento motor, problemas
de linguagem, défice de auto — regulacdo das emocles, algum desajuste
adaptativo, dificuldades na realizacdo académica e realizacdo de tarefas e,
alguma propenséo para situacdes de risco, como acidente (Lopes, 2003).

O quadro clinico pode variar de acordo com o estadio de
desenvolvimento. Por exemplo, os sintomas de hiperatividade e impulsividade
sdo mais frequentes e mais relatados por pais e professores de criancas do pré
— escolar com PHDA, do que sintomas de desatencédo que sdo mais referidos
com o aumentar da idade (Rohde e Halpern, 2004; Andrade,2003).

A crianca em idade de pré — escolar caracteriza — se por uma atividade
muito intensa, dai ser necesséario conhecer bem o desenvolvimento normal
deste nivel etério, para que o diagnéstico de PHDA seja feito cuidadosamente
antes dos seis anos (Rappley e col,1999;Byrne e col,2000;Rohde e col,2000)
citados por Andrade (2003).

Segundo Lopes (2003) e Barkley (2006) o constructo da atencédo é
multidimensional, podendo — se referir a problemas de estado de alerta,
excitacdo, ativacdo, seletividade de manutencdo da atencdo, distracdo ou

tempo de compreensao.
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O defice de atencdo € uma caracteristica da PHDA e as criangas com
este problema apresentam elevados niveis de desatencdo relativamente a
outras criangas com a mesma idade.

Contudo, Douglas (1988) considera que as capacidades de
processamento de informacao destas criangas estédo intactas, que o problema
residira nas dificuldades de auto - regulacdo cognitiva e comportamental
(Lopes, 2003).

Os vérios estudos demonstram os problemas académicos e o fraco
desempenho em atividades ou tarefas, que nao lhes suscitam interesse.
Porém, pode acontecer que a crianca ou adolescente com este défice consiga
permanecer por um bom periodo de tempo, sossegados e atentos, perante um
programa de televisdo ou computador, ser capaz de se concentrar nalguma
atividade que aprecie. Isto, pode ser explicado pelo facto da atencdo e o
controle motor estarem também associados a motivacdo, desencadeada por
atividades consideradas interessantes, com poucos estimulos a volta do
individuo.

Uma explicacdo dada por Barkley (1998) para este tipo de “atencao
seletiva” ou “desatencéo seltiva” relaciona — se com a motivacdo e o prazer
desencadeado pela tarefa (Antony e Ribeiro, 2004).

Os autores anteriormente citados, referem o défice de atencdo como o
aspeto que mais interfere em contexto escolar, na medida que compromete o
desempenho e rendimento académico da crianca.

As criancas com hiperatividade apresentam geralmente niveis de
atividade excessiva ou inadequados ao desenvolvimento, seja motora ou oral,
gue se manifestam pela inquietacdo, agitacéo e nervosismo, fortes movimentos
corporais desnecessarios, (Barkley, 2006).

A crianca hiperativa é incapaz de controlar a sua atencéo, impulsividade
e atividade motora. Nao se trata de falta de vontade, para Barkley (2006) mais
uma vez se trata da dificuldade de auto — regulacéo e inibicdo comportamental,
gue parecem ser caracteristicas da Perturbacéao.

A Impulsividade tal como a atencdo tém uma natureza multidimensional,
envolvendo os constructos do controle executivo, o adiamento de gratificacées,

esforco e obediéncia, (Milich e Kramer, 1985; Nigg, 2000, 2001), mas néo € de
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todo claro em que aspetos interfere na criangca com PHDA, cit por Barkley (
2006) e Lopes (2003).

As criancas com PHDA, respondem mais rapido e precipitadamente,
cometendo mais erros do que as outras criangas perante as mesmas
condices de avaliagdo. Tém dificuldades em esperar pela sua vez, respondem
prematuramente, interrompem 0s outros sendo inoportunas nos comentarios.

Segundo Cruz (1987), referido por Lopes (2003) as criangas impulsivas
sdo tidas como menos socidveis, menos competentes para lidar com os
impulsos agressivos, incapazes de inibir os impulsos motores, de adiar

gratificacOes e de resistir a tentacéo.

2.2 - Critérios de Diagnostico para PHDA

Como ja foi referido, os sistemas de classificacdo atuais utilizados em
psiquiatria, a CID-10 e DSM-IV, apresentam mais semelhancas do que
diferencas ao nivel das orientacbes diagnosticas, todavia tém designacoes
diferentes (transtorno hipercinético na CID-10 e transtorno de défice de
atencao/hiperatividade no DSM-1V).

Neste ponto tomaremos como referéncia os critérios de diagnostico do
DSM-IV-TR (APA, 2002), que estipulam um periodo de pelo menos seis meses
de sintomatologia, que esses sintomas apresentem um desajuste relativamente
ao nivel de desenvolvimento e, consequéncias no funcionamento da crianca,
pelo menos em dois ambientes distintos por exemplo a casa e escola, que 0s
sintomas que causam comprometimento se tenham desenvolvido até aos sete
anos de idade e, que o comprometimento constatado ndo faca parte de outros
transtornos mentais (esquizofrenia ou outras perturbacdes psicoticas), Barkley
(2006).

O DSM-IV-TR (APA, 2002) requer para diagnéstico a presenca
persistente e perturbadora, de pelo menos seis sintomas duma lista de dezoito,
metade relacionados com problemas de atencao e a outra metade relacionada
com problemas de hiperatividade/impulsividade.

Distingue trés subtipos para fins diagndsticos: Perturbacdo de

Hiperatividade com Défice de Atencao, Predominantemente Desatento”
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guando se observam seis ou mais comportamentos de défice de atencéo e
menos de seis comportamentos de hiperatividade — impulsividade; Perturbacéo
de Hiperatividade com Défice de Atencdo, “Tipo Misto” se coexistirem seis ou
mais comportamentos de ambas as categorias; Perturbacdo de Hiperatividade
com Défice de Atencdo “Tipo Predominantemente Hiperativo — Impulsivo”,
guando se observam seis ou mais destes comportamentos e menos de seis
comportamentos de desatencéo. (APA;2002)

Estes subtipos no diagnéstico de PHDA associados aos diferentes niveis
de frequéncia e intensidade dos comportamentos disruptivos, conduzem a uma
diversidade de comportamentos e respostas, refletindo a heterogeneidade da
populacéo hiperativa.

Deste modo, é possivel algumas criangcas apresentarem um maior
numero de sintomas de défice de atencdo e outras de hiperatividade
/impulsividade.

O DA/H com predominio da desatencao atinge com mais frequéncia o
sexo feminino e em conjunto com o tipo combinado ou misto tem maior prejuizo
ao nivel académico.

O predominio dos sintomas de hiperatividade/impulsividade reflete — se
na frequéncia de problemas relacionais, por exemplo a rejeicdo dos colegas na
escola. Por fim o tipo misto ou combinado apresenta dificuldades no seu
funcionamento global.

Segundo Barkley (2006), os critérios diagnéstico do DSM-IV-TR (2002)
sdo dos mais rigorosos e cientificamente ja publicados na histéria da PHDA.
Resultaram do trabalho realizado por um comité, que reuniu alguns dos mais
prestigiados especialistas nesta matéria e, que incidiu numa revisao
bibliografica dos sintomas e realizacdo de pesquisas através de escalas para
despistes comportamentais relacionados com a PHDA.

Contudo, existe um ponto de concordancia entre os profissionais € que o
diagnostico se deve basear numa avaliacdo clinica, sendo necesséario um
estudo detalhado do desenvolvimento do individuo, sobretudo no periodo

escolar, com a participacao da familia, professores e outros especialistas.
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2.3 - Etiologia — PHDA

Os estudos para a compreensao da etiologia da PHDA, tém progredido
significativamente desde os anos noventa, para tal muito contribuiram os
progressos registados ao nivel da genética, neuropsicologia e neuroimagem.

Apesar das numerosas pesquisas, ainda hoje, ndo se conhecem as
causas precisas da PHDA mas, a literatura aponta para um amplo campo, que
vai desde fatores bioquimicos, neuroldgicos, genéticos e ambientais.

Alguns investigadores como Tannock, (1998) argumentam a existéncia
de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento da doenga (Roman et al,
2003).

Ha muito tempo que os investigadores constataram que 0s parentes
biologicos das criancas com hiperatividade tendiam a apresentar mais
problemas do que os parentes de criancas sem perturbacédo (Lopes, 2003),
verificando — se entre estes problemas casos de alcoolismo, problemas de
conduta, hiperatividade e depressao.

Ja nos finais dos anos oitenta residia a nogcédo de que a PHDA teria uma
forte componente biologica e hereditaria e, ao longo da década de noventa os
estudos realizados constataram que a hereditariedade poderia explicar as
caracteristicas da PHDA (Barkley, 2006).

Neste campo da genética (Smalley, 1997; Nigg e Goldsmith,
1998;Thapar e col., 1999) acreditam que varios genes de pequeno efeito sejam
responsaveis por uma vulnerabilidade genética ao transtorno, (cit por Roman et
al,2003). O aparecimento e desenvolvimento da PHDA, parece depender de
cada um destes genes, do seu contributo e da sua interacdo com o meio
ambiente. O que é herdado serd a suscetibilidade para o transtorno e ndo o
préprio transtorno.

Os problemas familiares também séo relatados por alguns autores como
desencadeadores ambientais.

Assim sendo Faraone e Biederman (1998), consideram que alguns
agentes psicossociais como desentendimentos familiares, transtornos mentais
dos pais e outras adversidades parecem influenciar o aparecimento e a
manutencdo da doenca, pelo menos nalgumas situacdes (Rohde e Halpern,
2004;Roman et al, 2003).
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As complicacdes na gestacdo ou no poés - parto também tém sido
associadas a uma predisposicdo para o transtorno. Segundo, Mick e col.,
(2002),0 consumo de &lcool e tabaco (substancias toxicas) pela mae, também
parecem ser fatores de risco para o PHDA (Roman et al,2003).

Para além dos efeitos do consumo de substancias no decurso da
gravidez, a presengca de chumbo nas criangas muito pequenas tem sido
considerado fator de risco, por parte dos investigadores. No entanto, Lopes,
(2003) diz que este aspeto s6 é considerado se, se tratar de casos de
exposicao extrema.

De um modo geral, é cada vez mais aceite entre a comunidade cientifica
gue a PHDA é determinada mais por fatores enddgenos, relacionados com o
préprio individuo, do que com meio em que ele esta inserido (Lopes, 2003).

Segundo Levy e col.(1998) outros fatores podem afetar processos
especificos ligados ao transtorno, como por exemplo os danos cerebrais

perinatais que tém repercussdes nos " processos de atengdo, motivacdo e
planejamento, relacionando — se indiretamente com a doenca”,(cit por Roman
et al,2003,p.37).

Apesar dos diversos estudos sO foi possivel estabelecer alguma
associacao com a PHDA e nao uma relacao direta (Rohde e Halpern, 2004).

Outros pontos de vista com base neurolégico sugerem que a PHDA
resulta de uma disfuncdo do lobo frontal mais precisamente do cortex pré —
frontal. As criancas hiperativas apresentam uma menor atividade cerebral nas
areas frontais do cérebro (Barkley, 2006) mas a administracdo de
psicoestimulantes faz aumentar a atividade cerebral, melhorando por sua vez o
comportamento.

Uma outra hipotese neurolégica tem a ver com um desequilibrio
neuroquimico, uma possivel deficiéncia dos mecanismos que regulam os niveis
de dopamina (0S neurotransmissores) no cérebro em criangas com
hiperatividade, embora estes dados carecam de maior validade (Barkley,
2006;Lopes,2003).

Ultimamente tem — se investido bastante no estudo da hereditariedade e
da genética associadas a PHDA e a investigacdo tem — se debrucado
especialmente nos genes do sistema dopaminérgico (Barkley, 2006;Rohde e
Halpern, 2004).
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Neste sentido as mais recentes investigagdes apontam a PHDA como
um disturbio neuroldgico determinado por fatores genéticos.

2.4 - Prevaléncia da PHDA

Apesar da PHDA ser muito comum no campo clinico, os dados relativos
a sua prevaléncia séo por vezes dispares, dado que € frequentemente descrita
de forma n&o objetiva no que respeita a delimitacdo e aos critérios para 0 seu
diagnéstico. Varia nos diferentes paises, inclusive dentro de um mesmo pais.

As diferengas encontradas nas taxas de prevaléncia devem — se mais a
diferencas metodoldgicas como: o tipo de amostras, diferentes escalas de
avaliacdo, idades diferentes das criangas, tipos diferentes de entrevista
diagnostica, delineamento, critérios de diagnostico diferentes e uso de
diferentes fontes de informacdo (Barbosa e Golfeto,2004; Rohde e
Halpern,2004;Barkley,2006).

A principal causa das diferencas epidemioldgicas estara nos critérios de
diagnostico utilizados (Graltz e col.,2001) que dependem das informacdes
clinicas relativas ao comportamento do paciente (Barbosa e Golfeto,2003). A
verifica - lo os estudos efetuados por Rohde e col., (1999b) que utilizaram o
DSM-IV como critério numa amostra de 1013 adolescentes brasileiros
mostraram que o resultado obtido foi de 5,8%, muito semelhante aos
resultados registados noutras culturas (Barbosa e Golfeto, 2003).

Atualmente, os valores que poderdo estar mais proximos da realidade
estimam uma prevaléncia de 3% a 7% na populacéo infantil, DSM — IV — TR
(2002).

Nos anos de 2002-2003 realizou-se um estudo internacional de
prevaléncia, no qual participou a Espanha, o México, Venezuela, Peru e
Argentina, tendo-se obtido como resultado comum” una tasa de un 5% entre
varones, unl% entre nifias, y un total de un 3% si combinamos nifios y nifias”
(Perez, 2008, p17).

Segundo o autor, estes dados sdo congruentes com 0s apresentados

pelo Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos.
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Ao longo de varios estudos verificou — se que a PHDA afecta com maior
frequéncia os rapazes do que as raparigas, numa proporcao que pode variar
entre 2 para 1l e 0s 9 para 1 (APA, 2002).

Através de analises diferenciais constatou — se que as raparigas com
PHDA apresentam menores niveis de hiperactividade, desatencdo e de
comportamentos externalizados (agressivos ou delinquentes), no entanto
manifestam mais sintomas internalizados, como ansiedade e depressao
(Barkley, 2006).

Pode ser frequente, criancas hiperativas, apresentarem outras
perturbacdes comoérbidas que complicam mais o quadro clinico. E essencial a
pesquisa de sintomas relacionados com as comorbidades psiquiatricas mais
prevalentes, visto que a sua presenca complica o processo de diagnostico, com
algum impacto no prognostico e até na intervencgdo. A literatura refere outros
tipos de psicopatologias nomeadamente: Perturbacdo de Oposicéao,
Perturbacdo de Comportamento, Depressdo e Ansiedade e Dificuldades
especificas de Aprendizagem (Lopes, 2003; Barkley, 2006).

A PHDA, é segundo Barkley, (2006) um distarbio mental reconhecido
universalmente, que se diferencia na sua esséncia dos demais transtornos.

No que concerne a Portugal ndo ha dados precisos sobre a taxa de
incidéncia na populacédo infantil, mas pensa — se que rondard 0s mesmos
valores dos restantes paises que lhe estdo préximos.

Segundo Branco e Fernandes (2004), a PHDA pode atingir de 1,7 a 18%
da populacédo, consoante os méetodos de diagnostico aplicados e, prevaléncias
acima dos 20% tém sido referidas em criancas provenientes de meios
socioeconémicos mais desfavorecidos (dados retirados da Unidade de
Desenvolvimento Infantil do Servico de Pediatria do hospital de Santa Maria,
Lisboa).

Estudos efetuados pelo Centro de Desenvolvimento do Hospital
Pediatrico de Coimbra (consultas de hiperatividade), estimam que 7% das
criancas e adolescentes em idade escolar podem apresentar PHDA.

Boavida (2006) diz-nos que, se o diagnostico assentar nos critérios
comportamentais do DSM-IV e utilizados corretamente permitem identificar e

distinguir com razodvel facilidade as criancas que apresentam PHDA.
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2.5 - Diagnéstico e Avaliacdo da PHDA

Um dos principais objetivos da avaliagdo é determinar a presenca ou
auséncia de PHDA, bem como o diagnostico Diferencial de outras
Perturbaces de Infancia, que requer um vasto conhecimento clinico dos outros
transtornos psiquiatricos, de modo a ndo serem confundidos (Barkley, 2006).

Esta perturbacdo e o0s seus sintomas também ndo devem ser
confundidos com comportamentos caracteristicos das criancas ativas e
normais para o seu nivel etério.

O segundo proposito da avaliagdo tem a ver com o delinear das
intervencBes necessarias e adequadas no tratamento dos transtornos ou
perturbacdes, nos comprometimentos psicolégicos, académicos e sociais
identificados na avaliacao.

Tem ainda a finalidade de determinar as condi¢des que, por vezes
coexistem com a PHDA, a forma como podem afetar as decisfes relacionadas
com os tratamentos e, ainda identificar o padrdo das potencialidades e
fraquezas psicoldgicas da crianca, de modo a serem contempladas na
planificacdo do tratamento.

Deste modo e segundo Lopes (2003) a crianca com suspeita diagnostica
de PHDA requer uma avaliacdo muito cuidada, feita por uma equipa
multidisciplinar, que deve compreender s seguintes etapas:

- Entrevistas com a crianca/adolescente e o0s pais, realizada por um
psicélogo, médico ou alguém com formacao nesta area;

- Entrevistas com o(s) professor(es);

- Exame médico se necessario;

- Preenchimento de questionarios (checklists) pelos pais e professor
(es);

- Observacéo direta do comportamento nos contextos de vida do sujeito.

Os motivos pelos quais estas criancas se apresentam nas consultas,
podem ser diversos: comportamento hiperativo ou perturbador, dificuldades de
aprendizagem, desatencdo, baixa autoestima e dificuldade no relacionamento

(pais, professores, pares).
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Cordinhd e Boavida (2008) referem que a avaliacdo deve incluir uma
abordagem médica e comportamental, visando os trés componentes da PHDA:
atencéo, atividade e impulsos.

Sendo fundamental conhecer detalhadamente a histéria do
desenvolvimento da crianga, 0 momento em que iniciaram 0s sintomas, a
sintomatologia atual, o ambiente familiar e escolar, normas educativas, habitos
de organizacdo entre outros e, particularmente o seu impacto funcional em
termos de aprendizagem.

Devido a caréncia de instrumentos, ajustados as mudancas conceptuais
dos Ultimos anos, a entrevista torna-se um instrumento imprescindivel no
exame psicologico, (orientada para a recolha de informacdo relevante e de
formulacdo de hipoteses, acerca dos problemas comunicados), deve contudo
ser completada com outros métodos.

Na opinido de Lopes (2003), as questbes da entrevista diagnostica
devem ser colocadas tanto ao sujeito, como aos pais e professores, devendo-
se também observar os comportamentos de todos os elementos ao longo da
entrevista. Propde esta metodologia porque considera que “os questionarios
atualmente existentes apresentam sérios problemas de validade e fidelidade,
dando origem a um grande numero de falsos negativos (...) e falsos positivos “
Lopes, 2003, p.152).

A observacéo direta da crianca € outra técnica que permite uma recolha
de dados ao nivel de condutas observaveis (Quer motora quer verbal), uma vez
gue nem toda a informacéo se obtém através de testes e, para este fim podem
ser selecionados alguns comportamentos. Contudo, pode também néo ser
esclarecedora sobre alguns comportamentos habituais da crianca, pelo facto
de ser realizada em gabinete, em ambiente estruturado que pode levar a
controlar os sintomas momentaneamente.

As escalas de avaliacdo e inventarios de comportamentos sao
instrumentos que permitem uma informacgéo sistematica muito Gtil, no entanto
podem diferir nalguns aspetos, na amplitude, especificidade e até a nivel de
validade.

Todavia, Cordinhd e Boavida (2008) referem que os resultados obtidos,
devem ser sempre interpretados no contexto de uma avaliacdo global da

crianga e, a discrepancia por vezes encontrada nos questionarios dos pais e
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professores ndo pode excluir de modo algum o diagndéstico. No entanto,
devem-se obter outras informacfes adicionais, através de outros agentes ou
atividades extracurriculares, em que a crianga participou ou participa.

Ramalho (2009), refere ainda como complemento da avaliagcdo, o exame
neuroldgico para avaliar a percecéo, as respostas motoras, motricidade grossa
e fina e o exame eletroencefalografico.

Lopes (2003), diz-nos que em Portugal parece ser ainda impossivel
preencher todos os requisitos enunciados, porque apesar desta perturbacao
do desenvolvimento ser muito falada, € por vezes pouco reconhecida e a
nocdo dos professores sobre a sintomatologia é por vezes deficitaria,
carecendo também de um trabalho de equipa multidisciplinar, nem sempre
frequente.

Como o profissional que avalia, raramente tem a possibilidade de
observar em direto, é a entrevista com os pais e/ou professores que ganha
relevancia.

De acordo com Rohde e col. (2003), € de salientar que o campo clinico é
sempre soberano para o diagnéstico de PHDA. Atendendo aos critérios do
DSM-IV ou da CID, qualquer crianca que revele sintomas de desatencao e/ou
hiperatividade/impulsividade de forma muito acentuada, em casa e ha escola,
deve receber o diagnoéstico de PHDA, mesmo que ndo apresente alteracées no
exame neuroldgico, na avaliacdo neuropsicolégica ou mesmo em exames de

neuroimagem.

2.6 - Intervencao Terapéutica

E consensual, que uma intervencdo precoce e atempada é
recomendada dadas as consequéncias da perturbacdo e, neste campo
terapéutico hd que ter em conta, segundo Cordinhd e Boavida, (2008), a
necessidade de reconhecer a PHDA como situacdo cronica e com
possibilidade de persistir na vida adulta.

Devido a heterogeneidade do grupo de criancas que apresentam
comportamentos hiperativos, os diferentes profissionais remetem-nos para a

guestao, de qual a melhor terapia para tratar esta perturbagéo.
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Lopes (2003), refere que apesar das dificuldades e divergéncias quanto
a etiologia e quanto a intervengédo mais adequada, os estudos apontam de uma
forma cada vez mais consensual trés abordagens fundamentais: medicacéo
(baseada em psicofarmacos), com efeitos mais eficazes e prolongados;
intervengbes comportamentais, coadjuvantes da medicacdo (baseado em
técnicas de modificagdo de conduta); e as intervengdes cognitivo-
comportamentais, que criaram grandes expetativas.

Escolher concretamente um modelo de tratamento, vai depender dos
diferentes agentes ou fatores provocadores dos comportamentos hiperativos.
No entanto foi — se criando algum consenso entre os profissionais, da
necessidade do tratamento ser multidisciplinar.

Antunes, (2009) e Cordinhd e Boavida, (2008) referem estudos que
comprovam uma eficacia superior dos tratamentos que incluiram
psicofarmacos, relativamente ao uso isolado de terapia comportamental.
Segundo 0os mesmos autores, 0s psicostimulantes ja sdo usados desde os
anos 30, existindo uma longa investigacao sobre a sua seguranca e eficacia,
com taxas de resposta de 70% a 80%.

Os estimulantes, nomeadamente o metilfenidato sdo os farmacos de
primeira linha recomendados a nivel internacional, sdo muito bem tolerados,
tém niveis de eficacia, ndo tém efeitos sedativos e estd comprovado que néo
tém qualquer tipo de habituacao

Segundo os mesmos autores, o metilfenidato € o Unico psicostimulante
disponivel em Portugal e, talvez o medicamento com acéo sobre o Sistema
Nervoso das criancas, melhor estudado.

Na opinido de Boavida (2006), os estimulantes melhoram a bioquimica
cerebral, permitindo as criancas melhorar 0os seus proprios recursos no que
respeita a funcéo executiva.

A intervencao e tratamento comportamental tem por objetivo alterar o
comportamento, incidindo sobretudo no contexto situacional e ambiental,
partindo do pressuposto que o comportamento hiperativo é resultado da
interacdo entre o individuo em desenvolvimento e o seu ambiente fisico e
social. E fundamental a compreensdo e aceitacdo do problema, estando
sempre presente a nocao, de que nao se trata de um problema disciplinar ou

vontade da crianca. A criacdo de uma alianca terapéutica entre crianga/aluno,
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pais, médicos e professores é essencial no sentido de modificar exigéncias e
atitudes, juntamente com o refor¢co positivo e a valorizagdo de comportamentos
adequados, séo fatores facilitadores na intervencdo e, tratamento da
perturbacéo.

Como ja foi referido, atualmente os profissionais consideram que
intervencdo deve incidir ao nivel dos sintomas e, ao nivel da desadaptacéo de
cada individuo. A intervencdo ao nivel dos sintomas pode ser um primeiro
passo para a resolucédo de outras situacdes, que pressupde em muitos casos
uma terapéutica farmacoldgica, a base de psicoestimulantes no sentido de
melhorar e controlar as capacidades de atencdo e diminuir a hiperatividade e
impulsividade do individuo.

Embora a farmacologia seja efetiva para reduzir os sintomas da PHDA,
0s seus efeitos sobre os défices académicos e sociais s&o menos acentuados
(Conners, 2002 cit por Barkley, 2006).

Também, para Rodrigues, (2008) no seu documento sobre
«Hiperatividade e Défice de Atencdo — compreender e intervir na Escola e na
Familia», (in CADin), a PHDA acarreta inUmeras dificuldades e a intervencao
ao nivel dos sintomas ndo promove nem desenvolve competéncias, que a
crianca necessita para o seu percurso de vida. Desta forma, diz-nos que sera
consensual afirmar que a intervencdo na PHDA, deve ser Multimodal, ou seja
uma combinacdo de programas de modificagcdo cognitivo-comportamental
(modificacdo de contextos e comportamentos) e de uma intervencao
farmacoldgica.

Para Antunes, (2009), o tratamento global da crianca com PHDA
envolve a maioria das vezes a combinacado de intervenc¢des farmacologicas e
comportamentais, até porque a medicacdo néo tem significado na melhoria de
patologias como a perturbacéo de oposicéo e desafio.

Barkley (2006), diz-nos que nos ultimos anos, aconteceram avancos
significativos ao nivel da psicofarmacologia e que se desenvolveram programas
promissores no sentido de facilitar a implementacdo de intervencdes
comportamentais, em ambientes escolares, dado que sdo os dominios de
maior comprometimento na vida das criancas e jovens com PHDA, assim como

se desenvolveram programas de treinos para pais e de competéncias sociais.
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2.7 — Neurofeedback e PHDA

Ainda na linha de intervencéo sobre a PHDA, os estudos efetuados nos
tltimos anos demonstram formas diversas de a perceber e tratar, para tal tem
sido preponderante as informacg@es obtidas através das pesquisas em genética,
neuroimagem, neuropsicologia e neurofeedback, também designado por
retroinformacg&o neurolégica.

O neurofeedback € um método terapéutico que ndo tem contra
indicacbes, comecou a ser aplicado nos ultimos anos em varias patologias. As
principais aplicacbes prendem-se com patologias cognitivas, aumento da
capacidade cognitiva, performance de pico e sensacdo de bem-estar em
sujeitos normais, depresséo, estados de dor e tratamento do deficit de atencao.
Tem como objetivo a autorregulacdo, o individuo aprende a controlar os
processos fisicos e mentais, melhorando o funcionamento do organismo,
(Dias,2010) e (Silva e Takase,2011). E aplicado no tratamento de criangas com
PHDA.

Segundo Amorim (2012), o cérebro funciona através de descargas
elétricas (base de comunicacdo entre 0os neurdnios) que podem ser ampliadas
e descodificadas por aparelhos de EEG - eletroencefalograma. Através do
EEG é possivel identificar padrdes de ondas cerebrais, como a frequéncia das
ondas, medidas em pulsos por segundo. As que pulsam entre 16 e 21 por
segundo sdo designadas ondas rapidas, abaixo de 8 pulsos sdo ondas lentas.
Segundo a autora, 0 excesso de atividade de ondas lentas no cortex pré-
frontal, € a principal caracteristica neurolégica da PHDA, por este motivo ndo
envia os sinais necessarios para que as outras areas do cérebro, funcionem
corretamente. Deste modo, dados de estudos neuropsicolégicos mostraram
gue as criancas com PHDA revelam uma performance prejudicada em tarefas
gue tém a ver com as funcdes executivas, tais como a atencado, planeamento,
percecdao, julgamento e tomada de decisdes e organizacdo, além de falhas na
inibicAo comportamental, pelo qual o cortex-pré-frontal € responséavel.

De acordo com os autores referidos, o neurofeedback permite alterar o
padrdo de frequéncia de ondas cerebrais, as pesquisas mostram um aumento

de frequéncias mais rapidas, uma melhoria nas medidas gerais de inteligéncia,
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na capacidade de concentracdo, sustentacdo da atencdo e no desempenho
académico.

Segundo Friel (2007), a utilizacdo do neurofeedback como terapia
primaria ou auxiliar da PHDA, “ surgiu da percecao de que drogas estimulantes
- como a ritalina (metilfenidato) - que aumentam a amplitude relativa do EEG
pré-frontal diminuem os sintomas da desordem”, (cit Dias,2010,p.815).

Tanto a medicacao como o neurofeedback séo tratamentos que tém por
finalidade reequilibrar as disfungcdées organicas caracterizadas pela hipofuncao
das éareas frontais (Amorim 2012).

Estudos referidos por Dias (2010), Silvia e Takase (2011) e Amorim
(2012) mostram que criangas em tratamento simultdneo com neurofeedback e
ritalina puderam reduzir ou parar completamente a medicacdo apos 30
sessOes, apresentaram melhoras significativas relacionadas com a atencéao,
motivagao e inibicdo de comportamentos. Ainda de acordo com os resultados
das pesquisas, os efeitos do tratamento com neurofeedback mantém-se por
longo prazo, se parar o tratamento, ao invés da ritalina, cujo efeito s6 tem

durabilidade de 4 a 6 horas.
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3 - Implicagcbes de Ordem Social e Educacional da PHDA

As criangas com hiperatividade apresentam diversos problemas de
desenvolvimento, comportamento e escolares que se vao traduzindo
principalmente nas dificuldades em estabelecer relagdes com o0s seus pares e
no fraco desempenho e rendimento académico. Deste modo € imperativo que
escola e professores tenham conhecimento e informacéo sobre a perturbacgéo,
no sentido de darem uma resposta adequada a estes alunos, partindo da
organizacdo do ambiente educativo as estratégias de intervencao.

3.1 - Relagdes Sociais

A crianca hiperativa revela habitualmente problemas de relacionamento
social, percecao social, de auto - imagem, problemas de comportamento e de
integracéo social.

Lopes (2003), refere o impacto da hiperatividade ao nivel do
comportamento adaptativo em contextos mais exigentes, no cumprimento de
regras sociais e académicas (a escola), pois é onde a crianca se vai confrontar
com maiores exigéncias comportamentais, de auto - regulacdo. As atividades
mais estruturadas, tornam-se mais complicadas para estas criancas na medida
em que implicam mais concentracdo e maior esforco.

Através de estudos realizados ao longo do tempo, constatou-se que
muitas destas criancas tém imensas dificuldades em iniciar e manter relacdes
com os colegas da escola, os problemas com os colegas sdo uma parte
importante de suas vidas, Phelan (2005).

A falta de atencao pode dificultar a falta de concentracdo da criancga, no
gue é essencial em termos de interacdo social, assim como a impulsividade
gue também pode prejudicar seriamente a interacdo social da crianca.

E referido frequentemente pelos pais, professores, e colegas que estas
criancas sao inoportunas, incomodam os colegas, interrompem jogos e
brincadeiras, desrespeitam as regras, interrompem e falam sem autorizacao,
sem darem atencdo ao que os outros dizem.

Lopes (2003) e Phelan (2005) dizem-nos que estas percecfes sao

confirmadas e, que estes comportamentos agressivos, imaturos e
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provocatorios conduzem com frequéncia ao isolamento e até rejeicdo da
crianca hiperativa pelos seus pares, tendo esta de procurar criangas mais
novas para brincar.

Para criar a reputacdo de ma, a crianca nao precisa de muito tempo,
basta exibir comportamentos agressivos. Nao é preciso muito para que sejam
marginalizados pelos seus colegas, o que por sua vez conduz a uma baixa
autoestima, afetando muitos aspetos do seu desenvolvimento moral, afetivo,
social e académico.

Segundo Lopes (2003), os problemas e dificuldades interpessoais sé&o
entendidos como o centro da problematica geral da PHDA, tornando-se
preocupante na medida em que se revelam preditivos de desajustamento
adaptativos, na adolescéncia e na vida adulta.

Essa realidade € nefasta e desencorajadora visto que, um dos mais

fortes indicadores de sucesso na vida adulta sdo as habilidades sociais.

3.2 - Rendimento Escolar

Os diversos estudos tém comprovado que a PHDA tem um grande
impacto no desenvolvimento educacional da crianca.

Déficits de atencdo significativos e frequentes comprometem o
rendimento e as aprendizagens escolares, visto que a atencdo seletiva a
estimulos especificos € condicdo necessaria para haver aprendizagens,
sobretudo as escolares.

Criancas com esta perturbacdo revelam dificuldades em sustentar a
atencdo durante um determinado tempo e em selecionar a informacao
relevante em cada problema, de modo a estruturar e desenvolver uma tarefa.

Apresentam taxas de retencdo superiores as das criancas normais e,
conforme as estimativas de alguns autores mais de 80% das criancas
apresentam problemas de aprendizagem e/ ou de realizacdo escolar e mesmo
de abandono escolar (Barkley, Fisher, Edelbbrock (1990), citados por Lopes
(2003).

A frequente sobreposicdo de hiperatividade com as dificuldades de
aprendizagem, tem levado diversos autores a tentar explicar a natureza desta

relagéo.
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Na opinido de McGee e Share (1988) e Cantwuell e Baker (1992)
referidos por Lopes (2003), a perturbacdo é uma consequéncia das
dificuldades de aprendizagem, de modo particular do desinteresse ou
desmotivacgédo, que o insucesso vai causando nestas criancgas.

Outros, referem fatores ambientais, organicos e cognitivos, QIs mais
baixos, atrasos de linguagem, nivel sécio - econémico baixo, como possiveis
causas de ambos os problemas, (Barkley,2006) e (Lopes,2003).

A maioria dos estudos realizados apontam para dificuldades a nivel
percetivo - cognitivo, causando problemas na captacdo da informacgao
sensorial, organiza-la, processa-la cognitivamente e posteriormente expressa-
la, refletindo-se fundamentalmente na dificuldade de resolver com éxito tarefas
gue, exigem o manuseamento de conceitos e ideias abstratas.

As alteracdes de comportamento, impulsividade e desatencéo, originam
problemas de integracdo social e, condiciona a sua participacdo em atividades
coletivas que requerem cumprimento de regras e normas.

Contudo, convém lembrar que nem todos os individuos com PHDA
apresentam dificuldades de aprendizagem. As dificuldades de atencdo podem
ser compensadas por um QI mais elevado, maior acompanhamento parental ou
dos professores, interesse pelo conhecimento e condicdes didaticas
adequadas, Bromberg e Benczik, (2008).

Segundo Benczik (2002), referido por Bromberg e Benczik (2008), na
generalidade, observa-se uma discrepancia entre as capacidades intelectuais
da crianca e o seu desempenho académico, podendo 0 mesmo ocorrer no seio
das criancas com inteligéncia, superior a média.

Apesar das criancas hiperativas terem um desenvolvimento intelectual
normal, apresentam um rendimento escolar baixo, devido a sua falta de
atencao e impulsividade e, pelo facto de estar sempre irrequieta, desatenta e
fora das tarefas, perde concerteza muitas oportunidades de aprendizagem.

Por estes motivos, as criancas com PHDA podem apresentar
necessidades educativas especiais, ndo pela incapacidade em aprender, mas
devido as razfes jA expostas, que sao requisitos para 0 sucesso e éxito

escolar.
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O desempenho escolar pode depender além das caracteristicas do
sujeito, também das caracteristicas pedagdgicas da escola, da formacdo e
qualificacdo dos professores, do nivel de escolaridade dos pais, etc.

Embora a PHDA tenha implicacbes ao nivel da aprendizagem, € antes
de mais um problema de comportamento e de dificuldades, que o individuo
demonstra e que nao consegue alterar para comportamentos socialmente

corretos, Lopes (2003).

3.3 - O Ambiente Escolar e o Papel do Professor

Depois da familia € no ambiente escolar que a crianga vai encontrar o
primeiro grupo social, cujo papel é fundamental no seu processo de
desenvolvimento individual e social. Comeca por ser uma referéncia para a
crianca desde muito cedo, tanto no campo educacional como no afetivo, pois €
aqui que a crianca vai continuar a desenvolver a sua vinculacao e identificacao,
consolidando o seu desenvolvimento global, ja iniciado na familia.

A qualidade e o tipo de relacbes que desenvolve com 0s seus pares e
professores, a forma como a escola acolhe e lida com as suas manifestactes
comportamentais, contribuem para que a crianca adquira um desenvolvimento
saudavel ou pelo contrario que apresente alguma problematica ou
manifestacao clinica.

Todavia, a escola através do sistema educativo vigente e de alguns
mecanismos disponiveis pode atuar no sentido de prevenir e de melhorar
gualquer sintomatologia ai existente, sedimentando um melhor prognostico
para a vida adulta.

Pois como ja foi referido anteriormente, a crianga hiperativa desde muito
cedo manifesta alguma dificuldade de relacionamento, tanto em iniciar como
manter as relagées com o0s seus pares.

Bromberg e Benczik (2008) consideram o convivio social com o0s
colegas, o aprender a lidar com as regras, com a estrutura e limites de uma
educacédo organizada, como um beneficio, dado que a escola corresponde em
peguena escala a sociedade em que irdo viver, quando forem adultos.

Recomendam que se possivel, é aconselhavel escolher uma escola que

va ao encontro dos valores da familia e que tenha em primeira linha a
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preocupacao com o desenvolvimento global da crianga com PHDA, o potencial
de cada crianca, atendendo as suas necessidades e diferencas individuais,
reforcando os pontos fortes, colmatando os pontos mais fracos, visto que
precisam de um apoio e intervencdo pedagdgica mais reforcados.

Referem ainda, a necessidade de haver um conhecimento relativo a
PHDA, por parte da Direcdo da escola e das estruturas pedagogicas, no
sentido de ser desenvolvido um trabalho partilhado, multidisciplinar, com a
cooperacao de professores, familias e especialistas, de modo a flexibilizar e
adequar as medidas, estratégias e metodologias necessarias.

Um outro aspeto demasiado importante para Bromberg (2002), segundo
Bromberg e Benczik (2008) é a parceria e a estreita colaboracdo que os pais e
professores devem encetar, na orientagcdo da crianca ou jovem adolescente
com PHDA e, ao mesmo tempo compreenderem as atitudes uns dos outros
(pais e professores), perante as dificuldades e comportamentos em casa e na
escola, visto que por vezes surgem situacOes dificeis de lidar. Muitas atitudes
provenientes da familia e da escola conduzem e estimulam a comportamentos
inadequados, alguma indisciplina, fraca interacao positiva, praticas educativas
coercivas e pouca supervisao das atividades, das criancas e dos adolescentes.

Com alguma frequéncia, é necessario tentar algumas intervencbes e
ajustes antes de haver resultados positivos, dai a necessidade de haver um
trabalho de equipa e, de se escolher o método de ensino mais adequado para
0 aluno com PHDA.

Segundo Bromberg e Benczik (2008) e Phelan (2005), tal como o aluno
com PHDA revela algumas dificuldades de adaptacdo, também o professor
pode enfrentar algumas dificuldades perante o aluno, na sala de aula. E
fundamental que o professor tenha conhecimento sobre a perturbacao, o que é,
etiologia e consequéncias de modo a dar resposta as necessidades destes
alunos. Deve estar informado que estes alunos ndo sdo assim porgue querem.

O professor deve ter sempre presente as dificuldades de concentragéo
da crianca, deve selecionar a informacéo e estruturar as tarefas que lhe quer
proporcionatr.

E primordial contemplar a diferenciacdo existente no grupo e, nio
homogeneizar as atividades, pois corre 0 risco de criar mais ansiedade e

inseguranca nestes alunos.

46



Em suma, o sucesso do aluno com PHDA na sala de aula, na opinido de
Chadd (2000), citado por Barkley (2006) e Bromberg e Benczik (2008), pode
implicar uma série de interven¢gdes que podem incluir adaptacdo do curriculo,
modificacdo do ambiente estrutural e regras da sala de aula, flexibilidade na
realizacdo de tarefas, adequacéo do tempo de atividades e se necessario um
acompanhamento na administracdo de medicacao.

3.4 - Estratégias de Intervencdo em Contexto Educativo

Sendo necessério, como dizem Barkley (2006) e Rief (2001) referido por
Bromberg e Benczik (2008), modificar alguns aspetos no processo de ensino -
aprendizagem dos alunos com PHDA, pode-se depreender que estes alunos
levam o professor a uma reflexdo permanente sobre a sua atuacao
pedagogica, na medida em que tém de ajustar o seu meétodo e estilo de ensino,
as aprendizagens dos alunos, as especificidades e necessidades educativas
individuais.

Bromberg e Benczik (2008), referem relatos de Benczik (2002) e de Rief
(2001) sobre programas inovadores em sala de aula que acreditam ser vitais
para os alunos com PHDA.

Esta programacdo prevé objetivos, conteldos, metodologias, recursos
humanos e materiais, processos de avaliacdo, devendo conter as adaptacdes
curriculares necessérias, de forma a trabalhar com o grupo e com o individual,
atendendo as diferencas individuais.

Os objetivos devem assim cumprir com 0s principios de integracdo e
individualizacéo, visando as necessidades e potencialidades de cada um.

Os contetdos devem ser mais abrangentes. Por vezes, a preocupacao
excessiva dos conteddos mais académicos no curriculo escolar, negligencia
areas essenciais do desenvolvimento, conduzindo a um aumento de alunos
com problemas de aprendizagem e de comportamento. Os conteudos devem
ser mais funcionais.

A metodologia deve ser flexivel de forma a favorecer a participacdo dos
alunos. E t&do importante como se aprende, quanto o que se aprende.

A opcdo metodologica deverd facilitar a execucdo, a criagcdo de

estratégias necessarias ao desenvolvimento da tarefa e, aumentar a
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comunicacdo com o adulto, de modo a identificar as dificuldades e a ajuda que
o aluno necessita.

O processo de avaliacdo pressupde também mudancas significativas.
N&o se deve avaliar apenas o aluno, mas também o contexto educativo onde
se desenrola o processo de ensino — aprendizagem, de modo a possibilitar as

modificacdes necessarias

Organizacao da sala de aula

Como temos vindo a referir, a PHDA esta frequentemente associada a
dificuldades de aprendizagem, dai ser necessario a implementacdo de
estratégias diversificadas, que ajudem estes alunos a minimizar e a ultrapassar
as suas dificuldades, de modo a melhorarem a sua atitude irrequieta e
perturbadora e consequentemente o seu insucesso educativo.

Segundo DuPaul e Stoner (1994), referido por Barkley (2006), sé&o
fundamentais um conjunto de atitudes a ter na sala de aula com estes alunos e
mesmo com 0S outros.

O desempenho escolar pode ser influenciado por fatores existentes no
meio ambiente.

Na opinido de Barkley (2006) e Bromberg e Benczik (2008),0 ambiente
escolar adequado ao aluno com PHDA, ja que este tem dificuldades de
organizacao e planificacdo, € uma sala de aula bem organizada, estruturada e
previsivel, com o horério do dia e regras visiveis.

A sala estruturada ndo quer dizer sala rigida e tradicional, pode ser
estimulante, colorida e ativa, sem estimulos em excesso e distratores.

Uma das intervencBes mais comuns € afastar a mesa do aluno
perturbador dos outros, senta-lo proximo ou ao alcance do professor, distante
da porta ou janela, onde tenha menos possibilidade de se distrair, por exemplo
junto de colegas mais tranquilos.

O professor deve movimentar-se pela sala com frequéncia, de modo a
instruir e aconselhar os alunos em relagdo aos seus comportamentos e
controlar a disciplina.

Chamar a atencdo dos alunos para algo previamente combinado,
através dum contato de olhar, colocando a mao no ombro ou um toque na

mesa.
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Retirar objetos que possam distrai-los, embora algumas criancas
necessitem de ter algo para manusear, para ajudar a focalizar a atengéo.

Os alunos com PHDA precisam de supervisdo e ajuda na organizacao
do lugar de trabalho, do material, das escolhas e do tempo para a realizacéo
das atividades.

O professor deve planificar e estabelecer uma rotina diaria com periodos
de descanso, proporcionando ao aluno algum espaco para se movimentar

entre as atividades.

Estrutura da aula

Na estrutura da sala, o professor deve utilizar estimulos e sinais néo
verbais na orientacdo destes alunos, de modo a orientad-los enquanto esta
ocupado com outros alunos.

Certificar-se de que os alunos compreenderam o que foi pedido, antes
de passarem a outro assunto, devendo ser feito de modo breve e bem
organizado.

Dar instrucdes rapidas, curtas e claras.

Certificar-se que as atividades sao estimulantes.

Adotar uma atitude positiva, como elogios e recompensas para
comportamentos adequados.

O professor deve ter presente as dificuldades de concentracéo do aluno,
por isso deve selecionar a informacao, estruturando a tarefa que Ihe vai propor.

Propor tarefas iguais a todo o grupo sera um erro, uma vez que originara
sentimentos de ansiedade e inseguranca, que se traduzirdo em manifestacdes
perturbadoras do ambiente educativo. Ao facilitar interagcdes mdaltiplas pode
evitar situacfes de conflito e condutas anti -sociais.

Desta forma, deve propor tarefas a realizar através de pequenas etapas,
evitar o excesso de informacéo e tomar um cuidado especial na graduacéo das
dificuldades das atividades, de modo a facilitar a participacéo e realizacdo do
aluno.

Deve também ter presente os pontos fortes dos alunos e a partir dai
motiva-lo para as atividades, aumentando a sua auto -estima, ajudando-o a

desenvolver e a melhorar a sua imagem.
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Quando se justificar uma punicdo deve ser feita breve, sem sermao e
logo ap6s a manifestacdo de comportamento inadequado. Ndo se deve dar
énfase ao fracasso, ndo deve criticar o aluno, mas sim o comportamento.

Em suma, o professor deve planificar as aulas de acordo com as
dificuldades individuais dos seus alunos, adaptar os conteddos e as estratégias
as capacidades de cada um. Por este motivo, também é essencial que os
professores com turmas grandes tenham algum apoio educativo, no sentido de
selecionar e adequar programas, materiais e proporcionar oportunidades de

aprendizagem para estes e para outros alunos.
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4 - Na Transic&o da Educacgéo Pré - Escolar para o 1.° Ciclo do Ensino
Basico

”

Como refere a Lei n°5/ 1997 de 10 de fevereiro ” a educacéo pré —
escolar é a primeira etapa da educacdo basica no processo de educac¢do ao
longo da vida®’, que tem como objetivo proporcionar condicbes para 0
desenvolvimento e sucesso da aprendizagem de todas as criangas,
promovendo a sua auto — estima e auto — confianga e desenvolvimento de
competéncias.

Perspetiva-se no sentido de proporcionar a crianga condicdes para
integrar com sucesso a etapa seguinte, a escolaridade obrigatoria.

Ora, a entrada para o Jardim de Infancia € um momento especial tanto
para as criancas como para 0S pais, porque se vao separar, vao confiar os
seus filhos a guarda de pessoas que ndao conhecem, € sempre um desafio. Ha
criancas que revelam desde o inicio algumas dificuldades nas relacdes.

Por volta dos trés, quatro anos ja se registam algumas diferencas entre
criancas com PHDA e sem PHDA.O comportamento vai — se agravando tornam
— se mais desobedientes, agressivos e impulsivos e conflituosos. Tém
dificuldade em esperar pela sua vez na realizacéo e participacao nas atividades
e brincadeiras, revelam dificuldades de atencdo e, ndo conseguem estar
sentados.

A transicao para o 1°Ciclo, pode ser um processo muito complicado para
estas criancas, na medida em que precisam de estar sentadas e concentradas,
seguir ordens e instrucbes e, devido as suas caracteristicas ndo conseguem
corresponder as exigéncias.

De acordo com as Orienta¢cBes Curriculares para a Educacéo Pré —
Escolar (1997)

Cabe ao educador promover a continuidade educativa num processo
marcado pela entrada para a educacao pré — escolar e a transi¢éo para a
escolaridade obrigatéria... é também fungdo do educador proporcionar
as condi¢bes para que cada crianga tenha uma aprendizagem com
sucesso na fase seguinte competindo — lhe, em colaboracdo com os pais
e em articulacdo com os colegas do 1°ciclo, facilitar a transi¢cdo para a
escolaridade obrigatoria.

(p.28,1997)
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E fundamental um trabalho prévio com todas as criancas, no sentido de
sensibilizi-las para o novo espaco e exigéncias inerentes. Leva-las a conhecer
a nova escola, colegas, a nova professora, desenvolver e articular algumas

atividades em conjunto, no sentido de promover a transigao.

4.1- Criancas Pré-Escolares com PHDA

Apesar da maioria dos casos ser detetada antes dos 7 anos, 0s
sintomas parecem surgir relativamente cedo, com uma idade média de inicio
entre os 3 e os 5 anos, Barkley (2006).

Barkley (2006) referindo alguns estudos efetuados com criangas em
idade de pré — escolar, afirmam que o aparecimento de problemas precoces e
persistentes como o nivel da atividade motora, inibicdo e desatencdo, que
justificam um diagnostico de PHDA na idade pré — escolar, apresentam grande
probabilidade de continuar a receber diagnéstico quando iniciam o ensino
regular e, mesmo depois na idade adulta.

Estas criancas tém maior probabilidade de sofrerem acidentes devido ao
seu padrdo de comportamento hiperativo, desatento e impulsivo, agem por
vezes de uma forma destemida. Representam um grande desafio para as
habilidades dos seus pais. A desobediéncia € comum entre estas criangas.

A entrada destas criancas na creche ou na pré- escola também acarreta
algumas perturbacdes, quando comecam a surgir as reclamacdes do
comportamento disruptivo da crianca, das agressées as outras criancas e na
dificuldade em controlar os seus comportamentos. E frequentes estas criangas
andarem pela sala, ndo permanecerem sentadas, atrapalharem e
interromperem as atividades e brincadeiras das outras criangas, falarem muito,
produzirem ruidos vocais e perturbarem a dinamica do grupo (Barkley, Shelton
et al, 2002) citado por BarKley (2006).

Os estudos existentes sugerem que as criancas em idade pré-escolar,
guando iniciam a escolaridade obrigatoria, ja tém um risco elevado de fracasso
escolar devido ao seu quadro sintomatico, revelam algumas dificuldades
académicas basicas ao nivel das competéncias de pré - leitura, conceitos
matematicos simples e habilidades motoras finas (Barkley, Shelton et al 2002;
Mariani e Barkley,1997; Shelton e tal,1998) referido por Barkley, (2006).
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Conforme vao crescendo de criancas para adultos, vao revelando
caracteristicas e comportamentos diferentes nas diferentes fases de
desenvolvimento.

A propria interacdo dos sintomas da PHDA e as exigéncias da vida,
sobretudo social e escolar, vdo sendo cada vez maiores, conforme a crianga

vai crescendo e a necessidade de um maior autocontrole também aumenta.

4.2 - Criangas com PHDA em Idade Escolar

Normalmente os problemas sérios surgem a partir do momento em que
a crianca com PHDA inicia a escolaridade obrigatoria.

O ambiente da sala de aula mais ou menos homogeneizado, improvavel
de responder ao seu comportamento, as exigéncias de se sentar quieto e se
concentrar, prestar atencdo, obedecer, brincar, inibir o comportamento
impulsivo, cooperar e interagir com 0s seus pares, paralelamente com as
exigéncias académicas, torna-se penoso para estas criancgas.

Para Barkley, Fisher et.al (1990) e Biederman, (1997) citados por
Barkley (2006), a PHDA tem o seu maior impacto na escola e, |la podem surgir
0S maiores problemas, tanto para as criangas como para o0s pais.

Frequentemente comecam a surgir as reclamacdes da escola. Os pais
além de lidarem com estes problemas em casa, ja desde o pré-escolar, tém
agora de ajudar os seus filhos na adaptacdo a escola e as suas exigéncias
académicas e sociais e, ainda a possibilidade de serem acusados como
responsaveis. Por vezes, existem professores que consideram ser resultado de
falta de educacéo ou de problemas familiares.

Tal como o aluno tem dificuldade em se adaptar, também o professor
pode revelar algumas dificuldades perante alunos com estas caracteristicas, na
sala de aula. E necessario que o professor tenha conhecimento suficiente da
Perturbacdo, de modo a intervir ajustadamente, mas para isso também é
fundamental a participacao e envolvimento dos pais.

Nesta fase de transicdo, por vezes, 0s pais ponderam em manter as
criancas no pré — escolar mais um ano, devido ao comportamento imaturo e

desenvolvimento académico lento.
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As repeticbes de ano também podem ser esperadas, porém parecem ter
consequéncias negativas. Segundo Pagani, Tremblay, Vitaro, Boulerice e
McDuff (2001), referidos por Barkley (2006), a retencdo poderd causar mais
agressividade, desmotivacdo nas aprendizagens, mais conflitos com os
colegas e maior possibilidade de abandono escolar.

As dificuldades de aprendizagem podem comecar a emergir, € muito
comum dificuldades ao nivel da leitura, escrita e matematica.

A grande variedade de comportamentos combinados tornam a crianca
com PHDA irritante e por vezes rejeitada pelos colegas.

Para Barkley (2006), no final da infancia e na pré - adolescéncia ja estao
definidos os padrdes de conflitos académicos, sociais e familiares para muitas

criangas com PHDA. Algumas terdo desenvolvido outros transtornos.

4.3 - PHDA na Adolescéncia

De acordo com Flscher, Barkley, Applegate e Frick (2005), referidos por
Barkley (2006), na adolescéncia regista — se uma reducdo dos niveis de
hiperatividade (agitacdo motora) e uma melhoria da atencdo e controle dos
impulsos, no entanto é um periodo muito dificil, devido as exigéncias sociais e
também as mudancas fisicas, proprias da Puberdade. Aspetos ligados a sua
identidade, aceitacdo no grupo dos amigos, namoros, alteracdes fisicas, auto -
confianga, preocupacdes com a escola (0 sucesso /insucesso), sao alguns a
considerar.

E na adolescéncia que se registam um maior nimero de repeténcias,
suspensdes e expulsdes.

O baixo rendimento escolar pode ajudar a despoletar problemas
afetivos e emocionais, que poderdo contribuir para que o individuo no futuro
apresente maior comprometimento funcional e social.

As dificuldades com os seus pares podem continuar na adolescéncia,
mas podem nao ser tdo mas, como eram engquanto criangas, mais agressivas e
perturbadoras.

Quanto a vida académica e escolarizagcdo muitos adolescentes ja estao

fartos da escola, poderdao estar substancialmente atrasados em relagdo aos
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colegas, devido as dificuldades associadas aos sintomas de PHDA e
consequentemente a perda de oportunidades de aprendizagem.

Existem varios estudos referidos por Barkley (2006), que constatam que
80% das criancas a quem foi diagnosticada hiperatividade na infancia,

continuam a apresentar sintomas na adolescéncia e na vida adulta.

4.4 - PHDA na Vida Adulta

Ao contrario do que se pensava nos anos 70, a maior parte dos estudos
revelam que as criangas com PHDA mantém sintomas da perturbagéo na vida
adulta.

Conforme os adolescentes véo entrando na vida adulta vao ocorrendo
alteracdes quantitativas e qualitativas dos principais sintomas da perturbacao.

De acordo com Matos, Abreu e Grevet (2003), alguns sintomas
manifestados na infancia podem ir desaparecendo enquanto outros podem
tornar — se mais evidentes. Por exemplo, a Impulsividade na vida adulta pode
ter efeitos mais graves do que na infancia ou adolescéncia: relacfes
terminadas tempestivamente, perdas ou abandono impensado do emprego,
manobras perigosas de conducéo, etc. A hiperatividade pelo contrario, diminui
significativamente.

Adultos com PHDA normalmente tém menos anos de escolaridade,
revelam problemas na vida laboral, familiar e social, também apresentam
comprometimento do funcionamento adaptativo (Barkley,1998), referido por
Mattos, Abreu e Grevet (2003).

Na opinido de Barkley (2006), existem algumas limitacdes no
estabelecimento da persisténcia da PHDA na vida adulta, devido a contradicdo
existente entre o conceito atual e os critérios de diagnosticos utilizados.

Sendo um problema evolutivo, a presenca de PHDA em qualquer
estadio de desenvolvimento da vida do individuo, deve ser determinado pela
aplicacao de listas diagndésticas de sintomas, baseados em patamares relativos
a idade.

Segundo o autor, o DSM néo fornece estes patamares, por este motivo
os critérios diagndésticos vao — se tornando menos validos conforme aumenta a
idade.
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Existem outros sintomas que apesar de nao serem considerados no
DSM -1V, podem ser observados em adultos com PHDA: procrastinacdo, baixa
autoestima, baixa tolerdncia a frustracdo, alteragbes de humor e
comprometimento de habilidades sociais, que também podem ser encontradas
noutras perturbacoes.

As regras para o tratamento da PHDA em adultos s&o as mesmas que
para o tratamento na infancia e na adolescéncia.

Primeiro faz-se uma avaliagcdo diagndstico que envolva os aspetos
fisicos, emocionais e sociais. O tratamento farmacol6gico e psicossocial é
essencial para estes individuos.

No entanto, o tratamento pode ser dificil, uma vez que podem existir
muitas comorbidades, por exemplo: transtornos de ansiedade, humor,
depressdo, doenca bipolar, transtorno de conduta ou dependéncia de
substancias e transtorno de Tourette (Biederman e cols.,2002), citado por
Mattos, Abreu e Grevet 2003).
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5 — Estado de arte sobre as Perce¢cdes dos Professores acerca da PHDA

O sucesso dos alunos com PHDA esta intimamente ligado com o
conhecimento e a postura dos professores (Barkley,2006), ndo envolve apenas
técnicas comportamentais, mas professores empenhados ativamente, no
acompanhamento e tratamento destes alunos.

Num estudo com professores, Arcia, Frank, Sanchez-LaCay e
Fernandez (2000) citados por Barkley, DuPaul e Pfiffner, (2006) constataram
gue muitos professores ndo tém as informacfes basicas sobre a PHDA e que
desconhecem o0s programas de intervencdo e controle em sala de aula,
previstos para estes alunos.

E quando um professor tem pouco conhecimento sobre a natureza e
evolucdo da perturbacdo, causas possiveis, assim como percecdes erradas
sobre as terapias adequadas, qualquer intervencdo tera pouco impacto,
(Barkley,2008).Torna-se entdo necessario que adquiram informagédo e
conhecimento das estratégias e metodologias de ensino, estruturacdo e
modificacbes ambientais, adaptacdes curriculares, de modo a permitir que
todas as criangas com ou sem necessidades educativas, tenham sucesso.

A existéncia de um numero muito significativo de alunos nas escolas
com esta perturbacéo e as suas necessidades, tem merecido cada vez mais a
atencao por parte dos investigadores. Neste ambito, muitos estudos tém sido
feitos no sentido de investigar a natureza da perturbacdo: prevaléncia,
etiologia, evolucdo, impacto escolar e social, assim como o nivel de
conhecimento e informacdo dos grupos que participam nos processos de
diagndstico e tratamento da PHDA.

Num desses estudos realizados na Australia, com alguns clinicos gerais,
verificou-se que estes consideravam a PHDA resultante da falta de disciplina e
preparacdo dos pais. Acreditavam que a perturbacdo era excessivamente
diagnosticada e eles ndo estavam preparados para diagnosticar nem para
intervir junto destes pacientes (Shaw et al,2003, cit Gomes et al,2007).

Também Bekle, (2004) num estudo comparativo que realizou na
Australia com professores em exercicio de funcdes e estudantes de pedagogia,
gue ainda né&o tinham preparacgao para lidar com alunos com PHDA, constatou

gue estes mostravam uma postura mais positiva em relacdo a perturbagédo do
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gue os primeiros, que talvez tenham uma compreensao inadequada (Gomes et
al, 2007).

Os estudos demonstram lacunas no conhecimento dos diferentes grupos
sobre a perturbacao, por exemplo 53% dos estudantes de pedagogia e 48%
dos professores concordaram com a afirmacdo de que a PHDA pode ser
causada por acUcar e aditivos alimentares. As maiores lacunas parecem ser as
gue envolvem crencas e mitos, (Bekle,2004 cit Gomes et al,2007).

Para investigar o conhecimento da popula¢do, médicos e educadores
sobre aspetos clinicos da PHDA, no Brasil, Gomes et al (2007) realizou o
estudo  “Conhecimento  sobre o  Transtorno do Défice  de
Atencao/Hiperatividade®, inquiriram 2117 individuos, concluindo que a
semelhanca dos outros paises o conhecimento sobre a PHDA é insuficiente
tanto na populagdo em geral como nos profissionais envolvidos, tanto no
diagnostico como na intervencao. Os médicos e psicologos apesar de serem o
grupo que demonstram mais conhecimento e informacdo, ainda revelam
algumas lacunas. Embora, todos tenham demonstrado possuir algum
conhecimento sobre a perturbacéo, o grupo dos educadores apresentou um
resultado preocupante, visto que uma percentagem significativa referiu que a
PHDA néo é uma doenca. Muito do conhecimento que referem é baseado em
mitos e crencas, 0 que nao permite uma intervencdo ajustada, € necessario
alterar estas concecdes, Gomes et al (2007).

Havey (2007) realizou um estudo comparativo das percecdes de
professores americanos e professores holandeses, sobre a incidéncia e
intervencéo junto de alunos com PHDA, tendo realgcado um conjunto de fatores
subjetivos que podem determinar o modo como estes identificam e lidam com
esta problematica (cit in Gomes et al 2007). Neste contexto, segundo o autor, €
fundamental informacfes corretas e comparacdes entre diferentes paises, de
modo, a serem identificados fatores culturais que possam influenciar certas
percecoes.

Coutinho et al (2008),desenvolveram um estudo no Brasil com o objetivo
de investigar a “Concordancia entre relatos de Pais e Professores para
sintomas de THDA", sendo a amostra constituida por 44 adolescentes com

diagndstico clinico de PHDA.
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Pelos resultados obtidos conclui-se que a concordancia no diagndéstico
ocorreu em quase metade dos casos, 0s pais relataram mais sintomas do que
os professores. Segundo o autor do estudo este resultado pode revelar que a
informacado que chega aos professores ndo € suficiente.

Também Julio (2009) se refere a um estudo efetuado, sobre a percecéo
dos professores sobre a etiologia e tratamento da PHDA, no qual participaram
professores e educadores, desde o pré-escolar ao 5°ano de escolaridade.
Segundo o autor da investigacdo, a percecao dos professores sobre a
incidéncia na sala de aula fica muitas vezes além do valor apontado, de 5%.
Relativamente as causas a maioria dos inquiridos (78,2%), consideram-nas de
origem bioldgica, 11,% apontam fatores ambientais e 10,7% uma expressao de
um padrao de comportamento normal.

Atendendo ao conhecimento que se tem hoje da perturbagdo, “o
publico, neste caso os professores aceita que os comportamentos indesejados
da crianca sdo biologicamente pré-determinados fugindo a possibilidade de
controlo e influéncia por parte do exterior’, no que respeita ao tratamento “a
maioria dos inquiridos (...) parece aceitar como forma mais eficaz de
tratamento (...), uma combinacdo entre a intervengcdo farmacolégica e a
modificagdo comportamental” (Glass e Wegar, (2000) cit in Julio, 2009,p.32).

Um outro dado demonstrado pela investigacdo € que o conhecimento e
a atitude dos professores perante a PHDA influenciam bastante a sua
disponibilizacdo para a intervencdo em contexto de sala de aula (Ghanizadeh,
Bahredar, 2006 e BeKle,2004 cit Rodrigues,2008)

Da mesma forma que a PHDA tem sido objeto de estudo a nivel
internacional, também interessa conhecer alguns estudos que se tém realizado
em Portugal, sobre as atitudes e percecdes dos professores, acerca desta
problematica.

Fernandes (2006), realizou um estudo com o qual pretendeu determinar
o grau de informacéo dos docentes do 1° e 2° Ciclos das zonas norte e centro
do pais e, dificuldades que enfrentam, quando tém na sala de aula alunos com
PHDA e, qual a eficacia das estratégias que utilizam. Procurou ainda
determinar se, a formacao inicial de professores, era suficiente para trabalhar
com estes alunos e, se a formacao continua contribuia para melhorar a pratica

docente junto destes alunos. A amostra é constituida por 150 docentes.
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Com os resultados obtidos, constatou que 69,8% dos docentes
inquiridos consideram os conhecimentos adquiridos na formacé&o inicial
insuficientes para identificarem alunos com PHDA e 88,5% afirmam néo ter
competéncias para lecionar corretamente com estes alunos, acontecendo o
mesmo com a formacao continua, uma vez que os inquiridos dizem nao ter tido
desenvolvido competéncias neste sentido.

Neste ambito o autor identificou alguns aspetos a melhorar, que se
referem a insuficiéncia da formacéo inicial, embora os programas curriculares
das escolas de formac&o contemplem as necessidades educativas. Apesar de
indicarem falta de formacdo, no que respeita aos métodos e técnicas, as
utilizadas sao as recomendadas pelos diversos autores.

Conclui pelos resultados obtidos, que o sistema de ensino no que se
refere aos alunos com PHDA, ndo |Ihes oferece uma resposta adequada as
suas necessidades, ‘limita-se a sua insercdo na sala de aula”,
(Fernandes,2006,p.6).

Gomes, em 2010, realizou um estudo cujo objetivo foi investigar o
impacto da PHDA nas criancas que frequentam o 1.° e 2.°ciclos do Ensino
Basico e as dificuldades de aprendizagem que acompanham estas criancas no
seu percurso académico. Pretendeu também, verificar como € que o0s
professores organizam o seu trabalho e quais as estratégias implementados.

Este estudo permitiu verificar que alguns professores, uma minoria, nao
tem conhecimento sobre a PHDA e outros ndo receberam formacdo para
desenvolver um trabalho orientado perante esta problematica, adquiriram-na
por iniciativa propria ou pelo contacto, com estes alunos, em sala de aula.

No que respeita aos niveis da perturbacdo, segundo os inquiridos, ha
uma maior incidéncia de alunos com perturbacdo ao nivel da atencdo, em
ambos os ciclos, seguindo-se o da hiperatividade, 30% das criancas do 1.°
ciclo e 31% no 2.° ciclo apresentam hiperatividade e impulsividade
(Gomes,2010).

Em relacdo as estratégias implementadas, sdo varias as respostas
utilizadas para minimizar as dificuldades sentidas pelos alunos com PHDA em
sala de aula.

N&o obstante, é referido um aspeto relevante “mediante as respostas

dadas pelos professores inquiridos, nenhum faz, referéncia a estratégias de
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intervencéo para combater o comportamento disruptivo e desadequado que a
crianga hiperativa revela em contexto de sala de aula” (Gomes,2010,p.105).

Nesta mesma linha Lourenco (2009), realizou um estudo exploratorio,
gue teve por finalidade comparar as percecoes e atitudes dos professores do
1°,2° e 3°ciclos do ensino basico, de um Agrupamento de Escolas de Almada,
relativamente a alunos com PHDA em contexto escolar.

O estudo teve por base a recolha de informacgéo através da aplicacéo de
um inquérito por questionario e, posteriormente a apresentacdo dos resultados
gue demonstram que 0s sujeito participantes tém conhecimento sobre a PHDA,
embora revelem algum desconhecimento sobre a medicacdo como forma de
intervencdo no tratamento da perturbacdo. Também revelam algum
desconhecimento, em relacdo as atitudes a tomar perante uma crianga com
esta perturbacédo, em sala de aula.

Segundo Lourenco (2009) dos resultados do estudo pode-se aferir que
as dificuldades de aprendizagem, as dificuldades nas rela¢cdes com os pares e
a nao aceitacdo de regras, sdo 0s comportamentos que tém maior impacto em
contexto escolar, que provocam maior desadaptacdo. Relativamente as
atitudes e estratégias, os professores indicam uma pratica diversa, no entanto
os resultados relativamente as comparacdes entre os ciclos, refletem algumas
diferencas no que respeita ao conhecimento das varias dimensdes da
Perturbacao.

Também neste sentido, Julio (2009) realizou um estudo na regido de
Leiria com o objetivo de analisar as perce¢cfes que uma amostra de técnicos
portugueses , 85 professores do ensino regular, 10 professores de educacao
especial, 8 psicologos e 7 outros técnicos, tém acerca da PHDA.

Dos resultados obtidos verificou-se que 99,1% da amostra ja teve
contacto com alunos com PHDA, pelo que 53,6% considera esta perturbacéo
grave; 26,7% dos inquiridos atribui a causa da PHDA a fatores neuroldgicos,
22,8% atribui a fatores ligados ao funcionamento familiar e 16,7% indicam
fatores genéticos. Uma percentagem consideravel referiu fatores sem
sustentacao cientifica.

H& uma concordancia entre os técnicos com as formas de intervencéo,
um grande numero de inquiridos concorda com a intervencdo farmacoldgica,

indicam profissionais externos para lidar com a perturbacéo, o psicologo.
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Constatou-se assim neste estudo, que havia uma relacdo entre a
experiencia profissional e 0 contacto prévio com esta perturbacdo, o
aconselhamento a professores externos, as praticas educativas e a intervengao
farmacolégica (Julio,2009).

Ainda nesta linha de investigagédo, Baptista (2010), efetuou um estudo
exploratério com o objetivo de analisar as percecdes dos professores sobre o
impacto que os problemas de comportamento de criancas com PHDA causam
em contexto escolar, pelo que comparou um grupo de criangas com
diagnéstico e um sem diagnéstico, em Agrupamentos de Escolas de Oeiras e
Lisboa.

Com base nos resultados obtidos, o autor do estudo conclui que ha
diferencas significativas no respeitante ao impacto e ao numero de problemas
identificados, com consequéncias de varia ordem, destacando-se problemas no
desempenho académico e nas relagées com os pares.

Ainda neste ambito de conhecimento e diagnostico da PHDA, Lopes
(2009) efetuou um estudo em 6 distritos de Portugal continental que consistiu
na traducao e adaptacdo de um instrumento de avaliacdo, a EDAH (Evaluacion
del transtorno por Déficit de Atencion con Hiperactividade), na populacéo
escolar. De um modo geral, o estudo incidiu sobre aspetos mais relevantes da
perturbacao, sintomatologia, causas, prevaléncia e diferencas de género.

Conforme o autor do estudo, em Portugal sdo poucos os trabalhos de
traducdo e validacdo de instrumentos para que se efetue um diagnostico
correto da perturbacéo, pretenderam deste modo contribuir nesse sentido.

Em sintese conclusiva consideraram que “ as criangas e jovens com

PHDA sofrem porque sdo incompreendidas e apesar de na realidade falarmos
do termo “
(Lopes,2009,p.108).

Para finalizar esta ronda de alguns estudos efetuados em Portugal,

escolas inclusivas”, estamos ainda muito longe dessa realidade”

reportamo-nos a um estudo mais recente efetuado por Filipe (2011) cuja
amostra é constituida por 102 professores, do 1°ciclo, de 3 Agrupamentos de
escolas localizadas na zona centro do Pais, com o objetivo de determinar o
grau de informacdo dos docentes acerca da PHDA em contexto escolar,

praticas e estratégias utilizadas.
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Através dos resultados obtidos verificou-se que a formacéo inicial e
continua dos docentes € insuficiente, no que concerne ao conhecimento e as
praticas e estratégias utilizadas com criangcas com esta perturbagdo. Dos
sujeitos do estudo 78,4% refere nao ter adquirido conhecimento nos cursos de
formacdo sobre esta perturbacdo, o conhecimento que tém é baseado em
leituras, conferéncias e contacto e experiéncia profissional (Filipe,2011).

Em relacéo as caracteristicas dos alunos que causam mais perturbacao
em contexto escolar indicam o “défice de atencdo” e como fatores associados a
PHDA, que contribuem para uma maior desadaptacdo indicam a “pouca
persisténcia e baixa motivagdo”, “ndo aceitar regras”, “comportamentos de
agressividade e de oposi¢cao” e por fim “as dificuldades de aprendizagem”.
Relativamente a intervencdo com estas criancas é em primeiro lugar o
encaminhamento para os técnicos especializados e depois 0 apoio educativo e
educacéao especial (Filipe,2011).

Segundo os inquiridos a intervencdo Multimodal € a terapéutica mais
benéfica para a crianga com PHDA, consideram que a medicagédo no contexto
escolar oferece melhoria significativa no comportamento dos alunos, melhoria
ao nivel da atencédo, rendimento escolar e reducdo dos comportamentos
agressivos (Filipe,2011).

Apesar de muitos estudos e de muita investigacdo ja efetuada, de
recomendacdes e diretrizes publicadas, sobretudo nas ultimas décadas, a
literatura continua a indicar algum desconhecimento por parte dos professores
sobre a PHDA, quer a nivel nacional quer internacional. Contudo em jeito de
conclusdo, constatamos que o impacto da PHDA em contexto escolar &
percecionada pelos professores ao nivel da sintomatologia, com especial
relevo para os problemas que |he estdo associados desatencédo, dificuldades
de aprendizagem, dificuldades de relacionamento e dificuldade em aceitar e

respeitar regras.
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6 — METODOLOGIA

Neste capitulo apresentamos os procedimentos metodolégicos que
seguimos para a realizacdo deste estudo, que tem como objetivo principal
verificar se as percecdes que os professores do 1°ciclo do ensino regular tém
sobre o comportamento do aluno com PHDA e, as estratégias que utilizam, sdo
coincidentes com a literatura e com os critérios definidos para a classificacao
da PHDA pelo Manual Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais —
DSM - IV-TR.

Esta escolha tem a ver com o facto desta perturbacdo do
desenvolvimento ser aquela em relacdo a qual todos tém opinido formada e,
sendo a escola um espaco privilegiado para o estudo desta problematica,
optamos por entrevistar 10 professores que, aceitaram 0 NnosSso convite para
participar no estudo. O periodo de recolha de informagéo decorreu entre Abril e
Maio de 2012.

Decidimos por uma investigacdo qualitativa, onde a palavra escrita tem
particular importancia, tentando respeitar o mais possivel a forma como foram
registados os dados recolhidos.

De acordo com Bogdan e Biklen (1992), este tipo de investigacéo
apresenta cinco caracteristicas fundamentais:

- 0 ambiente natural constitui a fonte de dados sendo o investigador, o
instrumento de recolha de dados por exceléncia;

- a sua primeira preocupacao € descrever e s6 depois analisar os dados;

- 0s investigadores interessam — se mais pelo processo do que pelos
resultados ou produtos;

- tendem a analisar os seus dados de forma indutiva;

- a interpretar os fendmenos de acordo com os significados atribuidos pelas
pessoas implicadas (Tuckman,2000).

O investigador preocupa-se primeiro em questionar, descrever, nao
precipitando conclusoes.

As hip6teses ndo estdo construidas a partida, uma das vantagens desta
investigacdo pode estar relacionada com a sua construcdo, a medida que 0s
dados vao sendo recolhidos e agrupados. A recolha de dados centra-se na

descricao, na descoberta, na classificagao e na comparacgao.
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Segundo Psathas (1993), os investigadores qualitativos em educagao
questionam os sujeitos da investigagdo com o objetivo de “perceber aquilo que
eles experimentam, o0 modo como eles interpretam as suas experiéncias e 0
modo como eles proprios estruturam o mundo social em que vivem”, citado por
Bogdan e Biklen,1994,p.51)

Para além, da preocupacao pela forma rigorosa de registo dos dados é
de igual importancia, o modo como se interpretam os significados e sobretudo
as representacgoes.

Neste tipo de investigacdo a preocupacdo central ndo é de saber se os
resultados sdo susceptiveis de generalizacdo, mas se outros contextos e
sujeitos a eles podem ser generalizados (Bogdan e Biklen, 1994).

Abre a possibilidade de criar boas hipoteses de investigacéo, pelo facto
de se utilizarem técnicas como as entrevistas detalhadas e profundas com os

sujeitos da investigacao.

6.1- Procedimentos e Instrumentos de Recolha de Dados

O método de entrevista, nas suas diferentes formas distingue-se pela
aplicacdo dos processos fundamentais de comunicacédo e interacdo humana,
gue permitem ao investigador extrair das entrevistas informag¢des muito ricas e
diversificadas.

Caracteriza-se por um contacto direto entre investigador e interlocutores,
iniciando-se uma verdadeira troca, durante a qual o interlocutor exprime as
suas percecdes de uma situacdo ou acontecimento, as suas interpretacdes e
experiéncias com autenticidade e profundidade (Quivy e Campenhoudt,2008).
Tendo em conta o modelo de pesquisa adotado, foi necessario proceder a
recolha de factos, de opinides, concecdes e perspetivas da problemética da
hiperatividade, para tal foram realizadas entrevistas individuais aos sujeitos
participantes.

As entrevistas individuais tém subjacente como técnica, entrevistas
estruturadas com perguntas especificas e preparadas previamente pela mesma
ordem, colocadas aos professores participantes. Permitem o discurso livre e

espontaneo, partindo de uma questéo global.

66



A entrevista constou na aplicacdo de um questionério oral, elaborado
pela autora da pesquisa com oito questdes relativas a PHDA.
Neste sentido elaboramos um guido com as seguintes categorias:
- Prética profissional com criangcas com PHDA,;
- Atitudes que podem identificar o aluno hiperativo;
- Comportamentos mais perturbadores em contexto escolar;
- Causas dos comportamentos hiperativos;
- Importancia do diagnostico;
- Estratégias de interveng¢do em contexto escolar;
- Relacionamento com os seus pares;

- Implicac¢des na vida dos alunos;

Para a realizacdo das entrevistas utilizamos um gravador portatil — Mp3,
sendo todas as entrevistas gravadas e posteriormente transcritas na integra,

salvaguardando-se a confidencialidade dos resultados.

6.2- Participantes na Pesquisa

O estudo que passamos a apresentar foi realizado num concelho do
distrito de Viseu, sendo os participantes da pesquisa dez professores que
lecionam o 1°Ciclo do Ensino Basico.

Dos dez professores, nove sao do sexo feminino, embora ndo houvesse
gualquer pretensdo neste sentido, aconteceu pelo facto do sexo feminino ser
predominante. Convidamos dois professores do sexo masculino, no entanto so
um deles aceitou participar no estudo. A sua caracterizacdo demografica é
apresentada nas Tabelas que se seguem, onde constam os dados relativos a
idade, estado civil, numero de filhos, formacdo académica, formacéao
especializada e tempo de servico.

Através da tabela 1 verificamos que 90% (n=9) dos participantes séo
professores do sexo feminino e s6 um do sexo masculino. Relativamente a
idade, constatamos que a idade dos professores participantes, varia entre 0s

33 anos e o0s 55 anos de idade, sendo a média das idades de 46,5 anos.
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Tabela 1

Participantes — Distribuicéo por Idade e Sexo

grupos etérios (anos)

33-40 43 -50 51-55 Total
n.c % n.° % n.c° % n° %
Sexo
Masculino 1 10,0 1 10,0

Feminino 2 200 2 20,0 5 500 9 90,0

Total 3 300 2 20,0 5 50,0 10 100,0

Quanto ao estado civil dos participantes, podemos constatar pela tabela
2 que, sdo todos casados a excecdo do professor do sexo masculino que é
solteiro e tem um filho. Os restantes professores tém dois filhos, uma delas

esta gravida e aguarda o nascimento do segundo filho.

Tabela 2
Participantes — Estado Civil e Nimero de Filhos
Estado Civil
Masculino Feminino Total Filhos
n° % n° % n° %
Solteiro 1 10,0 1 10,0 1
Casado 9 90,0 9 90,0 2c/a
Total 1 10,0 9 90,0 10 100,0

No que respeita a formacdo académica, podemos verificar através da
tabela 3 que 60% (n=6) dos professores tém como formacéo inicial o Curso do
Magistério Primario (bacharelato), tendo 3 deles concluido posteriormente o
Complemento de Formacdo do 1°Ciclo do Ensino Basico, equivalente a
licenciatura.

Os restantes professores (40%) tém como formacdo base uma
licenciatura em Ensino Bésico, tendo dois deles feito posteriormente uma Pds-
Graduacao em Educacao Especial — Dificuldades Cognitivas e Motoras e outro
professor, uma especializacdo em Matematica e Ciéncias para o 2°Ciclo.Os

professores participantes lecionam todos em turmas do 1°Ciclo
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Tabela 3

Participantes — Formacédo Académica

Formacao Académica

Formagédo Académica Masculino Feminino total
n.° % n.° % n° %

Magistério Primério 6 60,0 6 60,0
Curso Complementar 3 30,0 3 30,0
Lic em Ensino Basico. 1 10,0 3 30,0 4 40,0
Especializa¢cdo Matem,. 1 10,0 1 10,0
P6és - Graduagdo em 1 10,0 1 10,0 2 20,0
E.E

O tempo de servico dos professores participantes, conforme podemos
verificar através da tabela 4, varia entre os 11 e os 33 anos, sendo o tempo

médio de 23,3 anos.

Tabela 4

Participantes — Tempo de Servi¢o

Tempo de Servico

11 al4anos 18 a27 anos 30 a 33 anos Total
n° % n° % ne % ne %
Masculino 1 10,0 1 10,0

Feminino 2 20,0 3 30,0 4 40,0 9 90,0

Total 3 30,0 3 30,0 4 40,0 10 100,0

6.3- Procedimentos

Concluidas as entrevistas procedeu-se a sua audicdo e transcricao
ficando uma ideia geral das opinides e do conhecimento que os professores
participantes na pesquisa tém sobre a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencéo.

Desenvolveram-se alguns procedimentos analiticos tendo em vista a

descoberta de unidades de andlise, essenciais ao tratamento dos dados, por
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possibilitar a sua divisdo em unidades percetivas e também por constituir um
meio de transformar os dados obtidos em subconjuntos mais acessiveis.

Neste seguimento, procedeu-se a organizacdo e analise dos dados
recolhidos, de forma sistematica, conforme a sua classificacdo e categorizagao.
A estrutura da entrevista facilitou o tratamento e andlise, permitindo a
organizacdo da informagcdo e construcdo dos textos relativos as categorias
identificadas sobre o] conceito de PHDA (carateristicas,
comportamentos/atitudes, causas, diagndstico, estratégias e implicacdes).

Segundo (Vala,1990), o conjunto de grandes categorias é resultado dos
objetivos de pesquisa, sensibilidade, hipéteses, interrogacbes e duvidas do
investigador.

Consideramos importante incluir relatos dos professores, porque
revelam os seus conceitos e opinides, reforcam a parte descritiva e tem ainda a
finalidade de mostrar a inclusdo de uma resposta numa determinada categoria.

Durante a analise e sempre que se justificou, tentamos estabelecer
conexdes, relacionar os dados categorizados e a literatura consultada para

este estudo.
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7- Apresentacédo, Analise de Dados e Discusséo de Resultados

Com a questdo numero um pretendiamos saber se os professores
participantes da pesquisa ja tinham tido contacto na sua pratica profissional
com criangas com PHDA ou se tinham algum aluno diagnosticado na escola.

Conforme podemos ver na tabela 5, das respostas obtidas constatou-se
gue 90% dos professores confirmaram ja ter tido contacto com criancas com
PHDA ao longo da sua pratica profissional, 40% dos professores dizem ter um
aluno diagnosticado e medicado na escola e 50% dos professores dizem que

pensam ter um aluno ou mais com PHDA na sua escola.

Tabela5

Questdo um - Na sua pratica profissional tem encontrado criancas com
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengcdo? Existe algum aluno
diagnosticado na sua escola?

N° de Sim N&o Alunos diagnosticados e Penso que
Professores Medicados existe
n° % n° % n° % ne %
10 9 90,0 0 0 4 40,0 5 50,0
Total 10 9 90,0 00 4 40,0 5 50,0

Através da questdo numero dois, pretendemos obter informacdo a
respeito do que os professores participantes entendem sobre esta perturbacao,
como a identificam e caraterizam. Foi-lhes solicitado que identificassem
atitudes dos alunos que possam levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA.

As expressdes mais utilizadas pelos professores foram “falta de atencéo,
dificuldade de atencdo e concentracdo, distrai-se facilmente, desmotiva-se,
muito agitados, sempre a mexer, levantam-se, desorganiza tudo, fala

constantemente, precipitados, ndo cumpre regras e criam conflitos”. O niamero
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de vezes indicado na tabela refere-se a frequéncia de indicadores utilizados
pelos participantes.

As respostas obtidas foram categorizadas conforme os termos técnicos
definidos no DSM-IV, no que respeita a Falta de Atencdo/Desatencéo,
Hiperatividade e Impulsividade. Depois dos dados recolhidos, iniciAmos a sua
organizacdo e analise e, para descrevermos o que os professores entendem
procedemos a uma classificagdo por subcategorias, a partir da frequéncia das
respostas sobre o comportamento desatento, hiperatividade e impulsividade.

Os dados sdo apresentados nas tabelas 6, 7 e 8, em conformidade com
0s comportamentos desatencdo/falta de atencdo, hiperatividade e
impulsividade.

Pela tabela 6, verificamos que as dificuldades de atencédo e
concentracdo foram apontadas por 80% dos professores como um indicador
de PHDA. Indicaram varios comportamentos e caracteristicas correspondentes
a sintomatologia de falta de atencdo, que interferem significativamente no
desempenho e habilidades académicas destas criangcas como podemos
constatar através de excertos do discurso dos professores: “ ...ndo conseguir
estar concentrado numa tarefa.”, “...a escrever metade das palavras a omitir
palavras’, “Muita falta de atengdo, os trabalhos ficam muito incompletos”
(anexo 2) .

A desmotivacdo e o desinteresse foram também indicados por 20%
dos professores participantes, como caracteristicas associadas ao
comportamento desatento que se configura com o desempenho e habilidade
educativas.

Atualmente, sabe-se que a desatencdo é um sintoma constante,
duradouro e promotor de disfuncédo, que era subvalorizado em funcdo dos
comportamentos hiperativos e impulsivos. Tem repercussdes ao nivel do

rendimento e desempenho escolar conforme a literatura consultada.
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Tabela 6

Questao 2 - Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta
perante um caso de PHDA?

Comportamento Desatento

Categorias Subcategorias Indicadores N° Prof.
vezes n° %
Falta de Atencéo Dificuldades N&o consegue, comeca e hdo 22 8 80,0

Concentragao/ acaba, muito desconcentrado,
Atencéo ndo estdo com atencéo, défice
de atencéo, periodos de
concentracdo muito reduzidos,
falta de atenc&o, quando se
fala com ele parece que nédo
esté a prestar atengdo, a
pensar noutras coisas, distrai-
se facilmente, comeca e ndo
acaba, aleat6rio, tem de ser
chamado.
2 2 20,0
Desmotiva-se com facilidade
Dificuldades nas tarefas, desinteresse

de Motivacao

Através dos dados apresentados na tabela 7 podemos verificar que os
professores participantes caracterizam o0 comportamento Hiperativo, pela
agitacdo motora, falar excessivamente, e dificuldade de organizacdo. O niamero
de vezes indicado na tabela refere-se aos indicadores utilizados pelos
participantes para caraterizar a hiperatividade.

A agitacdo motora foi indicada por 80% dos professores, falar
excessivamente foi indicado por 20% e dificuldade de organizacéo foi
indicada por 10% dos professores, como indicadores de PHDA, conforme
podemos ver nos relatos dos professores: “ndo consegue estar sentado muito
tempo...”, “...esta sempre a mexer-se, a mexer nos objetos escolares, nos

seus e nos dos colegas”, “sempre a bater na carteira, os pés, a fazer barulho”

(anexo 2).
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Os comportamentos de agitacdo motora da criangca descritos pelos
professores interferem na atividade diaria da crianga e da turma, refletindo-se
negativamente nas relagdes que estabelecem com os seus pares.

Estes comportamentos além de incomodarem a turma sdo geralmente
0S mais percetiveis e intoleraveis para os professores.

Como néo conseguem ficar quietas por muito tempo, fazem barulhos,
criam agitagdo, desestabilizam o ambiente calmo necessério ao
desenvolvimento das tarefas e, por esses motivos surgem os conflitos.

As criancas hiperativas apresentam normalmente niveis excessivos de
atividade motora ou oral, que se manifestam pela irrequietude, nervosismo,
movimentos grosseiros e por vezes desnecessarios e despropositados para a
tarefa (Barkley,2006)

Tabela7

Questao 2 - Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta

perante um caso de PHDA?

Comportamento Hiperativo

Categorias Subcategorias Indicadores N° Prof.

vezes n° %

Hiperatividade Agitacdo Motora  N&o consegue estar sentado, 18 9 90,0
sempre a mexer no material
escolar, muito irrequieto, pela
postura, levantam-se muitas
vezes, ndo parava de
baloicar, os pés em
movimento, os dedos a bater

na mesa.
Falar
Excessivamente  Falador, constantemente a 7 2 20,0
falar.
Dificuldade de Desorganiza tudo, o material 3 1 10,0
Organizacao cai-lhe todo da mesa, para o
chao
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Através da tabela 8 constatamos que os professores da pesquisa
caracterizam o comportamento impulsivo pelas dificuldades de relacionamento,
precipitacdo e conflitos. O nimero de vezes indicado na tabela refere-se aos
indicadores utilizados para caracterizar a impulsividade.

O comportamento impulsivo foi citado por 40% professores da pesquisa,

como podemos ver pelos seus relatos: “ muito precipitado a responder ...”;
‘criam muitos atritos com os colegas, ... por vezes criam conflitos bastante
graves e nao obedecem “; “por vezes ndo cumprem, ndo cumprem algumas
das regras dentro e fora da sala ...” (anexo 2)

Estes comportamentos descritos pelos professores correspondem a
definicdo de impulsividade do DSM-IV, ha que diferencia-los da hiperatividade
gue se refere ao excesso ou exagero de atividade motora ja que a
impulsividade se manifesta por impaciéncia, precipitacdo das respostas antes
de ouvir a pergunta, dificuldade em esperar pela sua vez, ndo seguem regras e
instrugbes, fazem comentarios inoportunos, mexem nas coisas dos outros,
fazem palhacadas, (DSM-IV - TR).

Barkley (2006) diz-nos que a impulsividade consiste na dificuldade em
inibir comportamentos e regular a atividade, em resposta a exigéncias
situacionais. Muitas vezes respondem de forma rapida a situacdes, nao
respeitam as regras, nao esperam pelas instrucdes, ndo medem as situacdes
gue podem ser de perigo, tentam a satisfacdo imediata dos seus interesses e
dizem muitas vezes o que ndo devem.

Os comportamentos relatados pelos professores criam perturbacdo em
contexto escolar, criam prejuizos nas relacfes sociais destes alunos com 0s
seus pares, conforme tem sido referido na literatura.

A falta de atencéo, a agitacéo e a impulsividade impossibilitam a crianca
de participar com sucesso nas atividades quer com 0s pares quer em grande
grupo, por vezes iniciam brigas, interrompem, falam sem autorizacdo. Estes
comportamentos causam situacfes de rejeicdo por parte dos amigos,
conduzindo-os ao isolamento (Garcia,2001).

Segundo Lopes (2003), é sobretudo nas escolas que a PHDA tem um
maior impacto, no que respeita ao cumprimento de regras sociais e

académicas. Torna-se extremamente dificil para estas criancas estabelecerem
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e manterem relagcdes com os colegas de escola. Com frequéncia se tornam
impopulares.

Perante as respostas dadas pelos professores da pesquisa, no que
respeita aos comportamentos de desatencdo, agitacdo e impulsividade
pensamos que sao aceites a nivel cientifico, visto que se enquadram nos
estudos realizados, nas teorias existentes e nos sintomas para diagnéstico de
PHDA definidos no DSM-IV- TR.

Tabela 8

Questao 2 - Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta

perante um caso de PHDA?

Comportamento Impulsivo

Categorias Subcategorias Indicadores N.° Prof.

vezes n° %

Impulsividade Precipitacédo Precipitado a responder, 2 2 20,0

fala quando os outros

falam.
Dificuldades 6 2 20,0
nas relacdes Perturbam a aula, criam

atritos, séo

marginalizados, criam

conflitos, ndo obedecem,

ndo cumprem regras.

Com a questdo numero trés, (quadro de comportamentos de PHDA,
ordenados de 1 a 18) pretendiamos que os professores indicassem 0s
conforme a tabela 9.comportamentos que causam mais perturbacdo em
contexto escolar as criancas com PHDA.

Assim, de acordo com o seu conhecimento e pratica profissional, os
professores da pesquisa indicaram os comportamentos que consideram mais
perturbadores em contexto escolar. Para visualizarmos os dados obtidos
organizamos por ordem decrescente 0S comportamentos/caracteristicos
referidos pelos professores.

Na tabela 9 pode verificar que todos os comportamentos apresentados
foram considerados pelos participantes (anexo 2). Os comportamentos namero

um “Nao da atengdo aos pormenores ou comete erros por descuido nas

76



atividades” e numero quinze” Distrai-se facilmente” foram os mais expressivos,
tendo sido indicados por 100% dos professores. Estas criancas distraem-se
facilmente, ndo tendo capacidade para manter a atencdo até concluirem uma
tarefa. Cometem erros por descuido, ndo dédo atengcdo a pormenores e tém
dificuldade em selecionar a informagéao.

Estes comportamentos interferem significativamente no desempenho e
habilidades educativas do aluno, assim como no dos seus pares, tornando-se
mais notorio na sala de aula dadas as exigéncias do ambiente educativo.

Seguem-se 0s comportamentos numero nove - Tem dificuldade em

“

organizar tarefas e atividades “ e o comportamento numero dez’ Parece
sempre ativo como se estivesse ligado a um motor” indicados por 90% dos
professores.

Os comportamentos numero dois, hamero trés, nimero quatro, nimero
seis, numero sete, numero onze, numero catorze, numero dezasseis, foram
indicados por 80% dos professores da pesquisa.

Os comportamentos numero cinco, numero dezoito, foram indicados por
70% dos professores.

O comportamento namero treze foi indicado por 60% dos professores; 0
numero dezassete, foi indicado por 40% dos professores e o comportamento
numero oito, foi indicado por 30% dos professores, sendo considerado o
comportamento que menos perturbacdo causa em contexto escolar.

Através dos dados obtidos, constatamos que o0s comportamentos
relativos a desatencao e hiperatividade, sdo considerados pelos professores
0S que mais perturbacao causam as criancas com PHDA em contexto escolar.

Nos seus relatos, os professores utilizam alguns sintomas de
desatencdo para descrever a hiperatividade, embora esta se caraterize pela
inquietacéo e agitacdo motora e verbal. Contudo, na decorréncia da dificuldade
gue a crianca tem em manter a atencao, a literatura refere que € provavel uma
mudanca constante de foco de interesse.

Os comportamentos de agitacdo motora também se tornam mais
notérios em ambientes que requerem maior tranquilidade. Ora, estes
comportamentos além de incomodarem a turma, S80 0s mais percetiveis pela
interrupcdo constante, ruidos de fundo, ndo estar sentado quando se espera

gue o facga, estar inquieto ou falar em excesso.
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Por outro lado os comportamentos impulsivos levam a crianca a agir

sem pensar, sem prever as consequéncias que dai podem aduvir.

A conjugagcao destes comportamentos torna este grupo de criangas

“explosivas”, (Cordinh& e Boavida, 2008).

Tabela 9
Questao trés — Dos comportamentos que apresentamos diga quais os que Respostas/
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

Professores

n° %

1-N&o da atencao aos pormenores ou comete erros por descuido nas atividades 10 100,0
15 - Distrai-se facilmente 10 100,0
9 - Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades 9 90,0
10 - Parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor 9 90,0
2 - Movimenta excessivamente 0s pés e as maos, move-se quando esta 8 80,0
sentado
3 - Tem dificuldade em manter a atencédo em tarefas ou atividades ludicas 8 80,0
4 - Levanta-se na sala de aula ou noutras situacbes em que se espera que 8 80,0
esteja sentado
6 - Parece inquieto 8 80,0
7- N&o segue as instrucdes e ndo termina o trabalho 8 80,0
11- Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforco mental 8 80,0
(trabalhos escolares)
14 - Precipita as respostas antes que as perguntas tenham terminado 8 80,0
16 -Tem dificuldade em esperar pela sua vez 8 80,0
5 - N&o escuta quando se fala com ele diretamente 7 70,0
12 - Fala excessivamente 7 70,0
18 - Interrompe ou interfere nas atividades dos outros 7 70,0
13 - Perde objetos necessarios as tarefas ou trabalhos escolares 6 60,0
17 - Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas 4 40,0
8 - Tem dificuldade em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades de lazer 3 300
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Com a questdao quatro pretendemos obter informagdo sobre o
conhecimento que os professores da pesquisa, tém sobre as causas dos
comportamentos de desatengé&o, hiperatividade e impulsividade, manifestados
pelo aluno.

Na tabela 10, podemos visualizar, as respostas mais frequentes
descritas pelos professores, acerca das causas dos comportamentos
manifestados. Organizdmos as respostas obtidas por ordem decrescente e, 0s
termos utilizados para indicar as causas foram ambiente familiar/problemas
familiares, genética e hereditario, emocionais, e dificuldades de aprendizagem.

Através da tabela 10, verificamos que o ambiente familiar/ problemas
familiares e hereditariedade /genética foram as causas apontadas por 50% dos
professores, que tiveram mais expressao.

Destes professores, 30%, referiram os dois tipos de causas enunciadas
e 20% referiram sO as genéticas. Uma professora refere também a
possibilidade de disturbios emocionais, conforme podemos ver pelo seu relato ”
Eu penso que em relacdo a hiperatividade, que se calhar, também por tras
muitas vezes terdo disturbios emocionais” (anexo 2).

Podemos perceber a partir das respostas, que 50% dos professores
atribui como causa dos comportamentos manifestados, o ambiente familiar
instavel, problemas familiares e a falta de acompanhamento. Contudo os
estudos efetuados mostram que ndo € determinante, podera eventualmente
influenciar os comportamentos hiperativos e impulsivos destas criancas.

Uma professora considera como causa “as dificuldades de
aprendizagem” (anexo 2). Outra professora refere “a falta de interesse”. Uma
outra professora ndo respondeu de uma forma clara a questédo colocada. As
duas ultimas respostas estao inseridas no termo "Outros”. que foi utilizado para
abarcar as causas apontadas pelos professores, que ndo se enquadravam nas
restantes.

Nos relatos dos professores constatamos que todos dizem “eu penso,
eu julgo”, “nao tenho a certeza” quando indicam possiveis fatores genéticos
e hereditarios, familiares e ambientais como causas possiveis de PHDA, por
isso consideramos aceite a nivel cientifico, jA que sédo varias as teorias que
tentam explicar as causas da PHDA, como pudemos constatar na parte tedrica

desta pesquisa: teorias que apontam fatores genéticos e um provavel peso da
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hereditariedade, fatores familiares que podem fomentar e favorecer o
aparecimento, causas multifatoriais (genética e ambiente), fatores de ordem
cerebral.

Os progressos ao nivel da genética e da neuroimagem muito tém
contribuido na investigacdo e no conhecimento que hoje se tem sobre esta
problemética, no entanto continua a ser dificil indicar um fator especifico

responsavel por esta perturbagéo (Lopes,2003)

Tabela 10

Questao 4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados

pelo aluno?
Causa dos Comportamentos Noezes. Prof.
n° %

Ambiente Familiar/Problemas Familiares 8 5 50,0
Hereditarias e Genéticas 5 5 50,0
Dificuldades/ Aprendizagem 1 1 10,0
Distirbios Emocionais 1 1 10,0
Outros 2 2 20,0

Das respostas a questdo numero cinco, constantes na tabela 11
verificamos que todos os professores destacam a importancia do diagnoéstico, o
mais cedo possivel, na medida em que possibilita uma intervencdo o mais
precoce possivel.

Podemos percecionar pelos relatos dos professores a importancia que
estes |he atribuem, no sentido de se efetuar uma intervencdo correta junto
destes alunos, atendendo as suas necessidades e dificuldades.

Segundo a experiéncia dos professores, o tratamento ajuda o aluno a
melhorar as suas dificuldades e aprendizagens, para que tal aconteca €
fundamental o professor estar atento, que a escola e o professor reconhecam o
problema do aluno para desenvolverem mecanismos de resposta. Um
professor realca a importancia do envolvimento parental, na tomada de
medidas e atitudes.

Outro professor exteriorizou alguma dificuldade em abordar este

assunto, com a mae do aluno que pensa ter esta problematica, revela ndo estar
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preparada nem ter conhecimento suficiente, conforme podemos ver pelo seu
relato:
“Ai, acho que é importantissimo... mas ... eu ndo tenho coragem ...” (anexo 2)

Outro professor refere a importancia do diagnéstico no sentido da escola
e do professor criarem condi¢cdes para estes alunos, que por vezes revelam
grandes dificuldades de relacionamento, dai a necessidade de promover
relacdes saudaveis entre aluno e professor e adequar estratégias e atividades
conforme as carateristicas do aluno. Por vezes os professores também sentem
dificuldade em relacionar-se e gerir os comportamentos do aluno hiperativo.

Como refere Phelan (2005), detetar qualquer problema o mais cedo
possivel é sempre preferivel, quanto mais tarde, maior a dificuldade no
tratamento, provavelmente o individuo ja se tera adaptado bem ou mal ao seu
modo de ser. Diagnosticando precocemente também podera ajudar a despistar
outros problemas de comorbilidades.

Para muitas criancas 0 tratamento e consequente prevencdo de
fracassos na escola podem evitar, provavelmente mais tarde, muitos problemas

de ansiedade, depressao e baixa autoestima.

Tabela 11

Questdo 5 - Em que medida considera importante o diagnéstico?

Professores.
n° %
E muito importante o diagnéstico 10 10,0

Diagnosticados 0 mais cedo possivel podem minimizar as 10 10,0
causas e ultrapassar as dificuldades

Com tratamento pode ser ajudado a melhorar as dificuldades 10 10,0
Diagnosticado pode ser medicado e melhorar as 2 20,0

aprendizagens

O professor deve identificar e depois encaminhar o aluno 1 10,0
Para que pais e professores tomem as medidas e atitudes 1 10,0
certas

E importante que a escola e os professores reconhegcam o 2 20,0

problema do aluno para arranjar estratégias e atividades

Com a sexta questdo pretendia — se conhecer as estratégias que 0s
professores da pesquisa utilizam em contexto escolar para intervir /trabalhar

junto de alunos com PHDA.
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O ensino individualizado, o apoio educativo, sentar proximo do
professor, sequencializagéo de tarefas, refor¢o positivo, envolvimento dos pais,
didlogo e compreenséo, trabalhos reduzidos, supervisdo dos trabalhos, afastar
os alunos mais irrequietos dos outros e atividades que os motivem, foram as
estratégias indicadas. As respostas foram organizadas por ordem decrescente.
O numero de vezes indicado na tabela refere-se aos indicadores utilizados
pelos participantes.

Como se pode verificar através da tabela 12 as estratégias “ensino
individualizado” e “ apoio educativo” foram indicadas por 60% dos professores,
“proximidade do professor”, indicado por 40%, “sequencializacédo de tarefas”, “
trabalhos reduzidos” e “atividades diversificadas que os motivem” indicadas por
30% dos professores. Estas foram as estratégias com maior expressao.

Seguiram - se o “didlogo e compreensao”, “afastar dos irrequietos”,
“reforco positivo”, “envolvimento dos pais” e “supervisao dos trabalhos”.

Foi dado o enfoque ao apoio educativo e ao ensino individualizado pela
importdncia que estes recursos e estratégias tém na gestdo dos
comportamentos e aprendizagens dos alunos com PHDA.

Estes aspetos sao reconhecidos por dois professores do estudo embora
em situacOes diferentes, enquanto um tem na sala de aula, um professor para
apoio educativo que o ajuda a gerir e a organizar as atividades na sala de aula,
permitindo um apoio individualizado ao aluno, o outro da conta da necessidade
de apoio de um técnico, para trabalhar com estas criancas e sobretudo da
dificuldade que é trabalhar com uma turma, com os quatro anos de
escolaridade,” o trabalho individual torna-se deste modo quase impossivel”
(anexo 2).

As turmas compostas pelos quatro anos de escolaridade sdo também
consideradas por outros professores impeditivas de prestar ajuda e ensino
individualizado aos alunos com mais dificuldades ou, outro tipo de problemas.
Um professor refere que ndo tem conhecimento de estratégias adequadas a
estes alunos.

Os professores realcam a necessidade de trabalhos reduzidos,
atividades que motivem os alunos, aulas agradaveis e com algum caracter

Iudico e a supervisdo de modo a ajudar o aluno a organizar-se.
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Foram ainda relatadas outras estratégias de intervengcdo com menor
expressividade, mas ndo menos importantes, “o dialogo”, “a compreensao” e” a
comunicagao”, embora estes alunos consigam escutar quando se fala com eles
acerca do seu comportamento eles, prometem cumprir com as tarefas,
portarem-se bem na aula, ndo passara de promessas devido a dificuldade que
eles tém em controlar e dominar os seus comportamentos, 0s impulsos.

Barkley (2006) diz-nos que provavelmente ndo é um problema de
competéncia do aluno, porque eles sabem o que devem fazer, mas na hora
ndo conseguem, o problema € de realizacéo.

O “reforco positivo” e o “envolvimento dos pais” foram estratégias
referidas pelos professores. O refor¢co positivo e o0 elogio terdo com certeza
alguma importancia, pois ajudarédo a elevar a autoestima destas criancas que
anda sempre fragilizada.

O envolvimento e colaboracdo dos pais € fundamental no trabalho a
realizar com o professor, com a escola e com 0s técnicos que acompanham a
crianga.

No caso de alunos que tenham dificuldades a nivel académico ou
comportamental é necessario estabelecer e manter comunicacdo entre a
familia e a escola, haver um trabalho de equipa. Alunos com dificuldades de
aprendizagem, com PHDA ou necessidades educativas especiais necessitardo
mais de acompanhamento do que os outros alunos, Rief e Heimburge (2000).

Os pais devem colaborar e partilhar informacdes com os professores e
devem apoia-los. Os professores também devem ser abertos e recetivos as
intervencdes e apoios destinados aos alunos.

E fundamental modificar varios aspetos no processo de ensino-
aprendizagem do aluno com PHDA, como o meio ambiente, a estrutura da sala
e da aula, os métodos de ensino, as tarefas solicitadas, a avaliacdo, o reforco,
o nivel de apoio, o tempo, o tamanho e a quantidade das tarefas.

Dado que se verificam diferentes subgrupos para caracterizar as
criancas hiperativas, parece-nos que o tipo de intervencdo ndo se deve
generalizar.

Em parte pelas caracteristicas especificas e também pelas exigéncias

gue a escola lhes impde, estas criancas além das grandes dificuldades de
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relacionamento com os seus pares, demonstram muitos problemas ao nivel
académico.

E ent&o necessario que o professor identifique os pontos fracos e fortes
do aluno e a partir dai implemente estratégias adequadas as necessidades
educativas individuais.

O aluno com PHDA impele o professor a uma constante reflexdo sobre a
sua atuacdo pedagogica. Parece — nos que as estratégias que os professores
participantes nesta pesquisa utilizam na sua pratica pedagdgica, se aproximam
das apontadas nos estudos e literatura, para implementagcdo em contexto
escolar, para a organizacdo da sala e da estrutura da aula e da relacéo
professor versus aluno, atendendo as variaveis afetivas e individuais (Benczik e
Bromberg,2003) e (Rief e Heimburge,2001)

Tabela 12

Questdo 6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar com
estes alunos?

Estratégias de intervencao

Prof N° vezes
n° %
Ensino Individualizado 6 60,0 6
Apoio Educativo 6 60,0 6
Proximidade do professor 4 40,0 4
Sequencializacdo de tarefas 3 30,0 4
Trabalhos reduzidos 3 30,0 3
Atividades diversificadas que os motivem 3 30,0 4
Dialogo e compreensao 2 20,0 6
Afastar dos irrequietos 2 20,0 2
Reforgo positivo 1 200 1
Envolvimento com os Pais 1 10,0 1
Supervisao dos trabalhos 1 10,0 2

Através da questdo numero sete, pretendemos saber como é que 0s
professores participantes no estudo percecionam as relagcbes do aluno
hiperativo com 0s seus pares.

A partir das respostas dos professores, utilizamos quatro subcategorias
para classificar a relacdo com os pares, conforme os termos utilizados na
descricdo das relacgdes: conflituosos, dificuldades de relacionamento, bom

relacionamento e lideranga, conforme podemos visualizar na Tabela 13. O
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namero de vezes indicado na tabela refere-se aos indicadores utilizados pelos
participantes para caracterizar as relacdes do aluno hiperativo.

As “relagdes conflituosas” foram as que mais se destacaram, tendo sido
indicadas por 60% dos professores, que descrevem as relacdes destes alunos
com os seus pares muito conflituosas, utilizam expressées como “ conflituosos
fora da sala”, “¢ mentiroso”, “inventa coisas”, “falta de regras” “causam

perturbacdo” “entram em zanga e disputas” (anexo 2).

O “bom relacionamento” é referido por 50% dos professores, alegando
que “ por vezes é amigo “,” tem relagdes saudaveis” e “ gostam de ser incluidos
nas brincadeiras”, por outro lado “a dificuldade no relacionamento” é apontada
por 30% dos professores, tém dificuldade de relacionamento com o0s seus
pares, nas brincadeiras, por isso muitas vezes ndo sao aceites pelos colegas.

A “Lideranga”, é apontada por 30% dos professores, alegando que estes
alunos gostam de liderar, de dominar e impor as suas regras aos outros, por
vezes procuram O0S amigos, mais infantis para conseguirem dominar e
mandarem. Um professor considera esta liderangca como um fator positivo, que
muitas vezes é bem aceite pelos colegas (anexo2).

Deste modo, verificamos que o comportamento de lideranca da crianca
hiperativa € percecionado como algo positivo e também como fator
perturbador.

As relacdes descritas pelos professores da pesquisa encontramo-las
descritas nos diversos estudos e na literatura.

As dificuldades nas relacbes sociais sdao entendidas como sendo o
centro na problematica geral da PHDA, mas mais preocupante que o padrao de
interagao que exibem é “ o facto de as dificuldades interpessoais da infancia se
revelarem preditivas de desajustamento adaptativo na adolescéncia e vida
adulta”, (Lopes,2003,p.106)

A crianca vai-se confrontando com situacbes que lhe vao exigindo
comportamentos mais autorregulados.

Uma vez que se verificam diversos subgrupos para caracterizar as
criancas com PHDA, é pois provavel que lhe correspondam também padrbes

de relacionamento social especificos.
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Tabela 13

Questdo 7 — Como descreve as relacfes do aluno hiperativo com os seus pares?

Categorias

Relacéo
com 0s seus

Pares

Subcategorias

Conflituosas

Dificuldade de

Relacionamento

Bom

Relacionamento

Lideranca

Indicadores

Conflituosa, mentiroso, inventa coisas, falta
de regras, falta de saber estar em grupo,
agressivo, causam alguma perturbacéo,

entram em zanga e disputas

Tem dificuldade em se relacionar, tem
dificuldade em socializar-se, tém muita
dificuldade em brincar com os colegas, por
vezes ndo sdo bem aceites, sdo os Ultimos
a serem escolhidos para os jogos e para

as brincadeiras

Por vezes é amigo, tem boas relacoes, tém
relacbes saudaveis, a relacdo €é boa,

gostam de incluimos nas brincadeiras

E dominante, controla as coisas e, gosta
de ser lider, s&o muito dominadores tentam
cativar os colegas com objetos que trazem
de casa, acham-se sempre os maiores, por
vezes procuram 0S mais novos, para

conseguirem dominar e impor regras.

Nas respostas a ultima questdo deste estudo,

Ne Prof.
vezes | %
13 60,0
5 30,0
6 50,0
10 30,0
sobre as

implicacbes que esta perturbacdo pode ter na vida destes alunos, 0s

professores da pesquisa mencionaram implicacbes que categorizamos de

natureza académica /educativa e social. O nimero de vezes indicado na tabela

refere-se aos indicadores utilizados pelos participantes.

Utilizamos duas subcategorias,

dificuldades de aprendizagem e

dificuldades nas relacBes, para enunciar as implicagbes como podemos

visualizar na tabela 14
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As implicacbes de natureza educativa referidas por todos (100%) os
professores da pesquisa, como podemos ver pelas expressdes utilizadas,
prendem-se com o baixo rendimento escolar, resultados académicos inferiores
aos dos outros alunos, dificuldades de aprendizagem, insucesso escolar e
dificuldades no percurso escolar.

E referido pelos professores que “sdo criancas com dificuldades de

aprendizagem, porque n&o se concentram ”, ‘o rendimento € menor”, “a

aquisicdo de conhecimentos podera ser menor”, “ndo fazem a aquisicdo de
competéncias’(anexo 2).

Pensa-se que o fraco desempenho académico é resultante do
comportamento desatento, impulsivo e inquieto da crianga em contexto escolar.

Evidéncias a abonar esta interpretacdo podem ser observadas em
estudos, que demonstram melhoras significativas ao nivel da sua producéo
académica, em criangas medicadas com estimulantes. (Barkley, 1977; Pelham,
Bender, Caddell, Booth e Mooree, 1985; Rapport, DuPaul, Stoner e
Jones,1986), cit por Barkley (2006).

O relato de um professor da pesquisa “se ele nao for medicado, ele tem
muita dificuldade em progredir nas aprendizagens” vai no sentido dos estudos
enunciados anteriormente (anexo 2).

Atendendo aos deficits em habilidades relacionadas com o desempenho
académico, ndo surpreende que criancas com PHDA possam ter mais
probabilidades de apresentar dificuldades de aprendizagem do que criancas
sem a perturbacédo (Safer e Allen,1976).Uma dificuldade de aprendizagem nao
quer dizer, ndo saber fazer o trabalho. Pode ser entendida com uma
discrepancia entre a inteligéncia (habilidades mentais) e o0 desempenho
académico em algumas areas especificas, como leitura, matematica, caligrafia
e ortografia (Barkley,2006).

Outros estudos realizados, segundo Gordon (1991), citado por Benczik e
Bromberg (2003) indicam que as criangas com esta perturbacdo correm risco
de fracasso duas a trés vezes maior do que criancas sem dificuldades e com
inteligéncia equiparada.

A literatura consultada confirma a possibilidade da crianca desatenta
apresentar prejuizos académicos. No entanto ndo se pode generalizar que

todas as criancas desatentas tém dificuldade em aprender, embora saibamos
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gue a capacidade de prestar atencdo estd implicita no processo de
aprendizagem. A desatencdo conduzird estes alunos a perda de
aprendizagens.

Dois professores da pesquisa (20%) mencionam uma discrepancia que
€ por vezes referida na literatura, “ (...) altera o rendimento escolar (...) tem
boas capacidades, mas depois os resultados ndo coincidem.” e “oralmente
mostra muitos conhecimentos,... mas depois como tem esta dificuldade de se
concentrar’(anexo2).Observam um desfasamento entre as capacidades
intelectuais da crianca e o seu desempenho académico, que também pode
acontecer da mesma forma em criancas com inteligéncia superior a média
(Benczik,2002), referido por Benczik e Bromberg (2003).

Tabela 14
Questao 8 — Que implicacdes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?
Categorias Subcategorias Indicadores N° Prof.
vezes n° %
Ordem Dificuldades de Implica¢cdes muito negativas, 17 10 100,0
Académica Aprendizagem  dificuldades de aprendizagem, ndo
tém as mesmas possibilidades dos
outros, implicacdes na parte
cognitiva, rendimento escolar mais
baixo, muito dificil, ndo fazem
desinteressam-se, insucesso-
Ordem Social Dificuldades Reagem em situa¢des, adultos 14 10 100,0

nas relagbes  conflituosos, falta de regra e
sociais habitos, com problemas,
dificuldade em integrar-se na vida
ativa, marginalizados, a sociedade

por vezes incrimina-os

Em sintese conclusiva, alunos com PHDA podem apresentar
dificuldades de aprendizagem em areas especificas, ao nivel do
comportamento adaptativo, podem desenvolver comportamentos disruptivos
em sala de aula, apresentar dificuldades no cumprimento de regras, estdo mais

sujeitos a expulsdes e retencdes e por vezes nem concluem a escolaridade.
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Embora com implicages ao nivel da aprendizagem, a PHDA, é antes de
mais um problema de comportamento e de dificuldade que o individuo
demonstra em conseguir exibir esses comportamentos de forma socialmente
correta (Lopes,2003).

Os professores da pesquisa (100%) indicaram como implicacdes de
natureza social a dificuldade em se integrarem na vida ativa quando adultos,
tornarem-se adultos impulsivos e conflituosos, terem uma vida social agitada e
relagdes interpessoais negativas.

As dificuldades sociais sdo entendidas como o centro na problematica
gue é a PHDA, e as criancas com esta perturbacdo em adultos também se
deparam com problemas de véria ordem. Pois, conforme progridem de criancas
para adultos também vao apresentar carateristicas e comportamentos
diferentes, conforme as fases do seu desenvolvimento.

Contudo, segundo Phelan (2005), muito embora alguns sintomas
persistam, costumam ser mais suaves, sendo menos intensos do que em

criancas, sobretudo a hiperatividade motora que diminuira bastante.

Discussao dos Resultados

Na primeira parte desta pesquisa fizemos um estudo tedrico sobre a
PHDA, tendo como base a literatura cientifica, que é utilizada nesta parte
empirica como fundamentacéo e argumentacédo dos resultados obtidos.

Depois de analisarmos os resultados obtidos, podemos concluir que 0s
professores da pesquisa mencionaram as caracteristicas gerais dos alunos
com PHDA, com base na sua experiéncia profissional, contudo dois dos
professores tém formacao especializada em educacéo especial e trabalham no
ensino regular.

Considerando as respostas dos professores do nosso estudo acerca do
contacto com alunos com PHDA e diagnosticados em sala de aula,
constatamos que 90% confirmaram j& ter tido contacto com alunos com esta
perturbacado, ao longo da sua pratica profissional, 40% dos professores dizem
ter um aluno diagnosticado e 50% dos professores dizem que “pensam ter “ um
aluno ou mais com esta perturbacdo, com base em comportamentos que

observam nos alunos.
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E de referir, de acordo com a literatura consultada, que nem todos os
casos de desatencdo, agitacdo motora, inquietude e impulsividade sao
exclusivas da PHDA, podem corresponder a outras perturbagcdes ou mesmo
situagdes de indisciplina.

O estudo efetuado por Glass e Wegar (2000) citado por Julio (2009)
relativo & percecdo dos professores sobre a etiologia e tratamento da PHDA,
demonstrou que a percecdo dos professores sobre a incidéncia na sala de aula
fica muitas vezes além do valor apontado, de 5%.

Portanto, tratando-se de um diagnéstico que pode ser considerado
complicado e, no sentido de ser feito com precisao, a avaliacdo destas criangas
deve ser feita conjugando a colaboragédo dos pais, professores e profissionais
das diferentes areas: Psiquiatra, Psicoélogo, Pediatra e Neurologista. O trabalho
multidisciplinar é essencial tanto para o diagnostico como para o tratamento.

Neste sentido, € essencial que os professores tenham algum
conhecimento fundamentado sobre a PHDA e quando observam alteracdes de
comportamento de algum dos seus alunos, devem procurar outros profissionais
(saude e educacdo) a fim de avaliarem corretamente e identificarem os
comportamentos exibidos pelos alunos, sO0 assim poderd responder
adequadamente as dificuldades e necessidades individuais. Dos professores
do nosso estudo 90% ja tiveram contacto com criancas com PHDA, ora a
experiéncia profissional, segundo a literatura aponta para um melhor
conhecimento da perturbacéo.

Os resultados do nosso estudo, demonstram que os professores da
pesquisa tém algum conhecimento sobre a perturbacdo, contudo nao é
suficiente, revelam algumas lacunas ao nivel de diagndstico, tratamento e
estratégias de intervencdo. Constatamos que ha semelhancas destes
resultados, com os do estudo “Conhecimento sobre o Transtorno do Défice de
Atencao/Hiperatividade” realizado no Brasil, por Gomes et al (2007) para
investigar o conhecimento da populagdo, médicos e educadores sobre aspetos
clinicos da PHDA, concluindo que a semelhanca de outros paises o
conhecimento sobre PHDA é insuficiente tanto na populacdo em geral como
nos profissionais envolvidos, tanto no diagndstico como na intervencdo. De
igual modo, encontramos semelhancas em outros dois estudos comparativos,

um realizado por Bekle, (2004), na Australia com professores em exercicio de
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funcdes e estudantes de pedagogia, que constatou que estes mostravam uma
postura mais favoravel em relacdo a perturbacdo, do que os primeiros, que
talvez tenham uma compreensao inadequada ( Gomes et al,2007); o outro
estudo, realizado por Fernandes (2006) pretendeu determinar o grau de
informacdo dos docentes do 1° e 2°ciclos das zonas norte e centro do pais
sobre a PHDA, tendo constatado algumas lacunas ao nivel dos conhecimentos
adquiridos na formacéo inicial insuficientes para identificar alunos com PHDA e
falta de competéncias identificadas pelos professores inquiridos, para lecionar
corretamente com estes alunos.

Relativamente as atitudes/comportamentos que podem levar o
professor a pensar que estad perante um caso de PHDA, foram indicados a
dificuldade de atencéo e concentracao, e dificuldades na motivagéo, a agitacao
motora, falar excessivamente e dificuldade na organizacdo, precipitacdo e
dificuldade nas relacbes. Organizamos estes comportamentos e classificamo-
los de acordo com a sintomatologia e conceito de PHDA.

No que respeita as atitudes/comportamentos mais indicadas pelos
professores da nossa pesquisa que 0s levam a pensar estar perante um caso
de PHDA, foi a “Hiperatividade”, seguindo-se a “Falta de Atencdo /
Concentragao”.

Comparando os resultados do nosso estudo com o estudo exploratorio
realizado por Lourenco (2009) que teve por finalidade comparar as percecoes e
atitudes dos professores do 1° 2° e 3° ciclo do ensino basico, de um
Agrupamento de Escolas de Almada, relativamente a alunos com PHDA em
contexto escolar, verificamos que a caracteristica mais valorizada pelos
professores do estudo que os levam a suspeitar de uma situacao de PHDA, foi
o “Défice de Atengao”.

Existem semelhancas entre os resultados obtidos pelos dois estudos,
dado que a atitude/caracteristica menos valorizada € a “Impulsividade”.

Do nosso estudo e, da mesma forma nos estudos apresentados na revisao da
literatura constatamos que PHDA em contexto escolar é percecionada pelos
professores ao nivel da sintomatologia, com especial relevo para os problemas
gue lhe estédo associados e que provocam maior desadaptacao.

Considerando as respostas dos professores do nosso estudo, em

relagdo aos comportamentos que causam mais perturbacdo em contexto
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escolar, verificamos que os itens mais valorizados s&o “ Nao da atencao aos
pormenores ou comete erros por descuido nas atividades” e “Distrai-se
facilmente”, correspondentes ao “Déficit de Atengado/Desatencao”.

Um estudo realizado por Julio em (2009), na regidao de Leiria, com o
objetivo de analisar as percecdes que um grupo de técnicos portugueses tem
acerca da PHDA, concluiu que os sintomas considerados mais perturbadores
em contexto escolar, pelos professores do ensino regular sédo os associados a
“Falta de Atencao”, sendo o item “Distrai-se facilmente com estimulos externos”
0 mais valorizado.

Comparando os dados do nosso estudo, com os resultados do estudo de
Julio (2009) e ainda com os resultados do estudo de Lourenco (2009), onde os
professores indicam os itens “Tem dificuldade em manter a atengao nas tarefas
e atividades” e “Distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes” , associados a
Desatencdo, como 0S que causam maior perturbacdo em contexto escolar,
constatamos as semelhancas que existem nos resultados obtidos.
Confrontando estes resultados, com os obtidos no estudo exploratério que
Baptista(2010) realizou, com o objetivo de analisar as percecdes dos
professores sobre o impacto que os problemas de comportamento de criancas
com PHDA causam em contexto escolar, verificamos que o0s
comportamentos/caracteristicas indicados pelos professores que causam mais
perturbacao referem-se ao” Relacionamento com os pares” e “ Dificuldade em
cumprir regras “ correspondem a Impulsividade.

Em relacdo as causas, verificamos que metade dos professores
mencionam fatores hereditarios e genéticos e fatores ambientais, (o estilo de
educacédo e problemas familiares) como as principais causas para explicar a
presenca dos comportamentos desatento, hiperativo e impulsivo. Os resultados
obtidos assemelham-se aos dos estudos apresentados

Os problemas familiares e a falta de acompanhamento, foram os mais
expressivos em termos de frequéncia, no discurso dos professores denota — se
alguma “responsabilizagcao” da familia, dos pais, a semelhanga do resultado
obtido num estudo realizado na Australia, com alguns clinicos gerais que
consideravam a PHDA resultante da falta de disciplina e preparacdo dos pais
(Shaw et al,2003,cit Gomes et al,2007).
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Phelan (2005) chama a esta concec¢do a teoria psicolégica ou teoria da
dindmica familiar da PHDA, que tem produzido muita culpa desnecessaria 0s
pais. E importante lembrar que a causa desta perturbacdo pode ser
basicamente hereditaria e que os demais fatores também podem causar a
PHDA, “séo os riscos bioldgicos” e ndo a ma criagdo. Pode no entanto afetar e
ajudar a agravar. Por este motivo, 0s pais ndo tém que se sentir culpados
porque nado sao eles que causam a Hiperatividade aos filhos.

Da mesma forma, Landivar (2010) vem reforcar esta tese, dizendo que
ndo depende da forma de educar duma familia que a crianca desenvolve a
perturbacéo.

A etiologia da PHDA ainda ndo é bem conhecida, varios fatores sdo
indicados, mas de acordo com a literatura os fatores neurobioldgicos, poderao
ser os responsaveis pela PHDA, sem descurar os fatores ambientais na
influéncia que podem ter (Lopes,2004, Barkley 2006).

Relativamente ao diagndstico, foi considerado muito importante por
todos os professores, na medida em que conduz a um tratamento adequado,
gue por sua vez traz beneficios tanto para o aluno, como para a escola. Um
professor referiu a importancia do diagnéstico para o tratamento através da
medicacédo, que altera significativamente o rendimento e producédo de trabalho,
pois melhora o comportamento e o tempo de concentracao.

Analisando as respostas dos professores relativamente ao diagnostico,
parece-nos existir alguma falta de conhecimento e informacédo, a semelhanca
do estudo efetuado no Brasil, por Gomes et al (2007).

As estratégias de intervencdo mais assinaladas no nosso estudo
prendem-se com o0 apoio pedagogico, através do ensino individualizado e do
apoio educativo/especializado.

A semelhanca do estudo efetuado por Julio (2009), na regido de Leiria,
para analisar as perce¢des que um conjunto de técnicos portugueses, incluindo
85 professores do ensino regular e 10 professores de educacédo especial, tém
acerca da PHDA, constatou-se que havia uma relacdo entre a experiéncia
profissional e o contacto prévio com esta perturbacdo, o aconselhamento a
professores externos e praticas educativas. Os professores do nosso estudo,
atribuem maior competéncia ao professor de apoio/educacdo especial no

acompanhamento e orientacdo dos alunos e na gestdo das atividades na sala.
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Contrariamente aos resultados do estudo efetuado por Julio (2009) e aos
do estudo exploratério, realizado por Lourengo (2009) que teve por finalidade
comparar as percecdes e atitudes dos professores do 1° 2° e 3°ciclos do
ensino basico, de um Agrupamento de Escolas de Almada, relativamente a
alunos com PHDA em contexto escolar, constatamos que o0s professores do
nosso estudo nunca referiram a necessidade de colaboracéo e intervencéo dos
servicos de Psicologia no acompanhamento destes alunos, nem de outras
intervengdes terapéuticas, multidisciplinar ou multimodal.

Dois professores referem a dificuldade em prestarem um
acompanhamento mais individualizado, devidas as turmas terem um nuamero
elevado de alunos e com quatro niveis de escolaridade. S6 os alunos que
beneficiam das medidas do Decreto- Lei n°3/2008 poderdo usufruir de turma
reduzida conforme o Despacho n°5106 — A/2012, no ponto 5.4 refere que “as
turmas que integrem criangas e jovens com necessidades educativas especiais
de caracter permanente, e cujo programa educativo individual assim o
determine, sdo constituidas por 20 alunos, no maximo nao podendo incluir mais
de 2 alunos nestas condicdes “.

No discurso destes dois professores do nosso estudo, encontramos
alguma similaridade com os resultados obtidos no estudo efetuado por Lopes
(2009) em 6 distritos de Portugal, que consistiu na traducéo e adaptacédo de um
instrumento de avaliacdo, a EDAH (Evaluacion del transtorno por Déficit de
Atencion com Hiperactividade),na populacdo escolar. Os resultados obtidos,
neste estudo, concluiram que os alunos com esta perturbacdo sé&o
incompreendidos e que as escolas inclusivas ainda estdo longe de ser uma
realidade. A semelhanca destes resultados também o estudo realizado por
Fernandes (2006) que pretendeu determinar o grau de informacdo dos
docentes do 1° e 2° Ciclos das zonas norte e centro do pais, dificuldades que
enfrentam e estratégias que utilizam, constatou que o sistema de ensino no
gue se refere aos alunos com PHDA ndao lhes oferece uma resposta adequada
as suas necessidades

Nas nossas escolas existem muitas criancas com problemas de véria
ordem, que nunca foram diagnosticadas e avaliadas corretamente, por este
motivo também néo beneficiam de nenhum tipo de apoio nem intervencao

diferenciada.
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Verificamos que as estratégias indicadas e utilizadas pelos professores
do nosso estudo, revelam uma postura voltada para a inclusdo, enunciam um
conjunto de estratégias e medidas diferenciadas a implementar na sala de aula,
contudo s6 alguns as enunciam diversificam.

S6 partindo de um conhecimento fundamentado, de uma pedagogia
diferenciada e iniciada o mais precocemente possivel, com base num curriculo
adequado as necessidades de cada crianca € possivel operacionalizar os
principios de integragdo e participacao.

A compreenséo e o didlogo também foram referidos para resposta a esta
guestdo, por dois professores, apesar de terem sido referidos noutros
momentos das entrevistas, no entanto deixa de ser eficaz a partir dum
determinado momento. Por mais que o aluno prometa que vai cumprir as
regras estabelecidas, que vai prestar atencédo ou cumprir as tarefas, ele vai ter
dificuldade em cumprir. As criangcas com PHDA também mostram que tém
conhecimento sobre as habilidades sociais e comportamentos adequados, em
relacdo aos outros, mas no momento ndo conseguem fazer e ndo é por que
nao queiram, conforme ja referido na literatura consultada, Barkley (2006).

A supervisdo, a forma como se da a informacdo a estes alunos, o
envolvimento dos pais, o reforco positivo que ajuda a aumentar a auto -estima
destes alunos que normalmente tém um baixo conceito sobre si préprios, foram
estratégias muito pouco indicados e valorizadas Comparando com 0s
resultados obtidos nos estudos ja referidos o envolvimento dos pais é pouco
valorizado. Apesar das estratégias referidas serem indicadas pela literatura e
da amostra do estudo ser pequena, parece-nos que existe algum
desconhecimento na diversidade de estratégias, no que se refere ao que
necessita o aluno e o que deve fazer o professor, perante o aluno com PHDA.

Relativamente as dificuldades nas relacbes e habilidades sociais
percecionadas pelos professores do nosso estudo encontram-se descritas na
literatura sobre a PHDA. Pelhan e Bender (1982) estimam que mais de 50%
das criancas com esta perturbacdo tém problemas significativos nos
relacionamentos sociais com outras criancas (Barkley,2006).

Conforme os relatos dos professores € em contexto de sala de aula e
por vezes fora de aula, que as dificuldades de relacionamento se complicam.

Os professores tém aqui um papel importante de mediadores dos conflitos. Por
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vezes, os professores encontram algumas dificuldades na gestdao destes
comportamentos. No nosso estudo, em momento algum, os professores
referem estratégias para resolver as situacdes de conflito, sobretudo as mais
gravosas. Metade dos professores também considera que estes alunos
mantém boas relacfes com 0s seus pares, pois estes também gostam de
inclui-los nas suas brincadeiras, alguma lideranca é bem aceite pela sua
determinacéao.

Na opinido dos professores do estudo a PHDA pode ter implicacbes
muito negativas tanto académicas como sociais na vida dos alunos, se nada
se fizer. Um professor refere que a perturbacdo ndo tem cura mas todos,
entendem que se houver uma intervencdo adequada e atempada, poderao ter
uma vida o mais normalizada possivel, tanto quanto os outros. Contudo
referem que a nivel académico ficam sempre aquém dos outros, visto que na
maioria das vezes néo fizeram as mesmas aprendizagens, ndo desenvolveram
as mesmas competéncias, a semelhanca do estudo realizado por Gomes
(2010), cujo objetivo foi investigar o impacto da PHDA nas criangas que
frequentam o 1° e 2° Ciclos do Ensino Basico e as dificuldades de
aprendizagem que as acompanham no seu percurso académico. Pelos
resultados obtidos constataram que o0 problema mais associado a
hiperatividade é o mau rendimento escolar associado a dificuldades de
aprendizagem especificas.

Nas perspetivas de Matos, Abreu e Grevet (2005) e de Phelan (2005),
durante muito tempo pensou-se que a perturbacdo desapareceria por volta da
adolescéncia, pelo facto de se observar uma diminuicdo dos comportamentos a
medida que a crianca crescia, sobretudo ao nivel da atividade motora, mas na
realidade a maioria das criancas mantém os sintomas na idade adulta e outros
problemas adicionais que foram desenvolvendo “auto -estima diminuida, a
visdo pessimista da vida, problemas para adotar um estilo de vida
independente e grandes dificuldades interpessoais”( Phelan,2005,p.211).

Também para Garrido Landiver (2010), se as criancas forem
diagnosticadas e tratadas precocemente, quando chegarem a juventude teréo
0S mesmos problemas que 0s outros jovens.

Neste ambito, constatamos que alguns aspetos considerados pelos

professores sao similares com a literatura apresentada.
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Em sintese conclusiva observamos que os professores ao definirem o
perfil destes alunos, evidenciaram pelas suas respostas, tratar-se de um
guadro complexo, resultando de varios fatores conjugados, que condicionam o
desenvolvimento global destes alunos, com maior impacto ao nivel académico
e nas relagbes sociais

Parece-nos importante relevar que da andlise das entrevistas, 0s
comportamentos de falta de atenc&do/concentracdo e agitacdo motora destes
alunos e o0 consequente fraco rendimento escolar/ mau desempenho
académico, sdo o0s aspetos mais percecionados e valorizados pelos
professores, seguindo-se os problemas de relacionamento interpessoal e néo
cumprimento de regras.

Pelos relatos dos professores concluimos que mencionaram as
caracteristicas e os comportamentos gerais destes alunos, com base, na sua
experiéncia profissional, no seu trabalho diario, indo assim ao encontro da
investigagao cientifica, que tem sido realizada neste ambito.

Por comparacédo, constatamos que existem algumas semelhancas entre
os resultados obtidos no nosso estudo e os estudos apresentados, sobretudo
nos comportamentos que podem causar mais perturbagdo em contexto escolar.

Relativamente a um conhecimento mais aprofundado sobre a
Perturbacdo, parece-nos também que existem lacunas e falta de informacéo,
principalmente ao nivel de diagndstico, tratamento e metodologias e estratégias
de intervencdo. O discurso dos professores foi de alguma forma reservada e

circunscrito aos comportamentos sintomatologicos do aluno.
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Conclusao

Phelan (2005) refere que atualmente se diz que existem muitos mais
casos de PHDA interrogando-se sobre o motivo para que tal aconteca.
Acrescenta que em sua opinido a perturbacdo sempre esteve presente,
contudo nos dias de hoje é mais diagnosticada devido a uma maior
consciencializagéo do problema.

De facto mais criancas sao diagnosticadas e tratadas e os proprios
professores também estdo mais atentos porque estdo mais preparados, com
conhecimentos fundamentados sobre este problema que afeta tantas criancas,
familias e professores.

O objetivo do nosso estudo como ja referimos, consiste em perceber as
percecdes dos professores do 1°ciclo do ensino regular sobre a identificagao
dos comportamentos de alunos com PHDA, causas, diagnostico,
perturbacao/impacto e estratégias de intervengcdo em contexto escolar.

Pelos resultados obtidos, concluimos que o0s comportamentos
identificados correspondem aos indicados na literatura cientifica, no que se
refere aos sintomas nucleares da PHDA, desatencdo, hiperatividade e
impulsividade e, que as caracteristicas atribuidas a esses comportamentos
correspondem também aos dos critérios de diagnoéstico definidos no manual
classificativo da PHDA, pelo DSM-IV-TR.

O nosso estudo, reforca ainda o paradigma de que o comportamento
dos alunos com PHDA causa impacto em contexto escolar, sendo a
desatencdo e a hiperatividade o0s comportamentos que causam maior
perturbacdo. Os comportamentos relacionados com a impulsividade sdo menos
expressivos, embora sejam referidos e enfatizados por alguns dos professores
em estudo.

Embora tivéssemos observado na pesquisa, uma associacdo entre as
percecdes dos professores sobre a perturbacdo e a necessidade de
encaminhamento para diagndstico e intervencao, pareceu-nos também existir
algumas lacunas ao nivel do conhecimento e da informacao nestes dominios.

As estratégias de intervencdo identificadas cingiram-se mais ao
comportamento individual do aluno em sala de aula e em em situacdo de

aprendizagem. Refira-se que nédo foram mencionados fatores que pudessem
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influenciar o comportamento destes alunos, como por exemplo a atitude do
professor e dos pares pudendo influenciar favoravelmente ou néo, a dindmica
do grupo e organizagao das atividades.

Os participantes do estudo ndo explicitaram as estratégias e atitudes
gue adotam no desempenho profissional, perante comportamentos impulsivos
e conflituosos dos alunos em contexto escolar. A intervencao farmacoldgica foi
frequentemente indicada, no entanto ndo houve referencia a necessidade de
colaboracéo e intervencdo dos servicos de Psicologia no acompanhamento
destes alunos, nem de outras intervencdes terapéuticas, da equipa
multidisciplinar preconizada para estas situagoes.

Sendo notdrio (também neste estudo) o impacto e perturbacdo que estes
comportamentos causam em contexto escolar, repercutindo-se ao nivel das
aprendizagens e desempenho académico e nas relacdes interpessoais, com
implicagbes na vida futura destas criancas, torna-se evidente a necessaria
intervencdo do professor e da escola no sentido de promover a integragcédo e
incluséo escolar e social destes alunos.

Cabe-nos a todos nos, direcdo da escola juntamente com toda a
comunidade escolar e educativa acionar e promover as condi¢cées necessarias,
com vista a incluséo destes alunos e ao seu sucesso académico.

Como foi referido na revisdo da literatura, também nos sentimos que
guanto maior for o conhecimento dos professores acerca da PHDA, melhor
sera a sua intervencdo e abordagem. Do mesmo modo, quanto maior for o
conhecimento que as direcbes das escolas tem sobre a perturbacdo, melhor
sera a sua abordagem perante situacdes que aparecem regularmente e, que
por vezes se tornam dificeis de gerir, culminando muitas vezes em punicdes e
expulsdes.

Assim sendo, propomos gque nas metas e linhas orientadoras do projeto
educativo e planos de atividades de turma, estes alunos devam ser
contemplados, quer pelos servicos de orientacdo psicoldgica, quer pela equipa
de educacéao especial, incluindo apoios educativos e envolvimento parental.

No caso de se confirmar, a existéncia de alteracbes funcionais de
caracter permanente, inerentes a perturbacdo e caso os alunos apresentem
limitacdes significativas ao nivel da atividade e participacdo, nomeadamente na

aprendizagem, os alunos enquadram-se no publico-alvo do Decreto-lei n°3 de
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2008; os alunos que necessitem de outro tipo de apoios educativos e/ou
psicolégicos devem os 6rgaos de gestdo e supervisdo pedagodgica atribuir os
apoios necessarios, visto que tém mecanismos e alguma autonomia para agir
neste ambito. Deve ainda intervir-se junto de todos os alunos com ou sem
necessidades educativas especiais, de modo a obterem 0 maximo sucesso.
Observamos também neste estudo, que na verdade ainda reina a ideia
de que estes alunos sdo preguicosos, indisciplinados, atribuindo-se alguma
responsabilidade a familia. Ser diferente pode significar sair da normalidade,
nao acompanhar o ritmo de aprendizagem, néo aceitar a disciplina e as regras
estabelecidas ou ndo atribuir a escola um significado positivo. Segundo a
literatura, a hiperatividade pode envolver estes aspetos de uma forma mais ou
menos evidente, devido a heterogeneidade das suas possiveis manifestacoes.
Corroboramos Heimburgue e Rief (2000), quando afirmam que estes
alunos necessitam de uma sala estruturada e inclusiva, um professor que seja
um bom modelo a nivel comportamental, sentir-se respeitados perante 0os seus
pares, sentir confianca no professor e ter a oportunidade de se expressar, de
fazer escolhas, tomar decisdes, de receber informacdes corretas e tarefas
interessantes, de modo a provocarem comportamentos desejados e, a reduzir

os fatores negativos associados a PHDA.

Em notas finais, fica-nos o0 sentimento de com este estudo,
aprofundamos conhecimentos acerca da PHDA, estimulamos o levantamento
de questdes, e suscitamos alguma reflexdo sobre a préatica educativa entre os
varios atores (direcOes, docentes e alunos).

Foi gratificante constatar o grande interesse por parte dos docentes que
participaram no estudo, revelando alguns gosto por continuar a aprofundar a
tematica, mostrando igualmente maior compreensdo em relacdo aos

comportamentos manifestados pelos alunos com PHDA.

Tratando-se de um estudo de pequena dimensdo, ndo temos a
pretensdo de generalizar os seus resultados, 0 que constitui uma limitacdo da
pesquisa, no entanto estamos convictos que constitui um pequeno contributo

para o estudo da perturbacdo, acreditando noés que partindo dos resultados
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obtidos podemos melhorar o conhecimento que se tem sobre a PHDA e
melhorar a intervengdo pedagdgico.

Uma outra limitacdo sentida prende-se com a disponibilidade dos
docentes para a realizagdo das entrevistas, e sobretudo com alguns
imprevistos de ordem pessoal, que tornaram 0 percurso investigativo mais
MOroso.

Para finalizarmos este trabalho e nesta linha de conhecimento e
informac&o propomos as seguintes sugestoes:

v' Para a realizacao de estudos posteriores, propomos outros tipos
de recolha de dados (de caracter triangulado) para cruzamento
de informagbes, de modo a obtermos uma informagcdo mais
profunda sobre a Perturbacéo;

v' Sugerimos a realizagdo de formacado interna nos Agrupamentos
de Escolas para os professores, de modo a colmatar as lacunas
gue demonstram relativamente ao conhecimento e informacao
gue tém sobre a PHDA,

v' Estimular o trabalho de equipa com todos os intervenientes no
processo educativo, envolvendo as familias, pois € fundamental
no sentido de ajustar estratégias e de melhorar a intervencéo
com criangas com PHDA.

v' Saber identificar e diferenciar os sintomas da PHDA é deveras
importante para estes alunos, visto que O Seu percurso

académico e modo de vida dependeréo disso.
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Anexo 1

Roteiro de Entrevista para Professores

Identificacéo

Sexo Idade
Estado Civil Filhos
Formacdo Académica Tempo de Servigo
Formacéo Especializada Qual?

Sobre a PHDA

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criangas com Perturbacédo de
Hiperatividade e défice de Atencao? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacéo em contexto escolar?

1-Nao d& atencdo aos pormenores ou comete erros por descuido nas
atividades

2-Movimenta excessivamente 0s pés e as maos, move-se quando esta
sentado

3-Tem dificuldade em manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas

4-Levanta-se na sala de aula ou noutras situagbes em que se espera que
esteja sentado

5-Né&o escuta quando se fala com ele diretamente

6-Parece inquieto

7-Nao segue as instru¢des e ndo termina o trabalho
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8-Tem dificuldade em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades de
lazer

9- Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades

10-Parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor

11-Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforco mental
(trabalhos escolares)

12-Fala excessivamente

13-Perde objetos necessarios as tarefas ou trabalhos escolares

14-Precipita as respostas antes que as perguntas tenham terminado

15-Distrai-se facilmente

16-Tem dificuldade em esperar pela sua vez

17-Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas

18-Interrompe ou interfere nas atividades dos outros

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo

aluno?

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar

com estes alunos?

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com os seus pares?

8 — Que implicacbes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?
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Anexo 2

Transcri¢cao das Entrevistas
Entrevista n°1
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade: 34 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 1 e estou a espera de outro

Formacao Académica: Licenciatura Ensino Basico

Tempo de Servigo: 13 anos

Formacdo Especializada: P6s-Graduacdo em Educacéo Especial
Qual? Dificuldades Cognitivas e Motoras

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criangcas com Perturbacdo de
Hiperactividade e défice de Atencao? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Olha ja tenho encontrado alguns. E neste momento tenho um diagnosticado
e, tenho um que eu penso que seja, pelas caracteristicas que apresenta.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Como ja tenho alguma formacao que esta dentro desta area penso que seja
o facto do aluno ndo conseguir estar concentrado numa tarefa mais que muito
tempo 5 ou 10 minutos ou ainda menos. Nao esta, ndo esta, no lugar nao
consegue estar sentado muito tempo. Comeca uma tarefa ndo acaba. Um
deles chega mesmo quando esta a dar respostas no papel, a escrever metade
das palavras a omitir palavras e pronto e coisas assim do género. E depois,
muito precipitado a responder, além de outras.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

R: - Olha, aqui esta uma. Um deles ndo d& atenc&o aos pormenores ou comete
erros por descuido nas atividades.

- Movimenta excessivamente 0s pés e as maos, move-se quando esta sentado
isto os dois

- Levanta — se na sala de aula ou noutras situacdes em que se espera que
esteja sentado
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- Por vezes nédo escuta, ndo ouve as indicagcbes quando se fala com ele
diretamente.

- Parece inquieto
- N&o segue as instrugdes e ndo termina as tarefas

- Nao tem dificuldades em jogar. No caso de um aluno sim, porque tem autismo
associado. Sabes e socialmente ele ndo tem, ndo interage com as outras
criangas.

- Tém, tém os dois dificuldades em organizar tarefas e atividades. Tem que ser
o professor a sequencializar-lhes as tarefas.

- Parecem sempre ativos como se estivessem ligados constantemente a
corrente, a um motor.

- Um deles também evita por vezes certas atividades, nomeadamente a Lingua
Portuguesa, porque nao lhe acha tanta, ndo gosta. Evita, rejeita e mostra
relutdncia em trabalho que requeira esforgco mental.

- Sim, 0 que ndo é autista fala excessivamente.
- Os dois perdem objetos necessarios as tarefas ou trabalhos escolares.

- O menino que ndo € autista precipita as respostas antes que as perguntas
tenham terminado e, por isso muitas vezes erra porque nao esta com atencao.

- Distrai se facilmente
- Tem dificuldade em esperar pela sua vez, também.

- Penso que a ultima também, interrompe ou interfere nas atividades dos
outros. Basicamente sdo estas.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

Penso que a causa como dissemos, para ja, € o défice de atencdo. O facto de
nao conseguirem estar concentrados. Isso tudo, porque um deles tem
diagnosticado hiperatividade e esta dentro deste quadro, as caracteristicas da
hiperatividade. A hiperatividade causa — Ihe essas dificuldades. Por isso € que
eu digo, um deles tendo sido diagnosticado, tem de ser mesmo e 0 outro
também, tem mesmo caracteristicas do défice de atencao.

5 - Em que medida considera importante o diagndstico?

Eu acho que é muito importante até porque nds sabemos que a hiperatividade
e o0 défice de atencdo nunca sdo totalmente curados, mas se forem
diagnosticados a tempo, com solu¢cdes a medida, podem ser minimizadas as
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causas e 0 aluno até pode ter um percurso mais ou menos normal, dito
normal.Com as adequac¢fes necessarias as suas caracteristicas, ao seu défice.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

Queria referir ainda, penso que o défice de atencdo normalmente s6 € posto
em questdo a partir dos 6 anos. Até aos 6 anos ndo dizem que uma crianca €
hipercativa, pelo menos é a indicacdo que os médicos nos ddo. Que a partir
dos 6 anos é que é feito mesmo o diagndstico. Ndo sei se vocés tém
conhecimento disso. Pronto.

As estratégias de intervencdo podem ser utilizadas: Penso que sequencializar
as tarefas ao aluno, ndo lhe dar tarefas tdo extensas, como é que hei-de
explicar? Talvez, estar, por o aluno mais a frente, direcionar mais a aula
também para ele, fazer com que ele participe mais ativamente, na aula. No
meu caso também tinha a professora de apoio para estar mais junto do aluno,
para ajuda-lo a sequencializar e ele ndo se perder, nédo ficar tdo disperso,
porque ele também se perde um bocadinho, na sala. Quando ele ouve um
barulho ou quando eu estou a dar um conteudo diferente, porque a turma tem
guatro anos e, ele direciona logo a atencao para outra atividade que néo tem
nada a ver com a dele. Pronto e € uma coisa nova e pronto, basicamente é isto
gue eu acho que pode ser feito.

7— Como descreve as relagbes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: Olha, é assim! No caso do aluno que tem autismo, como ja te disse ele ndo
convive muito socialmente. Acaba por os colegas, porque gostam muito dele,
interagem com ele, mas ele nao é reciproco.

No caso do outro aluno que eu penso que tenha, é muito conflituoso fora da
sala de aula. Acaba por arranjar problemas com os colegas porque é
conflituoso, porque é mentiroso, mente muito, em casa a professora. Como é
gue hei-de explicar? Por vezes conta coisas que nem sequer, inventa, que nem
sequer foram verdade. Ja aconteceu ele ir para casa dizer que um colega lhe
deu com uma vassoura, quando na realidade isso ndo aconteceu nada. Depois
eu tive que chamar a méae, porque a mae acreditava nele e ndo sabia quem é
gue estava a falar verdade. Isto foi complicado para a mae aceitar que o filho
mentia. Por vezes 0s pais ndo aceitam que os filhos sdo hiperativos ou que
mentem. Os nossos filhos sdo sempre os melhores!

8 — Que implicacbes tera esta perturbacdo na vida destes alunos?

R: Olha eu penso que vao ter implicagcbes muito negativas se ndo forem
tomadas medidas a tempo. Para ja sdo alunos que no percurso académico néo
sei se poderéo fazer um ensino superior porque implica muita concentracao e
estudo, ndo é? Estes alunos ndo conseguem e, este aluno que eu tenho que
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ndo o autista, o outro, € um aluno que até oralmente mostra muitos
conhecimentos, é um aluno que eu penso que até tem um conhecimento geral
muito vasto, mas que depois no papel como tem esta dificuldade de se
concentrar, ndo revela o que realmente ele é. Isso, depois na sua vida
académica e na sua vida futura, pode-lhe trazer dissabores. E depois, eu penso
gue estes miudos quanto mais erram, mais frustrados ficam e, se ndo tiverem a
ajuda necessaria poderdo nunca ser bem sucedidos futuramente.

Tive uma aluna também, que teve, estou-me agora a lembrar, que tinha
hiperatividade e que depois ela até seguiu um curso profissional e como era
mais virado para a prética ela conseguiu. Mas tudo o que fosse académico,
tudo o que implicasse muito estudo, muita concentracdo, ela ndo conseguia.
Tudo o que fosse mais pratico ela ja conseguia fazer. Estds a entender? Eu
penso que estes alunos se tiverem orientacdo necessaria poderdo ser bem
sucedidos futuramente, porque com uma sequencializacdo das tarefas, mais
virado para o gosto dele e, mais virado para a vertente pratica eles até poderao
ser bem sucedidos.

Entrevista n® 2
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade: 45 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 2 (1 no 4°ano e outra no 2°ano de Direito)

Formacéo Académica: Curso do Magistério Primario e Curso Complementar do
1°Ciclo

Tempo de Servico: 22 Anos

Formacéao Especializada:

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criangcas com Perturbacédo de
Hiperatividade e défice de Atencdo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Sim, ao longo do tempo, nés passamos por criancas de facto com estas
caracteristicas. Tento-me lembrar de algumas. Tive uma crianca em V. M, o
A..., realmente com hiperatividade. Esta crianca estava a ser acompanhada no
Hospital Pediatrico de Coimbra e era medicado. Pronto, realmente esta crianca
deu bastantes problemas ja na escola. Tinha aquelas caracteristicas que |he
prejudicava muito o aproveitamento escolar. Que ele no fundo, quando tinha
aquelas fases em que andava melhor, também talvez devido a medicacdo. E
depois era uma crianca que era muito pelo estimulo, estimulo pelo aspeto
positivo. Ele dava algum rendimento, depois pronto, associado também tinha a
falta de desinteresse a escola e a outras caracteristicas.
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Neste momento, também tenho um aluno com algumas caracteristicas de
hiperatividade, que € o Domingos. Ele € uma crianca que esta sempre, tem que
estar sempre a brincar com alguma coisa, com o material escolar. E sempre a
mexer!

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que estd perante
um caso de PHDA?

R: Pois é mais esse aspeto. O facto de é ele estar sempre a mexer no material
escolar, estar muito desconcentrado. Estd sempre com o pensamento, a
pensar noutras coisas. Ele também tem outros centros de interesse associado,
nao sera so a hiperatividade.

Com défice de atencdo e concentracdo, neste momento tenho dois alunos que
se situam mesmo bem neste quadro, que é a Emilie e o Carlos. O Carlos ja
esta referenciado, ja € um aluno que ja faz parte do 3/200. A Emilie, fiz-lhe
agora o processo do plano de recuperacao e também ja fiz a referenciacao,
para ver se ela é integrada, porque aqui ha lacunas de facto neste sentido.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacéo em contexto escolar?

R: De facto estas caracteristicas, a analisa-las, todas elas apontam para estes,
pronto sdo caracteristicas que causam a tal perturbacdo. Mas, apesar delas
serem caracteristicas dessas, ha umas que eu realmente saliento mais.

A primeira, a nUmero um, ndo da atencdo aos pormenores ou comete erros por
descuido nas atividades.

A namero quatro, levanta — se na sala de aula ou noutras situacdes em que se
espera que esteja sentado.

A cinco, ndo escuta, quando se fala com ele diretamente. Aqui entdo, esta
caracteristica demonstra mesmo, que esta constantemente com outros
interesses.

Parece inquieto, aquela coisa, aquela ansiedade de estar sempre a mexer,
sempre a necessidade de estar a mexer nalguma coisa.

N&o segue as instrucdes e ndo termina o trabalho. Nao ha concentracdo aqui,
nao esta a seguir aquelas instrucdes todas.

A nove, tem dificuldade em organizar as tarefas. Muito, muito, muito. No ano
passado, estou-me a lembrar também dum aluno que tinha no ano passado,
muito com estas caracteristicas. Aqui com a sete e a nove.

Parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor. Pronto séo criancas
gue estao sempre a mexer, sempre com alguma. Essa por exemplo é mais o
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Claudio. E engracado porque € assim, ha criangcas que nem todas elas tém
este conjunto das caracteristicas do quadro. Ha& umas criancas onde se
salientam mais umas caracteristicas e noutras, outras. No entanto, ao Claudio
embora prejudique alguma coisa, mas talvez devido ao ciclo em que ele se
encontra, ao primeiro ano, ainda, apesar de ele ter esta caracteristica,
apreende, é uma crianga que até consegue apreender.

E depois as outras, aqui, penso que elas até estdo todas.

Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforgco mental, sim
acabam por ser um bocadinho preguicosos e no aspeto da concentracao
também nao se, pronto. Nés muitas vezes, dizemos que eles nao se esforcam,
mas realmente é porque falta alguma coisa na cabecita deles.

Falam excessivamente. Falam, pronto se calhar nem se d&o conta que estéo a
falar. Falam, falam. E o caso do Claudio também.

Distrai — se facilmente, a quinze também. Muito.

Tem dificuldade em esperar pela sua vez, também. Sempre muito ansiosos.
Querer, querer, querer.

E esta ultima também. Interrompe e interfere nas atividades dos outros.
Interrompem muito, muito os outros colegas também.

Pronto de uma maneira geral sdo mais estas.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Eu penso que em relacdo a hiperatividade, que se calhar, também por tras
muitas vezes terdo disturbios emocionais. Quanto muito, criancas com falta de
ambiente familiar estavel, falta de regras, falta também de alguma exigéncia e
acompanhamento em casa. Outras criancas sera mesmo caracteristicas
intrinsecas, sei la, da crianca. Em relacdo ao défice de atencédo, concentracao,
acho que €& muitas vezes a falta de estimulo, de métodos, de métodos de
trabalho, porque também a concentracdo, também se estimula. Também ha
ajudas que muitas vezes sdo é diagnosticadas e despistadas na escola ja um
bocadinho tardiamente. E depois mais difici com as turmas que temos,
também ndo damos a devida atencao e devido apoio a estas criancas.

5 - Em que medida considera importante o diagndstico?

R: O diagnostico é importantissimo e deve ser 0 quanto antes claro, no Jardim
de Infancia.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?
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R: Estas estratégias, para ja quando séo criancas com estas caracteristicas
temos de ter também o apoio de um técnico. E esse técnico conduz sempre um
determinado, indicia — nos sempre uns determinados itens em que temos de
atuar. S&o os tais, muitas vezes séo jogos, jogos de concentracdo, pronto, as
vezes até sdo pequenos trugues, mas que ajudam pelo menos a minimizar.

Mas também é assim, estas turmas com quatro anos de escolaridade nada
ajudam estas criangas, porque nos temos de nos virar para todos. Pronto,
porque eu acho que passa muito por um trabalho individualizado, o que é dificil.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com o0s seus pares?

R: S&o criancas também um bocadinho conflituosas por vezes, mesmo fora da
sala de aula. Acabam por ter falta de regras, falta de saber estar em grupo,
falta de, os comportamentos sociais acabam por ser prejudicados, acaba por
ser, ndo estdo bem definidos, porque € uma crianga que esta sempre... A
crianga hiperativa € ela também um bocadinho, o centro, gere-se a volta do seu
mundo e depois tem dificuldade em se relacionar.

8 — Que implicacbes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?

R: Se calhar séo criangas um bocadinho impulsivas, mais se calhar as
hiperativas. Acabam por ser crian¢cas um bocadinho impulsivas. Pronto, porque
essa parte, se calhar por ndo ser trabalhada o suficientemente. Reagem em
situacOes! Pronto e sao criangcas com dificuldades de aprendizagem, porque
ndo se concentram, estdo sempre dispersas.

- E na vida futura? Crescendo o que € que sera?
- Na parte social?
- Sim.

R: Nessa parte, julgo que serdo adultos bastante impulsivos e acabam depois
por transmitir também esta impulsividade a quem os rodeia e se calhar também
a falta de regras e a falta de habitos.

- Quer dizer mais alguma coisa? Ou considera que esta?

R: Pronto, € assim! Eu gostava de saber mais, as vezes como resolver estas
situacBes. Mas acho que o que nos falta mesmo € o trabalhar em equipa. Nao
temos técnicos assim, aqui para nos ajudar. Porque, entdo o défice de atencéo
e concentracdo, nés temos, deparamo-nos todos 0S anos com criangas com
estas perturbacoes.
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Entrevistan®3
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade : 57 Anos

Estado Civil : Casada

Filhos: 2

Formacdo Académica : Professora do 1°Ciclo
Tempo de Servigo : 32 Anos

Formacgéao Especializada: N&o tenho

Qual?

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado crian¢cas com Perturbagcédo de
Hiperatividade e défice de Atencdo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Sim, com falta de atencdo. Tenho encontrado bastantes alunos. Na minha
escola agora, pois encontram-se alguns que tém bastantes dificuldades,
principalmente um.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Muito irrequieto, falador, levanta — se bastantes vezes. Sdo algumas das
caracteristicas.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacéo em contexto escolar?

R:- Nao da atencdo aos pormenores ou comete erros por distracao
- Sim, movimenta muitas vezes 0s pés e as maos, mesmo sentado.

- Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas, sim
tem também &s vezes.

- Sim, levanta-se na sala de aula com bastante frequéncia.

- Sim, também néo escuta quando se fala com ele diretamente
- Sim, ndo segue as instrucdes e ndo termina o trabalho

- Sim, tem dificuldade em organizar tarefas e atividades

- Parece ativo, mas por vezes ele ndo, parece que nao esta ca. Parece que
esta ausente.

117



- Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforco mental
(trabalhos escolares) sim,

- Fala mais ou menos. Ah, fala bastante!

- Precipita as respostas, sim.

- Distrai-se facilmente também.

- Tem dificuldade em esperar pela sua vez, também.

- Interrompe ou interfere nas atividades dos outros, sim esta também.

4 — Na sua opinido qual serd a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Por falta de interesse e, como é uma crianca muito irrequieta, depois nao
mostra grande interesse pelas atividades.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

R: Quanto mais cedo for reconhecido melhor é para a crianga, para ver se ela
recupera mais rapidamente.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: Aproxima-lo mais do professor, dar-lhe todo o apoio possivel e tentar que
ele se mantenha com mais atencdo durante a aula e mais interesse, claro.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: Por vezes € um bocado conflituoso, por vezes é amigo com 0s outros, mas
por outras vezes causa algumas perturbacoes.

8 — Que implicacbes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?

R: Sao crian¢as que nao tém tantas possibilidades como outros que tém outras
aprendizagens e, sempre com mais dificuldades ao longo da vida.

Entrevista n® 4
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade : 39 anos

Estado Civil : Casada

Filhos: 2

Formacdo Académica : Licenciatura em Ensino
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Tempo de Servigo : 14 anos
Formacgéao Especializada: N&o tenho
Qual?

1 — Na sua prética profissional tem encontrado crian¢cas com Perturbagédo de
Hiperactividade e défice de Atencao? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Sim. Sim. Este aluno esta diagnosticado com hiperatividade e frequenta o 1°
ano de escolaridade, 6 anitos. E também ja tive um aluno, no 2°no de
escolaridade, foi diagnosticado, foi encaminhado para consultas de
desenvolvimento e, posteriormente foi medicado com Ritalina. E a partir dai
melhorou bastante o seu desempenho escolar.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Uma crianga irrequieta, estd sempre a mexer-se, a mexer nos objectos
escolares, nos seus e nos dos colegas, levanta-se com frequéncia, nao
consegue estar muito tempo a trabalhar, tem periodos de concentragdo muito
reduzidos, desmotiva-se com facilidade nas tarefas e essencialmente € isto.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacéo em contexto escolar?

R: 1- Sim, acontece mas nao € o que considero mais grave.

2- Sim este comportamento acho que é bastante perturbador porque
incomoda os colegas

3- Sim, considero este um dos aspetos importantes porque ndo consegue,
este tipo de criangas ndo consegue manter-se muito tempo concentrada

4- Sim, acontece muito esta situacdo. E o que se verifica muito neste que eu
tenho agora.

5- Escuta, mas depois se calhar ndo executa o que se disse.
6- Sim, muito inquieto, muito irrequieto, ndo consegue estar quieto, sim.

7- Sim neste aspeto também considero que este tipo de criancas tém
dificuldade em terminar aquilo que comecam. Comecam varias coisas mas nao
terminam nada. E a seguir instrucfes também tém muita dificuldade.

8- Penso que ndo é dos mais, evidentes. Mas pronto, tudo o que implique
estar concentrado a fazer uma atividade com tranquilidade, reflete.
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9- Sim, tem. Como n&o conseguem estar muito tempo concentrados a fazer
uma coisa, também ndo conseguem dedicar muito tempo a essa organizacao.

10- Sim. Tem energia ou “bichos carpinteiros”, como nds costumamos dizer.
Tem energia a mais.

11- Sim. Esta considero muito relevante, porque eu até considero “ esta
relutdncia” a frustragdo. Tém pouca capacidade de frustracdo. Quando nao
conseguem fazer qualquer coisa, ficam mais excitados.

12- Nao penso que seja muito evidente. Falam, mas atendem quando lhe
chamamos a atencao, atendem.

13- Sim, mesmo em contexto de sala de aula perde objetos, ou entdo, ndo os
trds de casa para a escola.

14- Sim. Nao tem calma para esperar, para ouvir uma pergunta. para depois
responder.

15- Sim muito. Tudo € um estimulo, tudo o que o rodeia é um estimulo a
desconcentracao

16- Sim. La esta a impulsividade. Sao impulsivos reagem logo

17- SO posso avaliar a nivel de sala de aula, mas esquece-se ndao € muito
cuidadoso com essa patrte.

18- Muito. Quer quando se levanta e vai mexer nas coisas dos outros ou
guando vai falar com alguém. Sim interrompe, sim interrompe.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Causa...,podem ser hereditarias; pode ser por exemplo : a gravidez da mae
foi muito... muito agitada e pode ter transmitido isso ao feto, nédo é ?; sei 13, até
um ambiente familiar em casa instavel, também pode levar a crianca a ser mais
activa. E penso que séo essas.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

7

R: Eu considero muito importante porque havendo tratamento, € importante
gue se diagnostique para que a crianga,...la esta, como eu tive aquele menino,
j& noutra escola. S6 quando ele foi diagnosticado e ele foi medicado é que ele
conseguiu comecar a produzir trabalhos, claro. Até ai ele ndo conseguia
avancar nas suas aprendizagens.
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6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: O ensino mais individualizado, o refor¢co positivo, 0 apoio, o envolvimento
dos encarregados de educacao, basicamente.

7— Como descreve as relagdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: A ideia que eu tenho em relacdo com os colegas é boa! A relagcdo com o0s
colegas é boa, normalmente os colegas dédo-se sempre bem com este tipo de
criancgas e até gostam de fazer parte, de inclui-lo nas brincadeiras, porque ele é
mais..., como é que eu hei-de dizer? E mais dominante! O temperamento dele,
eles gostam de jogar com ele porque ele controla as coisas e, gosta de ser
lider.

8 — Que implicacdes tera esta perturbacdo na vida destes alunos?

R: Esta perturbacdo tem implicacdes na vida do aluno se o aluno nao for, se
nao Ihe for diagnosticado, se ele n&do for medicado, se ndo forem tomadas
medidas a nivel de sala de aula e de familia, ele tem muita dificuldade em
progredir nas aprendizagens, porque esta muito limitado. Essa hiperatividade é
superior a ele, ele ndo consegue controlar, ndo consegue por isso estar
concentradinho a trabalhar e entdo néo progride nas aprendizagens.

Sim e na vida adulta, na vida futura? Noutros aspetos

Na vida adulta, penso que talvez, se nao foi medicado, se ndo foram tomadas
medidas para resolver essa situacao, creio que vai ter problemas, este adulto
vai ter problemas. A integrar-se, na vida ativa, etc. Se por outro lado for
diagnosticado e acompanhado, penso que podera ter uma vida normal como
gualquer outra pessoa, pois com dias menos bons igual a nos.

Entrevistan®5
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade : 55 anos

Estado Civil : Casada

Filhos: 2

Formacédo Académica : Licenciatura
Tempo de Servico : 33 anos
Formacéao Especializada: Nao tenho
Qual?
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1 — Na sua prética profissional tem encontrado criangas com Perturbagéo de
Hiperactividade e défice de Atencao? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Diagnosticado propriamente ndo existe nenhum, diagnosticado n&o existe,
mas aquele, penso que existe um aluno, que € um aluno do 4°ano.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Olhe, as atitudes comeca pela postura, toda a postura que ele tem. E um
mitudo que nunca esta quieto no seu lugar, ndo esta numa posicao correta. Ora
esta virado para tras, ora esta virado de lado. Para a frente dificilmente esta. E
um aluno que se levanta constantemente, por mais que seja avisado. S.....,
senta-tel. O S .... nem se da conta. Ah! E outro aspeto que ele tem. Quando
nos falamos ou outro colega fala, ndo se da conta que fala também. As vezes
estou eu a explicar qualquer coisa, e ele esta..., tem dias que esta
intermitentemente a falar, constantemente a falar. As vezes paro eu, para ele
se ouvir, para se ouvir que esta a falar. Tem toda esta postura e depois o
mexer do corpo. Mexe em tudo, desorganiza tudo, o material cai-lhe todo da
mesa, todo o material vai para o chdo. Por vezes vai a metros de distancia, ndo
€ ? Realmente toda esta postura e claro, alguma falta de atencdo que ele
demonstra.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

R: 1- E o caso dele. Ndo da atencéo aos pormenores. Sobretudo comete erros
por descuido nas atividades.

2- Ah, este assenta lindamente. Movimenta excessivamente 0s pés e as
maos quando esta sentado. Ele ndo esta sentado quieto. Ainda hoje, Ihe disse
0..., hoje ele parecia um auténtico caozinho, Teresa. Toda a postura dele era
... (a professora exemplificou, fazendo com as maos) qualquer coisa, percebe?
Parecia que estava a roer um 0SS0 e 0s pés e tudo.

3- Ele também tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas, porque as
vezes perde-se, ja ndo sabe onde vai. Ha casos, por exemplo: algoritmos,
algoritmos, em que ele tem de ficar mais sozinho, as duas por trés, ja ndo sabe
onde é que vai. Perdeu-se completamente.

4- Levanta-se na sala, sim, ou noutras situacfes em que se espera que esteja
sentado. Sim, muito, muito levantar na sala.

5- Enfim, ai ndo é o ponto que eu acho que é mais problematico. Se eu falar
diretamente com ele até acaba por me ouvir.
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6- Parece inquieto. O que é este inquieto? Inquieto de estar preocupado?
N&o me parece, ndo me parece que seja.

7- As vezes ¢ verdade! As vezes faz isto! Ele ndo segue as instrucdes. O
ndo terminar o trabalho ndo é bem o caso, na sala de aula ele até o termina. Se
for trabalho de casa, muitas vezes ele ndo termina o trabalho que tem para

fazer. Mas é engracado, eu via isso como, algo diferente. Pronto, depois
falamos isso, esse aspeto a gente depois fala daqui a bocadinho.

8- Tranquilamente, ele tranquilo ele ndo € capaz.
9-Tem, tem dificuldade em se organizar. Todo ele organizar seja o que for.
10- Ah, pois parece oh Teresa. Autentico motor.

11- N&o, ndo acho que E assim, se for sozinho, ele sozinho deixa, n&o
importa as coisas, mas se for em interacao ele colabora. No fundo ha qualquer
coisa que o prende, ndo €7? esta ali a obriga-lo a estar atento. Agora ele
sozinho, realmente ele abandona o trabalho, deixa pasta, deixa mochila, deixa
tudo.

12- Fala excessivamente, fala. E qualquer coisal
13- Ah pois perde, perde tudo! Ele ndo tem praticamente material escolar.

14- Ah, esta encaixa perfeitamente nele! Essa que nem me lembrei de
referir. Eu ainda néo estou a acabar de fazer a pergunta e ele ja esta a dar a
resposta. Olhe, que isto é impressionante! Por acaso ndo me ocorria falar
desta.

15- Distrai
16- Isto tém todos.

17- Esquece, sobretudo as atividades do dia a dia, aqui da escola. Por
exemplo € um menino que, contam-se bem pelos dedos, mas isto sempre
coincide, as vezes que ele completa um trabalho de casa, ou nédo faz ou faz
parte sO. Deixa sempre qualquer coisita. Depois fica a sorrir, assim. Coca a
cabecita, fica ali um bocadito atrapalhado.

18- Interrompe, mas nao € muito grave, os outros também. Eu ndo vejo que
este seja 0 aspeto mais preocupante.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Pois, ndo sei bem Teresa! Mas acho que a crianca nasceu ja um bocadinho
assim, depois falta-lhe a tal organizacdo. Educado, falta-lhe ser educado para
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ser responsabilizado, para ser organizado, para ter método, as coisas tém
método, tudo se faz com método...

P: Quando diz educar € no sentido de regra, de organiza¢do?

R: Sim, sim, educado nesse sentido, porque ele é uma crianca educada, de
resto €. Nado, é no sentido de haver regras, de haver método, de haver
organizacdo. E assim, nds fazemos uma sopa, temos ...comeca-se primeiro
por uma coisa, depois por outra e depois por outra. E ele € em tudo, comeca,
isto é auténtico, parece que comeca em tudo ao contrario. As vezes a brincar
digo-lhe: 6 Samuelzito qualquer dia vais com a cabeca no chado e as pernitas
no ar! Sabe quem olha muito para ele é a Maria (a prima). A Maria fica assim
com um ar, a olhar para o primo, como quem diz. A Maria tem uma postura
muito interessante, muito responsavel na sala de aula. Acho que é sobretudo
isso, e ai ndo sei que mais dizer, porque quem. Pois, acho que € isto que lhe
falta.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

R: Ai, acho que ¢ importantissimo. E assim, mas como chegar a um
diagnostico com uma crianca destas? Se, eu, eu. Esta mensagem, eu ja passei
a mae : da desorganizacao, da falta de método, da falta de responsabilidade.
Acho que aquela mée néo a percebe na totalidade. E eu ndo tenho coragem e
com que direito? Direito se calhar até enfim, na qualidade de professora, mas
eu nao tenho coragem, também, quer dizer, eu ndo sou, acho que eu tenho
receio de dizer assim: o seu filho € hiperativo! Tem que ir junto de alguém para
ver se € ou ndo. Quer dizer, nunca sequer lhe referi a palavra. Esta a
entender? Penso nela mas néo |ha refiro.

Agora que o diagnéstico era importante, era, importantissimo para ele e para
outro tipo de criancas. Porque se calhar a partir do diagndstico, percebia-se se
sim ou ndo e, havia uma atitude, uma acao diferente. Que se nao se fizer,
sabemos que as vezes ha coisas, que quando ja vém tardiamente, jA ndo se
resolvem. E ha outras, que jA nem se chegam a fazer. Pior ainda. Acho que
sim. o diagndstico era importante.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: Pois, acho que o professor deve ser o primeiro elemento a indicar porque no
fundo é o professor, que é assim, em contexto escolar, ndo é? Pois em casa 0
pai, a familia também poderéa indicar. Mas em contexto escolar acho que o
professor tem obrigacdo de proceder hoje em dia, se € s6 um miudo que mexe,
que é irrequieto ou se é algo mais. E assim.

E ao nivel de intervenc¢éo, o que pode fazer com ele?
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R: Pois, se calhar exigia um trabalho mais individual, individualizado. Agora, €
verdade é que ndo ha tempo. Mas se calhar no trabalho individualizado, em
gue eu pudesse estar ali junto dele, de certeza que a crianga sabia que tinha
alguém ali e, se calhar tinha mais cuidado. Pronto, eu ndo vejo em contexto
escolar o que é que se poderia fazer mais. E assim, jogos ndo sei, eu nio
tenho conhecimentos suficientes para fazer algumas qué, algumas técnicas
com ele, ndo tenho. Nao sei, poderd haver, eu ndo sei. Nao tenho
conhecimento, mas o trabalho individualizado sim, € fundamental.

7— Como descreve as relagdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: E assim, ele é um miGdo afavel, neste caso, € um miado afavel, ndo é um
miudo bulhento, ndo € mau. Agora, ele, até se torna um tanto comico no meio
dos colegas. As vezes é um bocadinho bobo, sem querer ser. Enquanto que ,
por exemplo, o Francisco é bobo quando quer ser, mas ele tem consciéncia
gue esta a ser, o Samuel ndo. E ai os pares acham-no simpatico, gostam dele.
Sim, mas ele ndo tem consciéncia que as vezes € bobo. Percebe? A relacao,
neste caso ele tem uma boa relacdo com os seus colegas, ndo, ndo é
agressivo de todo. N&o, é rarissimo que ele entre em discussdo, em
agressividade com alguns colegas, nao, nao.

8 — Que implicacOes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?

R: Pois tem, tem. Tem implicacdes porque a parte cognitiva altera o rendimento
escolar e depois pode ter implicacbes noutro ambito. Porque eu penso, que
neste caso, esta crianca sabe que tem boas capacidades, mas depois na
escrita, nos resultados, os resultados ndo coincidem, ndo séo assim tdo bons.
N&o sdo ndo. Nao tém sido assim tao brilhantes e, eu néo sei se depois isso as
vezes nédo fara com que ele, olha, deixe correr, deixe correr, se desinteresse,
nao sei. Ele desinteressado foi sempre. Desinteressado, como € que hei-de
dizer? Ele, a parte oral, ele esta atento de um modo geral. E depois tudo o que
for debrucar-se ele sozinho, ele s, trabalho dele préprio, ele, individualidade,
ai € que ja é uma grande dificuldade, porque o resto ndo. Pois, ndo sei, no
futuro, enfim, e isto para ndo querer ir para outro lado, porque, também, mas
isto sdo, € 0 que eu penso, posso estar enganada e Deus queira que sim. Que
isto ndo tenha depois outras implicacdes.

Na vida qué, social?
R: Na vida social.
Entrevistan® 6

ldentificacao
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Sexo: Feminino

Idade: 55 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 2

Formacao Académica: Professora do 1°ciclo do Ensino Basico
Tempo de Servicgo : 30 anos

Formagao Especializada: Nao tenho Formagéo Especializada
Qual?

1 — Na sua prética profissional tem encontrado crian¢cas com Perturbagédo de
Hiperatividade e défice de Atencédo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Sim, sim. No ano anterior tive uma crianga com hiperatividade e défice de
atencao, bastante acentuada.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Sdo criangas que nao estdo com atencao, perturbam bastante a aula, criam
muitos atritos com os colegas, sdo marginalizados perante a turma, nao
conseguem estar com muito tempo de atencao durante as aulas, levantam — se
e por vezes criam conflitos bastante graves e ndo obedecem.

3- Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

R: 1- E verdade, ele mantem - se distraido, ausente e quando vai para fazer
gualquer atividade comete muitos erros.

2- Também esta correto porque a crianca esta sempre em movimento, levanta-
se, deita-se na cadeira. Faz muitos movimentos. Tem que estar sempre a ser
chamado a atencéo

3- Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas
porque vive quase num mundo sO dele. Ndo esta, ndo participa nas aulas
guando estamos a dar qualquer coisa de novo e esta sempre no mundo dele.

4- Levanta-se na sala de aula vai ao quadro, vai ao caixote do lixo e noutras
situacBes ndo esta muito tempo sentado. Faz muito barulho com cadeiras, com
mesas, com o material que deixa cair muitas vezes no chéao.

5- N&o escuta quando se fala com ele diretamente porque sente, sei 14,
irrequieto. A atencdo dele esta virada para outros interesses ou qualquer objeto
gue ele tenha a frente, desvia muito a atencdo para esses pormenores.
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6- Parece muito inquieto por vezes. Traz muito de casa, por vezes da sua vida
familiar e depois pensa no que estd a fazer e traz para a escola, essas
perturbacdes que ja vém de casa e, fica muito irrequieto.

7- Nao segue as instrucdes e nao termina o trabalho, o trabalho fica
inacabado. E por vezes vai ao fundo do trabalho e volta ao principio e deixa no
meio. Outras vezes deixa as perguntas incompletas. Responde sem atencao
ao que esta a fazer.

8- Tem dificuldade em jogar ou dedicar-se tranquilamente a actividades de
lazer — N&o participa, € um aluno que por vezes nao participa nos jogos porque
nao obedece a regras de jogo. As regras para ele, ndo consegue manté-las e
qguer por vezes também a atencdo muito recaida, sobre ele e ele ser o lider.
Tem dificuldade em aceitar as vezes as regras do jogo.

9- Tem dificuldade em organizar as tarefas e as actividades, € muito
desorganizado, mesmo nos dossiers, as folhas encontram-se sempre
desorganizadas. Nado ha uma, n&o, nado... mistura Portugués, Matematica,
Estudo do Meio. N&o tem um dossié que se possa ver perfeito.

10- Parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor - € uma
verdade, ele esta sempre, até com tiques. Quando € chamado a atenc&o por
vezes, ele proprio se mutila a ele proprio. Aperta as maos, pde a camisola na
boca, aperta os bracos, estd sempre em movimento. E uma atividade
exagerada, ja que mesmo no seu, sentado no seu lugar ele mantém-se sempre
muito ativo

11- Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforco mental -
N&o se concentra, ndo quer pensar. Quando qualquer calculo o faz trabalhar,
guando nos fazemos trabalhar o calculo menta, ele ndo, ndo esta concentrado
no trabalho e responde rapidamente sem mostrar grande interesse naquilo que
faz. E para terminar o trabalho rapidamente.

12- Fala excessivamente, quer contar tudo 0 que se passa na vida dele. Nao
espera que os colegas acabem de contar, quer ser o primeiro a falar e levanta-
se para vir ao pé da professora para falar rapidamente e eleva a voz muito alto
para abafar a dos colegas. Levanta-se e puxa e manda calar até por vezes 0s
outros.

13- Perde objetos necessarios as tarefas ou trabalhos escolares - Nao tem
lapis, ndo tem afia, ndo tem nada e, na pasta até tras outras coisas que nao
tém interesse: chaves de casa, telemoveis, outro tipo de material que as vezes
nao é necessario as tarefas normal. E o proprio, o material que deve trazer ndo
o tras, lapis, afia, esse material que é para o dia a dia.

14- Precipita-se nas respostas antes que as perguntas tenham terminado, ja
guando estamos a fazer a pergunta ele pensa que sabe e responde
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rapidamente e depois verifica que afinal n&o era aquilo e acaba por criar risos
e, confusdes dentro da sala, que depois acaba por ndo aceitar.

15 - Distrai-se muito facilmente como disse anteriormente porque qualquer ou
até um simples l4pis a cair ele fica a olhar, uma mosca, uma coisa qualquer,
tudo o faz distrair.

16- Tem dificuldade em esperar pela vez, como também foi frisado ja atras.
N&o deixa que os colegas falem e ndo ouve os colegas.

17- Esquece-se com frequéncia das atividades do quotidiano, normais, da vida
dele e, camisolas, pendurar os objetos, as camisolas no cabide, dos chapéus
de chuva, dos cadernos na mesa, de tudo, esquece-se muito facilmente

18-. Interrompe e interfere nas atividades dos outros — Muitas das vezes 0s
colegas estdo a trabalhar concentrados ele levanta-se vai ao lugar dos colegas
e tira o material e cria confusdes. O material dele por vezes também, o que
acontece é que ele quando é chamado a atencdo parte, rasga e destroi
completamente tudo. Destroi, ndo gosta de ser chamado a atencéo. Acaba por

destruir e perturbar de caminho o ambiente de aula.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Eu julgo que muita das vezes € o ambiente familiar ndo lhe proporciona um
crescimento com calma, com educacdao. Ha muita confusdo familiar e as
criancas por vezes vivem essa confusdo familiar e transmitem, trazem para a
escola as vezes esse, 0 que se passa no ambiente familiar e que os irrita
também. Julgo que € mais devido a uma educac¢ao que trazem de casa.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

R: Logo que se detete, que a professora detete que existe qualquer coisa de
anormal nas criancas, eu acho que é importante diagnosticar e encaminhar a
crianca para ir diagnosticar-se novamente. O que se passa com ela ou que,
guanto mais depressa se € diagnosticado o problema da crianca, mais
depressa a professora comeca a trabalhar e a compreender o que se passa
com ele. Por vezes, é um trabalho que ndo sabemos porque € que a crianca
esta a reagir assim e ela tem um problema atras.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: Para mim, eu acho que deve haver compreenséo, um didlogo, muito dialogo
com eles, para saber a origem, porque € que estdo assim. Trabalhos muito
pequenos que reqgueiram muito pouco tempo de concentracdo, de estar ali
concentrados. Trabalhos que os motivem, que eles gostem de fazer e, depois
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canalizar a atencédo dele para outros e tentar que eles se integrem bem na
turma, para que arranjem amigos e 0s problemas deles sejam superados, o
mais rapidamente possivel.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperactivo com os seus pares?

R: Com os amigos, eles tém muita dificuldade em sociabilizar-se porque séo
muito, sdo muito dominadores, tentam cativar os amigos com objectos que
trazem de casa, sdo muito conflituosos, qualquer coisa entram em zanga e
disputa, sdo, comparam muito o que fazem com o0s colegas e acham-se 0s
maiores sempre. E tém muita dificuldade em brincarem com os colegas, por
vezes procuram 0S mais, 0s amigos mais infantis para conseguirem dominar e
mandarem e imporem aquilo, as regras que eles querem nos jogos.

8 — Que implicacdes tera esta perturbacdo na vida destes alunos?

R: Se nao é diagnosticado muito cedo, estas criancas fazem o percurso escolar
muito dificil, ndo conseguem aprender, desinteressam-se pelas actividades
escolares, comegam a ser maus alunos no aproveitamento e a escola para eles
nao lhes diz nada. E comegam cada vez mais a sentirem dificuldades na vida.

Futuramente para serem uns bons profissionais, ndo tém aquelas bases que
deviam ter e, comecam a ter, a ser uns adultos muito conflituosos, que a
sociedade por vezes os incrimina e, ndo sabe a razao porque é que eles séo
assim e, sdo marginalizados.

Entrevistan® 7
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade: 53 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 2

Formacéo Académica: Professora do 1°Ciclo
Tempo de Servico: 33 anos

Formacéo Especializada:

Qual?

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criancas com Perturbacédo de
Hiperatividade e défice de Atencédo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

.R: Neste momento sé tenho com défice de atencdo. Talvez também um
bocadinho de hiperatividade.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?
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R: Por exemplo, neste ano letivo, ja tive outros noutros anos. Esse, sim, talvez
fosse mais hiperativo, ndo parava de baloucar com a cadeira, 0s pés, sempre
em movimento. Este ano um bocadinho mais reservado, mas com um poder de
atencdo muito fraco, um défice de atencdo muito reduzido, portanto ela néo
consegue se concentrar minimamente. Ou esta sempre a mexer nos dedos, ou
sempre a bater na carteira, 0s pés muitas das vezes estd sempre a fazer
barulho e ndo é normal.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbagéo em contexto escolar?

R: No nimero 1, ndo da atencdo aos pormenores, tem que estar sempre a ser
chamada a atencdo. Acaba por cometer erros porque como hdo esta com
atencdo, nao Ié e ndo responde com o que é pedido.

No numero 2, movimenta excessivamente 0s pés e as maos, sim Este ano
acontece com a aluna. Move-se muito quando estad sentada, mesmo com a
cabeca, os cabelos, esta sempre a mexer com as maos

No numero 3, tem dificuldade em manter a atencéo em tarefas mais do que
nas atividades ludicas. Revela muito mais dificuldade nas tarefas que Ihe séo
propostas. Tém de ser tarefas muito reduzidas, e tem que estar sempre com
apoio individualizado, sempre a chamar atencédo para estar a entender o que
esta a fazer.

4 - Levanta-se com frequéncia também, na sala de aula. Quando estou a
chamar outras criancas também n&do consegue ficar sossegada. Portanto,
noutras situacbes em que ela poderia estar calma ou sossegada, ndo. Se a
chamo ou estou a brincar mais, ou chamo mais a atencdo a outro aluno, ela
guer ser o centro das atencdes. Esta sempre a tentar e a olhar para o que
estamos a fazer, e levanta-se mesmo para vir ter connosco.

5 - Nao escuta quando se fala com ela diretamente, aqui ndo noto assim tanto
isso. Embora estou a falar com ela diretamente, ela por vezes fica parece
alheia.

6 - Parece inquieto, muitas vezes, revela muito esta inquietacao.

7- Nao segue as instrucbes e nado termina o trabalho, isto de seguir as
instrucdes, tenho de estar constantemente, a chamar. Ela faz, passados dois
minutos ja esta “ mas o que é para fazer aqui?”., portanto vé-se mesmo que é
défice de atencéo. Ela ndo consegue seguir a instrucdo que lhe dou até ao fim.
E por vezes ndo termina o trabalho porque depois ndo tem tempo para o
terminar.
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8 - E o ponto forte desta aluna. Gosta muito mais de jogar e de atividades que
ndo estejam que ndo estejam relacionadas com a escola. Do ludico ela gosta.
E j& o outro aluno se notava isso. Talvez néo lhe diga nada o aprender, sei la.

9 - Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades, muita dificuldade. N&o
sdo criativos nem autbnomos, nem em organizar as atividades deles e as
tarefas muito menos. S6 quando a gente lhe propde, faz isto ou faz aquilo.
Pronto, 14 vai conseguindo fazer.

10 - No 10, parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor, aqui
com o caso desta aluna, este ano ndo acontece muito isto, embora esteja
sempre a mexer, mas ndo é em demasia. No ano passado, com o aluno que
tinha, sim, estava sempre, constantemente, ndo parava quieto. Muitas das
vezes a gente até |lhe diziamos, parece que tens “bichos carpinteiros”. Que € o
gue se costuma dizer.

11- Evita, rejeita e mostra relutancia em trabalho que requeira esforgco mental.
Muito, aqui € mesmo muito, muito. Acho que eles tém muita dificuldade, eles
levam a vida mais na brincadeira., do que propriamente no sério.

12- Falam excessivamente, também se nota muito nestas criancas. Estao
sempre a conversar, querem ser sempre o centro das atencdes. Nao deixam
falar mais ninguém. A aluna deste ano quando a gente ndo deixa, amua. Pode
acontecer, se a gente diz ndo, néo é a tua vez, fica mesmo amuada.

13- Perde objetos necessarios as tarefas ou trabalhos escolares, € um ponto
também muito forte e acabam por leva-los & mentira. Esta a acontecer isto. As
vezes eu pego, agora vamos trabalhar com isto...”ai, 6 professora ndo tenho
cd”. E quando vou a ver esta na mochila. Nao sei, e eu ja lhe disse que vale
mais ser verdadeiro, do que estar ali a mentir. Nao sei se é préprio destes
alunos, mas estou a notar isso.

14- Precipita as respostas antes que as perguntas tenham terminado. Muitas
vezes também acontece. No ano passado, o Alexandre era uma coisa, ele nem
deixava eu perguntar e ele ja estava a querer dar a resposta. As vezes nem
estava dentro do contexto. Acabava por errar porque nao ouviu, a precipitacao,
logo.

15-Distrai-se facilmente, com qualquer coisa € verdade, com o lapis, com a
afiadeira, com a borracha, Qualquer coisa da para eles se distrairem.

16- Tem dificuldade em esperar pela sua vez, também se nota bastante.
Embora eles aqui tenham a regra de levantar o dedo, quando é para fazer
gualquer atividade ou responder, querem ser sempre 0s primeiros. N&o

conseguem esperar para o fim.

131



17- Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas, também é verdade.
Pequenas atividades que se facam do dia a dia, até, a aluna ndo se lembra. Do
fim de semana, que a gente fala muita vez, ndo se lembra. Nao sabe dizer
onde foi e 0 que fez. Nao sabe. Esquece-se com muita frequéncia.

18 - Interrompe ou interfere nas atividades dos outros. Interromper sim,
interferir ndo, ndo noto. Interromperem muita vez, mesmo aqui como tenho os
trés anos de escolaridade, temos um ano mais abaixo, 0 2°ano, ai as vezes
gueremos brincar um bocadinho, na hora entramos mais na brincadeira e entdo
esta sempre a interromper. Porque também quer, |& esta, é o ludico! E a parte
gue lhe agrada mais.

4 — Na sua opiniao qual serd a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Neste caso, este ano, eu acho que é mais de genética, pronto verifica-se a
aluna é bem educada. O aluno do ano passado, ndo sei se teria alguma coisa
de genética, se seria enquanto ele foi mesmo bebé. Ali os comportamentos de
casa, portanto os pais ndo estavam com ele, ele ficava com os avés. Tinha um
primo que era muito calminho e, aquele menino € que era sempre 0 mau da
fita. Porque nunca estas quieto, porque fazes tudo mal. Nao sei se a
autoestima dele também ai, foi um bocadinho a baixo e, depois fazia coisas se
calhar para dar nas vistas. Nao sei se seria sendo seria, eu ndo sou médica,
nao sei. Mas eu entendia também muitas das vezes isso.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

R: Eu acho muito importante porque, para alertar o proprio professor, 0s
préprios pais para que a gente tome uma medida certa para tratar com estas
criancas. E assim eles estarem mais interessados nas atividades que estamos
a fazer e conseguirem obter resultados mais satisfatérios.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: Ensino individualizado, um apoio, tem que ser mesmo assim, trabalhos
reduzidos que ndo podem ser muito longos, um bocadinho na bases do jogo
gue é para eles se entusiasmarem mais, estarem mais motivados para aquilo
gue estiverem a fazer, estarem mais situados talvez perto do professor, estar
na sala de aula num sitio em que possam observar os colegas todos, acho que
isso também é importante. Se a gente os pbe a frente estdo sempre virados
para tras, a ver os outros. Entdo eu acho que eles tém de estar num ponto da
sala, que consigam observar tudo.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com os seus pares?
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R: Por vezes néo sédo bem aceites. Verificava-se muito bem isso, tanto para as
brincadeiras como para 0s jogos sdo sempre 0s Ultimos a serem escolhidos.
Como querem ser nimero um, como querem ser lider, por vezes ficam para o
fim. Aqui neste grupinho, eu acho que os alunos sdo todos muito amigos,
gostam de se ajudar uns aos outros. Tentamos, com todos, eles viam o feitio
de cada, das criangas, tentavam sempre ajuda-lo. E cada um no seu tempo, sei
&, o que é que eu hei-de dizer aqui? Acabavam por se entender porque e
acabavam por aceitar e tentar ajudar. Embora eles sejam, via-se no ano
passado no Alexandre, via-se que ele era por vezes agressivo com 0s colegas.
S6 que as vezes eu chamava a atencgéo “Alexandre contem-te!” e, ele ja fazia
mesmo aquele esforco para ...”eu sei, eu sei”. E continha-se. E como néo
temos outros meios no nosso ciclo e ndo temos ninguém que nos ajude, tinha
gue ser essa forma, entre os proprios colegas e o professor. E ele proprio.

8 — Que implicacdes tera esta perturbacao na vida destes alunos?

R: E muito complicado porque estes alunos ndo aprendem como 0s outros.
Ficam sempre com os resultados académicos um bocadinho mais a baixo e, na
vida futura ndo sei se isto também né&o vira a acompanhar e perturbar, tanto a
nivel pessoal, como a nivel académico, na sua formac¢do. Acho que tem muita
influéncia.

Entrevista n® 8
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade: 51 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 2

Formac&o Académica: Licenciatura
Tempo de Servico: 27 anos
Formacéo Especializada:

Qual?

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criancas com Perturbacédo de
Hiperatividade e défice de Atencdo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Sim ja encontrei algumas, com algumas dificuldades, com sintomas de
hiperatividade. Neste momento ndo tenho escola porque ndo estou a assumir
uma turma. Se bem que na escola onde estou a dar apoio ha uma crianca que
tem sintomas de hiperatividade.

E estéa diagnosticado?
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R:Sim
E esta medicado?
R: E medicado sim!

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que estd perante
um caso de PHDA?

R: Muita falta de atencao, quando se fala diretamente com ele as vezes parece
gue ndo esta a prestar atencdo, os trabalhos ficam muito incompletos, esta
sempre a mexer, levanta-se frequentemente. Sao as principais sim.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbagcéo em contexto escolar?

R: 1- Ndo da& atencdo aos pormenores ou comete erros por descuido, isto
acontece muitas vezes.

2- O movimenta excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando esta
sentado, esta sempre irrequieto, € um deles.

3- A dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas,
também.

4- A quatro ndo porque nao se verifica nada.

5- Nao escuta quando se fala com ele diretamente, por vezes, isso acontece
bastante.

6- Parece inquieto, isto, eu estou a falar isto sem medica¢éo. Porque se for
com medicacédo a crianga torna-se, esta de que estou a falar, estad mais
sossegado com a medicacéo. A tarde por exemplo ja tem um comportamento
completamente diferente.

7- N&o segue as instrucdes e ndo termina o trabalho. Isto € frequente ndo
terminar os trabalhos ou quando os faz, faz sem grande cuidado. E fazer por
fazer, muitas das vezes.

8- Esta nao se regista.
9- Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades, tem sim senhor.

10- A dez também se verifica se ndo tiver medicacdo. Sempre ativo como se
estivesse ligado a um motor, isto verifica-se frequentemente. Noutras criancas
gue até ja vi sem a medicacao.

11- Esta nao, Pode fazer mal mas faz. A onze néo se verifica.

12- Falam excessivamente, sim.

134



13- Perde objetos necessérios as tarefas ou trabalhos escolares - ndo tenho
verificado muito esta.

14- Precipita as respostas antes que as perguntas tenham terminado. Sim esta
também acontece frequentes vezes.

15- Distrai-se facilmente, também.

16- Esta tem dificuldade em esperar pela sua vez, as vezes acontece, ndo quer
dizer que seja o caso desta crianca.

17- Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas, também esta, ndo
se verifica.

18- Interrompe ou interfere nas atividades dos outros. Aquelas criangas mais
hiperativas isso acontece muito, até estarem a perturbar o trabalho dos outros,
também acontece.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: Podem ser problemas familiares. De resto ndo sei identificar mais nenhuma
além das questdes familiares, que pode vir dai alguma razéo.

5 - Em que medida considera importante o diagnostico?

R: Ah, o diagndstico desta doenca, eu acho que quanto mais cedo se detetar e
for arranjado solucdes para o problema, tanto melhor para o aluno que podera
conseguir ultrapassar as suas dificuldades.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: Estratégias de intervencéo? E estar mais atento ao aluno, supervisionar com
mais frequéncia os trabalhos dele, ele estar sentado a frente sem ter alunos a
beira dele que o distraiam. E aqueles alunos que sao mais irrequietos também
tentar que figuem longe uns dos outros, para evitar mais problemas.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: As vezes criam grandes conflitos entre eles. Os hiperativos com o0s outros,
porque ndo conseguem uma ligacdo ou como sao tao ativos criam problemas
com os outros. Nas brincadeiras, tanto dentro da sala de aula como fora da
sala de aula.

8 — Que implicacbes tera esta perturbacdo na vida destes alunos?

R: A nivel escolar € o insucesso. Na vida futura quando eles forem adultos, a
nivel de um emprego pode trazer problemas porgue sao adultos ou jovens que

135



terdo dificuldade em se relacionar com outros adultos. Penso que seréo estes
0s problemas principais.

Entrevistan®9
Identificacéo

Sexo: Feminino

Idade: 43 anos

Estado Civil: Casada

Filhos: 2 filhas

Formacdo Académica: Formacdo do 1°ciclo e depois Especializagdo em
Matematica e Ciéncias para o 2°ciclo

Tempo de Servigo: 18 anos

Formacgao Especializada:

Qual?

1 — Na sua pratica profissional tem encontrado criangas com Perturbagédo de
Hiperatividade e défice de Atencao? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R: Tenho encontrado alunos nesse sentido e, neste momento existe um aluno
aqui na minha sala. Diagnosticado.

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Neste caso é mais o défice de atencdo. Portanto, € um aluno que nao
consegue estar muito tempo concentrado naquilo que esta a fazer, distrai-se
facilmente. Parece que esta um bocado aleatodrio de tudo, tudo o que se passa.
Tem de ser chamado véarias vezes a atencdo, mas ndao € um aluno que
perturbe muito.

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

R: 1 - Ele realmente ndo da atencdo aos pormenores e comete erros por
descuido e por e, também porque tem dificuldades de aprendizagem.

2 — Movimenta excessivamente 0s pés e as maos, move-se quando esta
sentado - N&o, isso ndo acontece!

3- Ele gosta das atividades ladicas, mas também n&do € uma crianca que leva
uma atividade seguida até ao fim, distrai-se um pouco.

4- Nem sempre iSso acontece, € raro.
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5- As vezes.

6- Tem momentos. Umas vezes esta mais inquieto outras vezes ndo, até
parece que esta parado demais. As vezes até parece que nem esta ca.

7- Ele termina o trabalho mas nem sempre bem feito. Trabalha a maneira
dele e nem sempre esta correto.

8- Ele & fora com os colegas brinca, tem alguns colegas de preferéncia,
nao se relaciona assim com todos, mas tem alguns de preferéncia.

9- Sim tem dificuldades. Ele tem dificuldade em organizar-se mesmo nos
trabalhos de casa, nos trabalhos dele, nos cadernos diarios, nota-se que ha
muita desorganizacgao.

10- N&o

11- Sim

12- Nao

13- As vezes

14- Nao

15- Sim

16- N&o

17- Sim

18- Também n&o

Pronto, agora ndo sei se posso dizer, é que este menino foi diagnosticado com
e esta a tomar o Rubifen. E antes de o tomar ndo era uma crianga, aqui na sala
de aula pelo menos, la fora sim, havia queixas dele. Que o Pedro bateu, o
Pedro ndo sei qué. Pronto, mas aqui dentro nunca tive problemas com ele. A
partir do momento, em que ele comecou a tomar o medicamento, foi receitado
o Rubifen, ele comecou a ficar muito parado, muito apatico, mal conseguia
escrever, assim a tremelicar. Eu até lhe perguntava constantemente: O Pedro
estas com sono? O Pedro, o que é que tens? Estas a sentir-te mal? N&o, ele
ria-se para mim e dizia nao.

by

Eu até falei a médica que, a médica telefonou para mim e, disse-lhe que o
medicamento, que achava que estava a fazer um efeito contrario. Mas que
realmente, ele parecia, a ser mais recetivo, a ser ajudado, mais concentrado
nalgumas coisas, mas mesmo assim sozinho nao trabalhava ou muito pouco,
s6 estando acompanhado.
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4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: E muitas as dificuldades de aprendizagem que ele tem. Ndo é? Que depois
0 vao, que se vai manifestar. E depois também é uma crianga que ndo tem
gualquer tipo de acompanhamento em casa.

5 - Em que medida considera importante o diagnéstico?

R: Para que ele possa, para que a crianga possa evoluir no seu nivel de
aprendizagem, ndo €? E para que sejam detetadas as suas dificuldades e,
fazer assim um diagndstico adequado a essa crianca.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

7z

R: As estratégias € o ensino individualizado, ter um apoio constante, fazer
estratégias diversificadas, no sentido em que ndo muita informacéo. Portanto,
dividir mais a informacao, portanto, tipo estar a dar um problema e nao dar o
problema todo seguido, mas por fases, por etapas, para que ele entenda o que
la esta.

7— Como descreve as relacdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: Ele tem boas relacdes com os colegas e com os professores também. So6
nos dias realmente em que ele ndo vem medicado, agora, presentemente tem
reacoes, ri-se muito, esta mais agitado, fala mais realmente e, levanta — se do
lugar as vezes. Agora, quando ele estd medicado estd mais sossegado.

8 — Que implicacbes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?

R: S&o criancas que vao ter pela frente dificuldades cumprir tarefas, em ter um
vida social mais agitada, se calhar. E pronto, v8o ser criangcas que vao ter
dificuldades se nao forem detetadas a tempo, atempadamente. Se ndo forem
trabalhadas no seu devido tempo. Este menino estd agora no 4°no de
escolaridade, pr6 ano vai para o 5°ano, ja tem um retencdo e acho que devia
ser encaminhado no sentido de o ajudar, a combater essas dificuldades. E
leva-lo para uma vida, para que ele se desenrasque, futuramente,
desenrasque, quer dizer, que ganhe autonomia na sociedade e, que consiga
desenvolver um trabalho ou qualquer coisa.
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Entrevista n® 10
Identificacéo

Sexo: Masculino

Idade: 33 anos

Estado Civil: solteiro

Filhos: 1

Formacao Académica: Licenciatura

Tempo de Servigo: Quase 1lanos completos

Formacdo Especializada: Educacao Especial na &rea motora e cognitiva.

1 — Na sua prética profissional tem encontrado criangas com Perturbacédo de
Hiperatividade e défice de Atencdo? Existe algum aluno diagnosticado na sua
escola?

R:Encontrar ja encontrei, numa escola onde estive em Castelo de Paiva mas
nao era eu que dava apoio. Este ano trabalho no agrupamento de Mortagua e
tenho uma crianca que o primeiro problema que foi diagnosticado foi epilepsia,
mas que julgo eu e que apresenta problemas a nivel de, tem alguma
deficiéncia a nivel de atencdo e desconcentracdo que pode levar se calhar a
esse tipo de problema, a hiperatividade

2- Que atitudes do aluno podem levar o professor a pensar que esta perante
um caso de PHDA?

R: Pronto sdo criancas que a nivel das tarefas que s&o propostas pelo
professor mostram grande caréncia e deficiéncia a nivel da atencdo e
desconcentragcdo. S&o criancas que estdo constantemente a fazer
determinados movimentos na sua carteira, por vezes ndo cumprem, nao
cumprem algumas das regras que |he sdo impostas pelo professor, dentro
assim como, também fora da sala de aula, quando é nas brincadeiras com 0s
seus colegas

3 — Das caracteristicas/comportamentos que apresentamos diga quais as que
causam mais perturbacdo em contexto escolar?

R: Julgo que a numero 1 é uma das que causa perturbacdo em contexto
escolar, que € ndo dar atencdo aos problemas ou comete erros por descuido
nas atividades.

O 2 também movimenta excessivamente 0s pés e as maos. Move-se quando
esta sentado.

A 3 também! Tem dificuldade em manter a atencédo nas tarefas e mesmo em
atividades ladicas. Muitas das vezes acabam por estar desinteressadas mesmo
sendo atividades ludicas.
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4-Levanta-se na sala de aula, julgo que sim, ou noutras situagdes em que se
espera que esteja sentado.

O 5, por vezes também acontece que ndo escuta quando se fala com ele
diretamente, ou seja, por vezes uma pessoa fala com eles e eles parece que
estdo num --------- :

Parece inquieto, isso é claro!

O 7 ndo, porque eles acabam por seguir as instrugdes e acatam as instrucdes
gue lhe séo dadas.

O 8 julgo que néo.
O 9 também néo.

O 10 sim! Parece sempre ativo como se estivesse ligado a um motor. Parece-
me uma das causas.

O 11 também.

O 12 depende das criangas. Ha criancas que falam assim. mas eu julgo que
nao. Sao criancas que nao falam excessivamente

O 13 também néo.
O 14 sim.

O 15 sim.

A 16 sim

A 17 julgo que nao
E a 18 sim.

4 — Na sua opinido qual sera a causa dos comportamentos manifestados pelo
aluno?

R: A causa, a principal julgo que sera uma causa genética. Porque, visto ou se
fosse outra, uma coisa que eles conseguiriam controlar e com o trabalho do
professor e do aluno era uma coisa que eles conseguiam ajustar e no dia a dia
era o0 que seria corrigido. Como sdao situacdes que eles ndao tém o autocontrole
deles, possivelmente a causa sera genética.

5 - Em que medida considera importante o diagndstico?

R: O diagndéstico, o diagnostico € importante! Se ndo houver um diagndstico
muitas vezes para a escola, principalmente para o professor serd complicado
trabalhar e relacionar-se com uma crianga dessas uma vez que nao sabe o que
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tem & frente. E dessa forma sera complicado muitas vezes arranjar estratégias
e atividades para poder trabalhar com esses alunos.

6 — Que estratégias de intervencdo podem ser utilizadas em contexto escolar
com estes alunos?

R: As estratégias, as estratégias principais que o professor deve ter , € uma
maior comunicagdo com o aluno, devera ter uma intervengédo mais direta com o
aluno, deverd ter um trabalho mais individualizado, essas atividades deverao
ser mais diversificadas relativamente aos outros, ou seja, devera ter atividades
num ambito mais ladico e mais pequenas.

7— Como descreve as relagdes do aluno hiperativo com os seus pares?

R: Penso que relativamente as relacdes que eles tém, acho que séo relacdes
saudaveis e que 0s pares muitas das vezes conseguem separar e perceber
gue séo criangas que ndo tém, que as reacdes deles ndo sao por vezes com 0
intuito de prejudicar essas criangas, ou sejam muitas vezes eles tém esse tipo
de reacdes porque infelizmente eles ndo tém o autocontrole deles. E acho que
muitas das vezes as criancas conseguem perceber isso e acho que o trabalho
dos professores é isso mesmo. No inicio do ano perceberem que tém que
passar isso para as criangas e as criangas percebem isso.

8 — Que implicacbes tera esta perturbacéo na vida destes alunos?

R: Tem. Tem logo que comeca O percurso escolar porque a nivel de
aprendizagens porque tém, fazem um percurso escolar com mais dificuldades,
a nivel de rendimento, o rendimento € menor, a nivel da aquisicdo de
conhecimentos a aquisicdo desses conhecimentos também podera ser menor
ou seja nao fazem a aquisicdo de competéncias que fara possivelmente um
aluno que tem um percurso normal. A nivel da sociedade como € ldgico
apanhamos de tudo. Ha pessoas que podem aceitar e perceber esse problema
com alguma facilidade ha outras pessoas que nao entendem isso dessa forma
e entdo ai serdo prejudicados a nivel das relacdes interpessoais.
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Anexo 3

Termo de Consentimento

Exmo.(a) Senhor(a) Professor

Estamos a realizar um estudo, no ambito da preparacdo da minha tese
de mestrado em Educacdo Especial, que tem por objetivo conhecer as
percecdes dos professores do 1.°ciclo, do ensino regular, sobre a identificagdo
de comportamentos de alunos com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencéo.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboracdo na realizacdo deste
estudo, participando nas entrevistas, para tal sera necessario que as respostas
sejam gravadas. Sera preservado total sigilo quanto a vossa identidade,
salvaguardando-se a confidencialidade das respostas que se destinam
exclusivamente ao fim solicitado.

Caso concorde em participar neste estudo, expresse a sua autorizacao

assinando o Termo de Consentimento:

O Professor(a):

A Mestranda:

Data:
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