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CAPiTULO |

Introducao

Este documento, elaborado no &mbito da Pds-graduacdo em Educagao
Especial, constitui o “supra sumo” dum percurso de conhecimento e
enriquecimento pessoal numa area tdo descurada, mas tdo necessaria na

Escola Inclusiva da actualidade.

A tematica escolhida para objecto de estudo €& a Perturbagcdo de
Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA), na crianga em contexto de
sala de aula. Assim, a questdo fundamental que se coloca € a eficacia de um

programa de intervengao estruturado para uma crianga com PHDA.

Ao analisar um caso concreto de uma criangca com PHDA em contexto
de sala de aula, varias sao as questdes associadas que acabam por se colocar

€ para as quais se procurara entendimento:
»= Qual o papel de uma crianga com PHDA numa sala de aula?
= Qual o tipo de relagédo entre uma crianga com PHDA e os colegas?
»= Qual o papel do professor perante uma crianga com PHDA?

= Quais as estratégias a implementar na sala de aula para garantir o

sucesso educativo de uma crianga com PHDA?

» De que forma a estrutura, organizagao, disposigdo da sala de aula

influenciara o sucesso educativo de uma criangca com PHDA?

A Escola ao assumir a garantia de «Educacao para Todos», tem que ter
por base decisbes politicas com implicagbes praticas, tanto no ambito
financeiro, administrativo como no técnico-cientifico. Dai a pertinéncia da
concretizacdo de equipas multidisciplinares capazes de avaliarem, elaborarem

e levarem a pratica, planos eficazes para qualquer crianga com NEE.
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Assim, sera a busca pelas respostas as questbes acima expostas, e a
outras que poderdo surgir, que constituira o grande desafio deste trabalho, e
esperando modestamente que este seja uma mais-valia para o processo de
ensino-aprendizagem que se desenvolve para o ABC. Ndo esquecendo que
cada caso € um caso, e que aqui analisaremos um caso em concreto, do qual
esperemos que seja possivel inferir conclusdes passiveis de se generalizar a

outros casos com caracteristicas semelhantes.

Esta demanda pelo conhecimento da PHDA passara, numa primeira
fase, pela recolha bibliografica, que n&o sera facil atendendo a realidade insular
que me rodeia e ao curto espaco de tempo disponivel para tal. Mas estes
obstaculos nada sdo quando se prepara a segunda fase deste trabalho, que
passara pela escolha e recolha no terreno, em contexto real de sala de aula, de

dados de um caso passivel de ser analisado, avaliado, descortinado.

A bem do papel de qualquer professor minimamente interessado na
realidade que encontra todos os dias quando chega a sala de aula, qualquer
caso é relevante e passivel de qualquer intervengdo minimamente estruturada.
Posto isto, achou-se por bem seleccionar um dos casos mais problematicos da

turma que observamos.

Com a devida fundamentacdo proceder-se-a a aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo, com o envolvimento da familia e dos profissionais
que trabalham directamente com o aluno em questdo; posteriormente
proceder-se-a a analise de resultados e consequente elaboragdo de uma
proposta de plano de intervencdo para o aluno ABC na turma do 1° Ano da

Escola Basica e Integrada do Topo.
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CAPiTULO I
Perturbacéao de Hiperactividade

com Défice de Atencéao

I.1. Definicao

A PHDA por ser uma problematica mais comum do que se pensava, nos
ultimos anos tem sido exaustivamente estudada e efectivamente considerada
como um problema de comportamento real. E este reconhecimento mundial
efectivo tera tido lugar quando em 1968 €& contemplada, pela primeira vez,
como uma categoria diagnodstica no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais (DSM-II) sobre a designagao de Disturbio Hipercinético
da Inféncia (Moura, http://hiperactividade.portalpsi.net, consultado em 12-06-
2009).

Em 1902, mais de sessenta anos antes, surgiu a primeira referéncia
cientifica a esta perturbacdo, quando G. Still descreveu um conjunto de
criangas que apresentavam uma sintomatologia comportamental muito
semelhante as actuais criangas hiperactivas e com Perturbacdo de Oposicao
(Moura, http://hiperactividade.portalpsi.net, consultado em 12-06-2009).

Sera entdo na década de 70, em especial com os trabalhos de Virginia
Douglas, que o défice de atengdo comega a emergir como um aspecto central
desta perturbacdo, obrigando a sua redefinicdo conceptual. Nas décadas
seguintes, para além de uma redefinicdo do conceito, surgiram inumeros
avangos na avaliagdo, diagnostico, intervengao psicolégica e farmacologia

(Moura, http://hiperactividade.portalpsi.net, consultado em 12-06-2009).

Relativamente a sua definicdo, Russell A. Barkley (1990 in Moura,
http://hiperactividade.portalpsi.net, consultado em 12-06-2009) define-a como

«...um disturbio de  desenvolvimento  caracterizado  por  graus

desenvolvimentalmente inapropriados de desatengcdo, sobreactividade e
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impulsividade, as quais tém frequentemente o seu inicio na primeira infancia;
tém uma natureza relativamente cronica; ndo simplesmente explicaveis por
deficiéncias neurolégicas, sensoriais, de linguagem, motoras, deficiéncia
mental ou disturbios emocionais severos. Estas dificuldades aparecem
tipicamente associadas a défices no comportamento orientado por regras e na

manutengéo de um padrdo consistente de realizagdo ao longo do tempo».

Na mesma abordagem conceptual, Cardo e Servera-Barcelé (2005, in

Moura, http://hiperactividade.portalpsi.net, consultado em 12-06-2009) referem

que a PHDA tem uma base genética, em que estdo implicados diversos
factores neuropsicologicos, que provocam na crianga alteragdes atencionais,
impulsividade e uma grande actividade motora. Trata-se de um problema
generalizado de falta de auto-controlo com repercussées no seu
desenvolvimento, na sua capacidade de aprendizagem e no seu ajustamento

social.

Perante esta panodplia de definicdes vamo-nos cingir a actualmente
aceite pelo DSM-IV-TR (2002) em que a PHDA tem como principal
caracteristica um padrao persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade —
hiperactividade. Os sintomas que caracterizam este padrao devem ter-se
manifestado antes dos sete anos de idade; os problemas derivados dos
sintomas da PHDA devem ocorrer em pelo menos dois contextos, como por
exemplo em casa e na escola; e devera verificar-se um défice significativo do

funcionamento social, académico ou laboral.

1l.2. Etiologia

A PHDA é uma perturbagdo comum, que afecta cerca de 3 a 5% de
criangas em idade escolar, com maior incidéncia em rapazes do que em

raparigas.

As causas desta perturbacdo ndo sao totalmente conhecidas. Estudos
revelaram que 20 a 30% dos pais de criangas hiperactivas manifestaram

também comportamentos hiperactivos durante a sua infancia, pelo que os
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factores genéticos poderdo ter um papel importante. Também os factores
ambientais, quer na gestagdo, quer durante a infancia, podem estar implicados.

Sabe-se que a estrutura cerebral das criangas com PHDA é normal, mas
nao o seu funcionamento; as criangas com esta Perturbacdo ndo produzem
neurotransmissores (dopamina e noradrenalina) suficientes em areas chave do
cérebro que sao responsaveis pela organizagdo do pensamento. Sem estas
substancias, os centros responsaveis pela organizacdo do cérebro nao
funcionam correctamente. Nao existe nenhum sinal fisico nem alteragcdo de
resultados de analises que possam confirmar ou negar este diagnostico (Pinto,
http://www.geracoes.net/jornadas/PHDA.pps#502,1,HIPERACTIVIDADE /
DEFICE DE ATENCAO, consultado em 12-06-2009).

Sabe-se também que algumas lesdes do sistema nervoso central,
causadas por trauma ou exposi¢ao a alcool e outros toxicos durante a gravidez
podem predispor a esta patologia. Todavia também ocorre em criangas em que

nao se apura nenhum destes factores (Gongalves e Gomes, 2005: 2).

E importante sublinhar que a hiperactividade n&o é provocada por uma
educacao inadequada, embora uma vida familiar e um ambiente escolar
desorganizados possam agravar os sintomas (Gongalves e Gomes, 2005: 2 -
3).

I1.3. A Crianga com PHDA e o seu Diagnéstico

O diagnéstico de PHDA é uma avaliagdo bastante complexa, pois
envolve a analise de multiplas variaveis neurolégicas, neuropsicologicas
(funcdes executivas), cognitivas e psicossociais que se encontram na base
desta perturbacdo. Assim, para um correcto diagnostico da PHDA ¢é
indispensavel recorrer a avaliagdo por uma equipa multidisciplinar de
profissionais experientes (psicologo, meédico, pediatra, neuropediatra,
pedagogo), uma vez que varias variaveis podem estar a "contaminar” os

comportamentos desajustados exibidos por estas criangas.

10
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Os ultimos critérios de diagndstico da PHDA encontram-se apresentados
no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais - DSM-IV-TR
(2002) da American Psychiatric Association, encontrando-se dentro do dominio

das Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atencéo.

Para a existéncia de um diagnostico de PHDA a crianga tera que
apresentar 6 ou mais comportamentos de falta de atengdo e/ou 6 ou mais
comportamentos de hiperactividade-impulsividade, pelo menos durante os
ultimos 6 meses. Estes comportamentos disruptivos devem-se manifestar em
pelo menos 2 contextos (ex: escola, casa, etc.). Alguns destes comportamentos
tém que ja estar presentes antes dos 7 anos de idade (DSM-IV-TR, 2002).

A DSM-IV-TR (2002) classifica a PHDA em trés sub-tipos de acordo com
a maior ou menor predominancia de critérios de diagndstico da desatencgao, da
hiperactividade e da impulsividade, que a crianga devera apresentar para se
considerar a existéncia de um diagnéstico de PHD.

1.3.1. Critérios de Diagndstico para a Desatencgao

a) Frequentemente n&o presta atengdo a detalhes ou comete erros por

descuido;

b) Tem dificuldade, com frequéncia, para manter a atengdo em tarefas ou

actividades ludicas;
c) Com frequéncia parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) Com frequéncia nado segue instru¢cdes e nao termina os seus trabalhos,

tarefas ou deveres (exclui-se 0 comportamento de oposi¢ao);
e) Tem dificuldade, com frequéncia, para organizar tarefas e actividades;

f) Com frequéncia evita ou recusa envolver-se em tarefas que exijam

esforco mental;

g) Com frequéncia perde ou esquece-se de coisas necessarias para as

actividades ou tarefas;

h) Distrai-se facilmente por estimulos alheios a tarefa;

11
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i)

Esquece-se com frequéncia de realizar pequenos gestos das actividades
diarias.

11.3.2. Critérios de Diagndstico para a Hiperactividade

a)

b)

Agita frequentemente as m&os e/ou o0s peés, remexendo-se
constantemente;
Com frequéncia abandona a sua cadeira em situagdes de sala de aula

ou outras situagbes nas quais se espera que permanega sentado;

Frequentemente corre demasiado, mesmo em situagbes mais

inapropriadas;

Apresenta com frequéncia dificuldade para brincar ou envolver-se

silenciosamente em actividades de lazer;
Esta constantemente agitada;

Fala incansavelmente.

11.3.3. Critérios de Diagnédstico para a Impulsividade

a)

b)

c)

Antes de as perguntas serem completadas ja4 estd a responder

precipitadamente;
Com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez;

Interrompe ou mete-se em assuntos de outros com frequéncia.

Embora a maioria das criangas apresentem sintomas tanto de desatencéao

como

de hiperactividade-impulsividade, existem algumas nas quais ha

predominancia de um ou outro padrao, passivel de ser observado e registado o

que permite uma categorizagao em subtipos (DSM-IV-TR, 2002):

» Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Ateng¢ao — Tipo
Misto:

12
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Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de desatencgéo e
seis (ou mais) sintomas de hiperactividade-impulsividade persistem ha
pelo menos 6 meses. A maioria das criangas e adolescentes com a
perturbagao tem o Tipo Misto. Nao se sabe se o mesmo se aplica aos

adultos.

= Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencao — Tipo

Predominantemente Desatento:

Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de desatengao
(mas menos de seis sintomas de hiperactividade-impulsividade)

persistem ha pelo menos 6 meses.

» Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Ateng¢ao — Tipo

Predominantemente Hiperactivo - Impulsivo:

Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de
hiperactividade-impulsividade (mas menos de seis sintomas de
desatencao) persistem ha pelo menos 6 meses. A desatencdo pode,

com frequéncia, ser um aspecto clinico significativo nesses casos.

A hiperactividade pode variar de acordo com a idade e nivel de
desenvolvimento da crianga, pelo que o diagndstico devera ser feito com
cautela. Varios sdo os factores do meio que poderdo influenciar o
desenvolvimento de uma criangca e induzir em erro uma avaliagio.
Caracteristicas associadas que variam, dependendo da idade e do grau de
desenvolvimento, como a baixa tolerancia a frustracdo, acessos de raiva,
comportamento autoritario, teimosia, insisténcia excessiva, humor instavel,
desmoralizagdo, desmotivagao, rejeicao pelos seus pares e baixa auto-estima,
as realizagdes académicas insatisfatorias desencadeadas pela simples falta de

motivagéo, podem induzir em erro qualquer avaliador.

Desta feita, aquando de um diagnéstico ha que distinguir os sintomas de
PHDA de 1) comportamentos considerados adequados a idade das criangas; 2)

de criangas de QI baixo colocadas em situagdes escolares desadequadas; 3)

13
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de deficiéncia mental, em que so6 se deve fazer o diagndstico adicional de
PHDA, quando os comportamentos de desatencdo e/ou hiperactividade sao
excessivos relativamente a idade mental; 4) outras perturbagdes mentais, com
perturbagcdes de humor, ansiedade; 5) da falta de atencdo em criangas com
elevado QI que sdo colocadas em meios escolares pouco estimulantes (Lino,
2005: 10).

I.4. A Crianga com PHDA no contexto Sala de Aula

A crianca com PHDA apresenta frequentemente outros problemas
associados no contexto da sala de aula, que ndo sao exclusivos, mas que a

afectam mais do que a outras criangas ditas normais da mesma idade.

11.4.1. Problemas no rendimento escolar

O mau rendimento escolar e as criangas hiperactivas € uma associagao
frequente, em que mais de 90% mostrardo um rendimento escolar abaixo do
normal (Moreira, 2009: 21).

Os sintomas anteriormente referidos explicam em parte o baixo
rendimento escolar, mas aparecem quase sempre associados a problemas
especificos de aprendizagem, nas areas de aquisicao da escrita e da leitura, da

expressao oral, do calculo, etc. (Moreira, 2009: 21).

Se consideramos os critérios de desatencido, hiperactividade e
impulsividade anteriormente referidos, que uma crianca com PHDA podera
apresentar, € evidente a sua posicdo desfavoravel na sala de aula,

relativamente aos colegas.

A crianga com PHDA pode n&o prestar muita atengdo a detalhes ou
pode cometer erros por falta de cuidados nos trabalhos escolares ou outras
tarefas. O trabalho frequentemente é confuso e realizado sem meticulosidade,
nem consideracdo adequada, com frequéncia tem dificuldade para manter a

atencao em tarefas ou actividades ludicas e considera dificil persistir em tarefas

14
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até ao seu término. Esta crianga apresenta frequentemente uma expressao de
nao estar a ouvir o que se lhe diz, ou de estar com o pensamento noutro lugar
(Cruz, 2008: 12 - 15).

A crianga com PHDA evita ou tem forte antipatia por actividades que
exigem dedicagao ou esfor¢co mental prolongados ou que exigem organizag&o
ou concentragdo (por ex., trabalhos escolares ou burocraticos) uma vez que
tem dificuldade para organizar tarefas e actividades, alternando entre uma
tarefa e outra sem que acabe nenhuma. Geralmente, ndo atendem a
solicitagdes ou instrucbes e ndo conseguem completar o trabalho escolar,
tarefas domésticas ou outros deveres. O fracasso para completar tarefas deve
ser considerado, ao fazer o diagndstico, apenas se ele for devido a
desatencdo, ao invés de outras possiveis razbes (por ex., um fracasso para

compreender instrugdes) (Cruz, 2008: 12 - 15).

Os habitos de trabalho sdo desorganizados e os materiais necessarios
para a realizacdo da tarefa sdo espalhados, perdidos ou manuseados com
descuido e danificados. A crianga com PHDA distrai-se facilmente por
estimulos irrelevantes e habitualmente interrompe tarefas em andamento para
dar atencao a ruidos ou eventos triviais que em geral sao facilmente ignorados
por outros, como também se esquecem de actividades rotineiras, como por

exemplo ndo levar o estojo para a escola (Cruz, 2008: 11 - 15).

Contudo, existem criancas com PHDA que n&o tém problemas de
aprendizagem, porque «...poderdo beneficiar de “factores protectores”, tais
como, um Q| mais elevado, um maior acompanhamento parental ou de

professores, ...» (Moreira, 2009: 22).

11.4.2. Problemas no comportamento

A hiperactividade pode manifestar-se por inquietagdo ou remexer-se na
cadeira, por nao permanecer sentado quando deveria, por correr
excessivamente quando isto € inapropriado, por dificuldade em brincar ou ficar

em siléncio em actividades de lazer, por frequentemente parecer estar "cheio

15
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de energia" ou por falar em excesso (Cruz, 2008: 11 - 15). E estes séo
comportamentos de uma crianga com PHDA que perturbardo o normal
funcionamento da sala de aula, quer o aproveitamento da propria quer o dos

colegas.

1.4.3. Problemas na inter-relagao com os colegas

A impulsividade e hiperactividade de uma crianga poderao condicionar
as suas relagbes com os pares, dificultando a sua integragao social, ou porque
respondem antecipadamente, ou porque (re)agem impulsivamente podendo

magoar-se a si ou aos outros em actividades ludicas, por exemplo.

Nas situagdes sociais, a desatengdo ao manifestar-se por mudancgas de
assunto, falta de atencdo ao que os outros dizem, distraccdo durante as
conversas e falta de atengdo a detalhes ou regras em jogos ou actividades
(Cruz, 2008: 11 - 15) dificultara uma interacgao honesta e a criagao de relagdes

duradouras.

11.4.4. Problemas médicos

De acordo com Moreira (2009: 24) as criangas com PHDA apresentam 5
vezes mais problemas médicos do que as criancas ditas normais, como por
exemplo gripes, problemas respiratorios ou otites, enurese e encoprose (estes
ultimos serao devido a uma imaturidade neurolégica do sistema limbico). E
este € um aspecto para o qual ainda ndo se encontrou explicagdes concretas,
existindo apenas hipdteses ainda em estudo, como a de que se trata de uma
imaturidade no desenvolvimento do sistema imunoldgico. Uma crianga com um
destes quadros clinicos podera ver a sua assiduidade comprometida e

consequentemente o seu aproveitamento escolar.

A crianga com PHDA geralmente também apresenta problemas
relacionados com o sono, nomeadamente dificuldade em adormecer. A crianga

se nao dormir o periodo necessario ao seu repouso fisico e mental tera
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dificuldade em manter-se alerta e atenta nas situagdes de aprendizagem,
ficando prejudicada no contexto de sala de aula.

O professor que seja capaz de detectar estes problemas que uma
crianca com PHDA possa ter no contexto da sua aula, devera procurar
solugbes que tornem o espago escolar um espago privilegiado para a
interaccdo entre alunos, que proporcione a oportunidade de interaccgao,
convivendo num espago social, diverso, rico e estimulante. E necessario
acreditar que a inclusao é possivel, acreditar que o aluno tem potencial para
ser desenvolvido, desde que seja respeitada a diversidade e a individualidade
de cada um.

As aulas e as tarefas escolares podem ser actividades estimulantes mas
também podem ser bastante macgadoras. As criangcas que sofrem de PHDA
aborrecem-se facilmente, desinvestindo da escola quando esta ndo consegue

ser suficientemente apelativa e estimulante.

Fernandes e Leal, em 2007 (:1 — 9), fazem um estudo sobre o
rendimento escolar de criangas com PHDA comparativamente com o grupo
turma, de onde concluem que estas criancas quando usufruem de Apoio
Educativo, demonstram progressos nas aprendizagens e/ou nos
comportamentos e atitudes, comparativamente com as criangas com o0 mesmo

disturbio, que nao usufruem de Apoio Educativo.

O Apoio Educativo a prestar as criangas com PHDA devera ser
estruturado e devidamente planeado por uma equipa multidisciplinar, para que
o professor possa colocar em pratica estratégias eficazes que ajudem a

promover o sucesso escolar e a melhorar a relagdo do aluno com a escola.

I.5. A Crianga com PHDA no contexto Familiar

A crianga hiperactiva de um contexto familiar privilegiado financeira e
socialmente, tém maior probabilidade de ultrapassar as dificuldades inerentes a
PHDA, uma vez que tera facilidade no acesso a meios para o diagndstico e

tratamento atempados.
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Face ao cenario anteriormente descrito de qué a crianga com PHDA
podera ter dificuldades no relacionamento social, ndo tera amigos e sera uma
crianca muito carente de afectividade, sera a familia a fazer essa
compensacgao. O que numa posterior fase de intervencgao funcionara como um
entrave se nao for bem gerido, uma vez que a familia podera tornar-se
excessivamente protectora, limitando as hipoteses de experienciacdo, de

contacto com outras realidades, da crianca.

I1.6. Tratamento da PHDA

A PHDA n&o tem cura, mas pode ser tratada, controlada e minimizada. A
PHDA podera exigir intervengdes médico-farmacolégicas e/ou de
psicoterapia, como a cognitivo-comportamental, que tem revelado os
resultados mais eficazes (Lino, 2005: 10 — 14). Qualquer intervengao que se
faga devera ser concretizada nos contextos escola e familia, garantindo uma

maior taxa de sucesso.

11.6.1. Intervencao Médico-farmacoldgica

Nem todos os casos de PHDA necessitam de tratamento farmacologico,
exactamente porque cada caso é um caso, e porque qualquer caso deve ser
observado por um médico. Mas para aqueles que necessitam de medicacao,

ha solugbes farmacologicas eficazes.

Como a PHDA resulta de alteragbes neuroldgicas sera sobre o cérebro
que os medicamentos a utilizar, actuardo. Os medicamentos utilizados sao os
estimulantes, os antidepressivos e os adicionais, quer para criangas quer para
adultos, variando a dosagem e a combinagdo adequada a cada caso (Lino,
2005: 11 - 12).

Os estimulantes, como o metilfenidato, dextroanfetamina ou pemolina,
irdo estimular e equilibrar os indices de dopamina, que resultara num aumento

da concentragdo, numa diminuigdo da impulsividade e da hiperactividade, da
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ansiedade e dos estados depressivos. Os antidepressivos s&do aliados dos
estimulantes no combate a estes comportamentos, em que os mais utilizados

sdo aqueles a base de desipramina (Lino, 2005: 11 — 12).

Os adicionais sao, por exemplo os betabloqueadores, que «...ajudam a
reduzir a irritabilidade, a insénia, a taquicardia, a sudorese ou a diarreia.» (Lino,
2005: 11 - 12).

11.6.2. Intervencgao Psicoterapéutica

Como foi acima referido dentro desta intervencdo a técnica cognitivo-
comportamental € a que revela melhores resultados, e ainda mais quando

combinada com a intervencgao farmacoldgica.

A técnica cognitivo-comportamental, de acordo com Lino (2005: 11 — 12)
tem implicita uma «...mudanca nos afectos e comportamentos, através de uma
reestruturagdo cognitiva...», promovendo uma interiorizacdo faseada dos
comportamentos desejaveis em detrimento ou eliminagdo dos indesejaveis.
Esta técnica visa uma maior interiorizacdo das normas, maior planificacdo das
tarefas e maior autocontrolo, impulsionando o desenvolvimento de melhores

relagdes nos diferentes contextos onde a crianga se movimenta.

A mudanga cognitivo-comportamental que se pretende desenvolver junto
de uma crianga com PHDA, sera tanto mais rapida e eficaz, quanto maior for a
capacidade dos intervenientes para motivar e se auto-motivar para os novos

comportamentos desejaveis.
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CAPiTULO I

Metodologia

by

Atendendo a complexidade da tematica, uma vez que envolve o
comportamento humano, o que por sua vez implicara uma analise qualitativa

da mesma, € de todo pertinente recorrer a metodologia do estudo de caso.

O estudo de caso é uma metodologia que permite afunilar o vasto
campo da tematica da hiperactividade, para uma situagdo concreta e passivel
de ser estudada, em que poderemos estabelecer um plano flexivel de avangos

e recuos, em fungdo da questao fulcral que pretendemos escrutinar.

Para garantir a eficiéncia e sucesso deste trabalho foi necessario
organizar e estruturar a sua elaboragédo, pelo que se seguiu o cronograma

apresentado em anexo (Anexo 1).

O caso seleccionado encontra-se contextualizado numa turma de 1°
Ciclo bastante heterogénea e de caracteristicas particulares, com a existéncia

de outros casos com NEE, como por exemplo o autismo.

Uma vez seleccionado o objecto de estudo procurou-se recolher
informagéo sobre o meio, a escola, a turma, a familia, onde o ABC se insere, e
sobre o proprio. Para tal recorreu-se a observagao directa; a realizagdo de
listas de verificagdo junto da professora titular e da mae do ABC; realizou-se
uma avaliagdo compreensiva ao ABC; e, junto do Servigo de Psicologia e
Orientacédo da Escola, recolheu-se informagao sobre o diagndstico efectuado
ao ABC.

Depois efectuada a caracterizagdo e avaliagdo do ABC procedeu-se a
elaboracdo de um plano de intervengao dindmico, a ser implementado no
contexto da sala de aula e no contexto familiar. Para este efeito é fulcral
considerar que parte da adaptagdo ao mundo de uma crianga com PHDA

dependera do ambiente onde se encontra inserida. E este deve convidar a
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aprendizagem, ser consistente e a estimulacdo ser significativa para ela
(Nunes, 2001: 33 - 40).

O plano de intervengao estabelecido devera ser flexivel e devera estar
em constante actualizagao, dai que a avaliagdo do mesmo devera ser continua,
nao se restringido a determinada etapa do processo de implementacéo,
garantindo a obtengdo de um constante feedback e reajustamento do sistema
em si. O ideal sera que com a periodicidade adequada, talvez semanalmente,
nos primeiros meses, seja feita a avaliagcdo da implementagao do plano, para

posterior transversalidade para outros contextos.

E a constante avaliagdo devera também visar a identificagdo das
mudangas que acompanham o normal crescimento de uma crianga, para desta
forma se adaptar paralelamente as novas exigéncias e vivéncias da vida da
mesma. Quer estas sejam ao nivel fisico e pessoal, quer ao nivel de
relacionamentos sociais, quer ao nivel do contexto escola (Tetzchner e
Martinsen, 2000: 93 - 94).
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CAPiTULO IV

Caracterizacao do Meio

A implementagdo de um plano de intervengao junto de uma crianga com
necessidades educativas especiais, sejam elas de qualquer natureza, exige
que se analise/avalie e tenha em linha de conta o maior numero possivel de
variaveis que condicionem o seu desenvolvimento. Desta feita, para o caso de
estudo aqui em analise € de todo pertinente que se faga uma caracterizagao do
meio, da escola, da turma e da propria crianga ABC, seleccionada para este

caso de estudo e daqui em diante assim designada.

IV.1. O Meio Envolvente

O meio onde se insere a Escola que o ABC frequenta e onde 0 mesmo
reside com a sua familia € uma freguesia pacata, virada essencialmente para a
agro-pecuaria, nado esquecendo o comeércio e servigos, pesca e construgao
civil.

A populacdo desta zona da llha de Sao Jorge procura combater a
estagnacdo economica e modernizar-se investindo em algumas estruturas
comerciais, ainda que de pequenas dimensoes.

Ao longo dos anos, presenciamos um decréscimo do numero de
habitantes da freguesia. Esta situacdo podera ser justificada por uma
diminuicdo na taxa de natalidade e consequente envelhecimento da populagéo,
mas ndo s&o estas as unicas causas. A necessidade dos jovens de sairem da
llha para completarem a sua formacdo faz com que a maioria ndo volte a
estabelecer residéncia na mesma, uma vez que o mercado de trabalho é
limitado na llha de Sao Jorge. A emigracédo é outro factor que tem vindo a
contribuir para a diminuicdo do numero de habitantes.
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IV.2. A Escola

A Escola Basica e Integrada do Topo encontra-se no extremo sueste da
ilha de S&o Jorge, na Vila do Topo, pertencendo ao concelho de Calheta e

distando do mesmo cerca de 25 km.

A Escola encontra-se na base de um vale delimitada a oeste por uma

ribeira e a este pela estrada corrente.

A EBI do Topo acolhe alunos das freguesias de Topo e Santo Antao, nos

niveis de ensino pré-escolar, 1°, 2° e 3° ciclos do Ensino Basico.

A Escola compreende 3 edificios: o edificio novo, o pavilhdo
gimnodesportivo e o antigo edificio, distribuidos por uma area total de cerca de
4.000m% O edificio novo compreende o espago interior e o exterior. No 1°
existem 10 salas de aula; uma sala de apoio a Educagdo Especial; 2
laboratérios (fisico-quimica e biologia); uma sala de EVT; um bufete (alunos e
professores) onde funciona em anexo a sala de convivio; uma cozinha
devidamente apetrechada; um refeitorio; uma sala e WC para auxiliares de
Accao Educativa; uma sala de professores; uma reprografia; um gabinete de
apoio ao ASE - gabinete de economato; uma biblioteca; uma sala de
informatica; 4 casas de banho para alunos (uma adaptada a deficientes); 2

casas de banho para professores e um gabinete para Directores de Turma.

A parte exterior engloba patios de recreio, um campo de jogos, dois
patios cobertos e jardins, na parte de trds. A frente existe o parque de
estacionamento e 2 jardins. No pavilhdo gimnodesportivo além do campo de
jogos, existe um gabinete de apoio aos professores, com WC, cacifos e duche.
Existe uma arrecadagao para material desportivo, a zona da bancada e WC
para deficientes. No rés-do-chao existem os balnearios femininos e masculinos
€ a sala de apoio ao Clube Desportivo Escolar do Topo e ainda um anexo com

oficinas de manutencéo e ET.

O antigo edificio compreende o espaco interior e o exterior. No interior
existe, no 2° andar, o auditério da escola, o gabinete da psicéloga, sala de

apoio as expressodes artisticas, 2 WC e 2 arrecadacdes. No 1° andar existem
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os Servigos de Administracdo escolar, sala de arquivo, gabinete do Conselho
Executivo, 1 WC e a sala da Pré, com anexo de apoio as actividades de
expressao plastica, casas de banho e arrecadagao. No rés-do-chdo encontra-
se uma sala de arquivo e arrecadagdo. Na zona exterior existe o patio de
acesso principal ao edificio e na parte de tras uma zona de jardim, um campo

de voleibol e balnearios exteriores.

IV.3. A Familia

A familia do ABC reside na freguesia de Santo Antdo, em habitagao
prépria, composta por trés quartos, uma casa de banho, cozinha e sala de
estar. No exterior da habitagdo ha uma garagem, onde o pai do ABC guarda a

sua carrinha e algumas alfaias agricolas.

O pai do ABC ¢é empregado fabrii uma fabrica de lacticinios e
paralelamente € empresario agricola, tendo algumas cabecas de gado e
algumas pastagens e terra de cultivo. A m&e é domeéstica e colabora com o pai
na agro-pecuaria. O ABC gosta imenso de ajudar os pais nas lides diarias que

a agro-pecuaria acarreta.

IV.4. A Turma

A turma onde se insere o ABC é do 1° ano do 1° Ciclo, composta por 14
alunos, 10 rapazes e 4 raparigas, na faixa etaria dos 6 anos.

Os alunos desta turma, em geral, possuem um nivel cultural razoavel,
com um vocabulario usual e de acordo com as suas vivéncias. Salvaguardam-
se quatro casos com limitagbes, nomeadamente i) uma aluna com uma
perturbagao autista, com marcado défice cognitivo, que influi na sua autonomia,
locomogao, manipulagdo, visao, audi¢ao, linguagem, fala, interacg¢ao social; ii)
um aluno avaliado com falta de maturidade e com um desenvolvimento
cognitivo abaixo do esperado para a sua idade, associado a um défice de

atencdo e problemas de concentragcdo, de retengdo/armazenamento e
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recuperacao da informacédo, bem como uma dificuldade no reconhecimento e
utilizacdo de sinais e simbolos da linguagem; iii) um aluno com um
desenvolvimento so6cio-emocional comprometido; iiii) e o aluno ABC que foi
diagnosticado com um défice de atengcado, com comportamento de inquietude

motora.

Para o primeiro caso, a aluna usufrui de um Plano Educativo Individual
(PEI) e de apoio da professora de Educagao Especial; o0 segundo caso usufrui
também de um PEIl, de um Curriculo Individual Adaptado e de apoio da
professora de Educacdo Especial; para o terceiro caso foram adoptadas
estratégias de sala de aula que |lhe promovam a motivagdo e a auto-estima,
autonomia e atengao/concentragdo. No caso do aluno ABC apenas |lhe tem

sido prestado apoio individualizado, pela professora de apoio.

IV. 5. A Crianca ABC

O ABC tem 7 anos, é filho unico e vive com os pais biologicos.

O ABC frequentou o jardim-de-infancia e depois o ensino pré-escolar. E
uma crianga muito timida dentro da sala de aula, que sé participa quando

solicitada.

O ABC frequenta o 1° ano do 1° Ciclo, no inicio do qual foi
diagnosticado, pelo Servigo de Psicologia e Orientagdo da Escola que
frequenta, como apresentando uma perturbacao de hiperactividade com défice
de atencao, sendo incapaz de realizar tarefas multiplas e com dificuldades ao
nivel das competéncias cognitivas, de desenvolvimento de conceitos
quantitativos (conhecimento numérico) e de raciocinio esperadas para a sua
idade.

De acordo com o relato da professora titular, no inicio do ano lectivo, o
ABC apresentava dificuldades na escrita e compreensao de enunciados, nao
era capaz de enunciar o local da sua residéncia ou os nomes dos pais, utilizava
apenas palavras como “sim”, “ndo” e outras pequenas e fracas palavras com

uma diccao deficiente. Mais tarde, com a escrita das primeiras letras e palavras
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o ABC revelou dificuldades na percepgédo da importancia de juntar letras para
formar palavras, e ndao compreendia as indicacbes dadas e os assuntos
tratados na sala de aula. Ao nivel da numeragao e do calculo o ABC é capaz
de ordenar os numeros até 20, confunde a simbologia de maior, menor e igual,
apresentando também dificuldades ao nivel da operacionalizagdo problemas
matematicos, s6 os resolvendo com recurso a concretizagdo, com tampinhas
ou riscos. Muitas vezes nem compreende o problema que Ihe é proposto e/ou
escreve numeros que nem foram ditos ou ndo sabe que sinal matematico

utilizar.

O ABC é um aluno que com o apoio individualizado tem um melhor
desempenho, apesar de mesmo assim se distrair com facilidade. Nao é capaz
de finalizar as tarefas que |he s&o solicitadas, desconcentrando-se com

qualquer objecto ou situagédo da sala de aula.
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CAPiTULO V
Determinacao das Necessidades

Educativas Especiais (NEE)

As criangas hiperactivas constituem um grupo heterogéneo, pela
etiologia multifactorial que poderéao apresentar, dado que os comportamentos,
a sua frequéncia e os ambientes em que se manifestam poderao ser varios.
Assim, é de todo pertinente que a avaliagdo das NEE seja feita numa
perspectiva multidisciplinar, abrangendo especialistas de diferentes areas,
como a psicopedagogia, psicologia, neurologia, pediatria, audiologia,

oftalmologia entre outros.

Perante as dificuldades demonstradas por ABC e dado diagndstico de
PHDA do tipo desatento, efectuado pelo Servigo de Psicologia e Orientagdo da
Escola, optou-se pela realizagdo duma avaliagdo compreensiva, pela aplicagao
da Escala de Conners, abreviada para professores e/ou pais (Polaino-Lorente e
Avila, 2004: 51) junto da professora titular e da mae do ABC, e pela utilizagéo
duma lista de verificagdo de comportamentos perturbadores, desenvolvida por
Lopes (1993: 20, adaptada de Cruz, 2008: 40- 43), como instrumentos a

determinacéo das NEE desta crianca.

O recurso a uma avaliagdo compreensiva (Anexo 2) permitiu definir as
areas basicas de desenvolvimento, as realizacbes académicas basicas e as
dificuldades especificas de aprendizagem do ABC, através da avaliagdo de
areas e sub-areas, compostas por um determinado conjunto de objectivos
(Ribeiro e Baptista, 2007: 61). Em que o resultado final foi a construgéo de um
perfil do aluno que seguidamente se apresenta (Quadro 1):
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Quadro 1 — Avaliagdo Compreensiva — Perfil do Aluno ABC.

AVALIAQAO COMPREENSIVA
Perfil do Aluno: ABC

AREAS BASICAS

Area SubArea NAD AD AGD | Nivel de Desempenho/Obs.
= Com &
] preensao X
Q
<
)
O
% Expressdo X
Esquema corporal X
Esquerda | Direita E+D
Mao X
.©
2 |p¢ X
£
€
a
w
() Olho X
<
S |3
S |3
= © Ouvido X
e | ¢
= ©
(o) -
3] NAD AD AGD
7
o
o |Emsi X
C
[0
E
[&]
o
‘€ | No outro X
3
(0]
0'e
No espacgo
grafico X
Eol &
519( Q |Espago X
x 3 & real
(@) L
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Espaco
grafico

Nocoes
temporais

Temporal

Percepgao
do tempo

PERCEPCAO

Auditiva

Ritmica

Visual

Tactilo — quinestésica

Gustativa e Olfactiva

MOTROCIDADE

Equilibrio
Ampla

Coordenacao

Precisao
Fina e
Destreza

DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

AUTONOMIA

CRIATIVIDADE

LEITUR

< | Fluéncia / Ritmo
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Pontuagéo / X
Expressao
Exactid&o X
Interpretagéo X
Tragados X
grafomotores
Erros X

X | ortograficos

4

(&]

2 |Nivel X
sintactico
Estruturagdo X
Calculo X

<

1)

=

g Operagdes X

E

14

<
Resolucao de X
Problemas

Legenda: NAD — Néo apresenta dificuldades; AD — Apresenta dificuldades; AGD — Apresenta grandes dificuldades

AREAS FRACAS

Leitura.

Escrita.
Aritmética.
Percepcao visual.
Criatividade.
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AREAS EMERGENTES

Percepcgoes:
quinestésica, gustativa e olfactiva.
Autonomia.

auditiva,

Linguagem compreensiva e expressiva.
Psicomotricidade:
- Lateralidade (Reconhecimento no
outro e no espaco grafico).
- Orientacao espacial e temporal.
ritmica, tactilo-

AREAS FORTES

Psicomotricidade:
dominancia e reconhecimento em si.
Motricidade ampla e fina.
Desenvolvimento social.

Lateralidade -

A Escala de Conners faz uma avaliagdo para os professores de 0 a 3

(Nada=0, Pouco=1, Bastante=2 e Muito=3) e para os pais a escala € de 1 a 4

(Nada=1, Pouco=2, Bastante=3 e Muito=4). Salvaguarda-se que na escala para

pais a avaliagdo dos rapazes com uma pontuacdo de 15 ou superior, € na

escala para professores uma pontuagdo de 17, requerem um estudo mais

aprofundado, porque indicara um individuo hiperactivo (Cruz, 2008: 40 — 43).

Quadro 2. Escala de Conners - Opinido da professora.

INDICE DE HIPERACTIVIDADE PARA PAIS E PROFESSORES

Escala de Conners (adaptada de Cruz, 2008: 42 — 43)

N |P |B |M | Pontuacao
E inquieto. X 2
E impulsivo X 2
Incomoda as outras criangas. X 0
Tem dificuldade em terminar o que comeca. X 3
Custa-lhe a focar a atencao. X 3
Enerva-se com facilidade. X 2
Distrai-se com facilidade. X 3
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Exige que satisfagcam imediatamente os seus X 1
desejos, mas abandona-os faciimente.

Grita com frequéncia. X 0
Tem variagdes de humor rapidas e frequentes. X 1
Tem reacgdes de colera, agindo explosiva e | X 0

imprevisivelmente.

TOTAL 17

Segundo as directrizes de correcgdo para professores, esta escala
preenchida pela professora do ABC, atribui-lhe uma pontuagao de 17, um valor

no limiar da indicagao que podera ser um caso de hiperactividade.

Quadro 3. Escala de Conners - Opinido da méae.

INDICE DE HIPERACTIVIDADE PARA PAIS E PROFESSORES
Escala de Conners (adaptada de Cruz, 2008: 42 — 43)

N |P |B | M | Pontuagao

E inquieto. X 2
E impulsivo X 3
Incomoda as outras criangas. X 1
Tem dificuldade em terminar o que comecga. X 4
Custa-lhe a focar a atencao. X 4
Enerva-se com facilidade. X 3
Distrai-se com facilidade. X 4
Exige que satisfacam imediatamente os seus X 3
desejos, mas abandona-os faciimente.

Grita com frequéncia. X 1
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Tem variagdes de humor rapidas e frequentes. X 2

Tem reacgdes de colera, agindo explosiva e | X 1

imprevisivelmente.

TOTAL 28

Segundo as directrizes de correc¢ao para pais, esta escala preenchida
pela mae do ABC, atribui-lhe uma pontuacdo de 28, um valor bastante
significativo da indicagdo que sera um caso de hiperactividade (Cruz, 2008: 40
—43).

A lista de verificagdo de comportamentos perturbadores, desenvolvida
por Lopes (1993, adaptada de Cruz, 2008: 40 — 43), que aqui se apresenta
permitiu compreender melhor o comportamento do ABC, para assim ser
possivel promover a sua modificagdo, com consequente reducdo ou eliminacao
dos comportamentos inadaptados, com substituicdo por comportamentos
desejaveis (Cruz, 2008: 46).

Quadro 4. Lista de Verificagao de Comportamentos Perturbadores preenchida na sequéncia de

observacgoes directas do aluno ABC.

LISTA DE VERIFICAGAO DE COMPORTAMENTOS PERTURBADORES
(Lopes, 1993, in Cruz, 2008, adaptado)
Aluno: ABC

Legenda: N — Nunca; QN — Quase nunca; AV — As vezes; F - Frequentemente

N [QN | AV | F
Esta sempre fora do lugar X
o Sempre a mexer-se na carteira X
% N&o consegue manter-se em fila X
§ Sempre a falar X
T Tiques (piscar os olhos, roer as unhas, ...) X
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Desinteressado

Indiferente, cansado

Aspecto geral infeliz

Olha fixamente o vazio

Raramente pede ajuda, mesmo quando o

trabalho é muito dificil

Nao se esforca por trabalhar

Apreensivo no que diz respeito a ter de

responder

Chora ou grita sem ser provocado

Evita chamar a atencdo sobre si

Desatengao / Desconcentragao

N&o segue as aulas

N&o liga aos materiais audiovisuais

Nao liga ao que esta no quadro

Raramente acaba as tarefas

Esta distraido

Exige constantemente explicagdes individuais

dos trabalhos

Distrai-se facilmente da tarefa por estimulos

normais da aula

Agressivo

Ataca fisicamente as outras criangas

Ataca e provoca verbalmente as outras criangas

X

Explode ou zanga-se quando as coisas nao lhe

correm bem

Discute com o professor

Destréi as suas proprias coisas

Reage violentamente quando se metem com

ele

Perturbador

Exige todo o tipo de atencdo do professor e

colegas

N&o segue as aulas nem as regras de sala de

aula

34



Aida F. Brasil Vieira

Interrompe as aulas com travessuras (fisicas ou

verbais)

Conta histoérias bizarras

E incapaz de seguir regras estabelecidas sem o

controlo dos outros

Nao Cooperante

Culpa os outros dos erros proéprios

Nao segue a rotina

S6 trabalha quando € ameagado

Desafia as indicag¢des do professor

Tem de ter a ultima palavra nas discussdes

Manipulador

Pede vezes de mais para ir a casa de banho

S6 trabalha quando tem ajuda individual

Atribui os erros a tudo menos a si mesmo

Menospreza-se ou critica o0 seu trabalho

constantemente

Tenta distrair o professor falando noutros

assuntos

Aborda tarefas e situagdes novas partindo do

principio de que nao é capaz

X1

Comportamento Social

Inadequado

Queixa-se que ninguém gosta dele

Nao tem amigos na escola

N&o gosta de ir para o recreio

Nao toma a iniciativa de brincar ou falar com os

colegas

E evitado pelos colegas

Aspecto pessoal de falta de limpeza

Nao funciona em grupo ou discussdes de turma

X

Observacgoes: ' O aluno nunca tem nenhuma destas atitudes porque ele simplesmente nao

fala na aula a ndo ser quando solicitado.

35



PHDA — A Eficacia de um Programa de Intervencao Estruturado na Sala de Aula

Da analise efectuada a esta lista de verificagdo de comportamentos
perturbadores do ABC, verifica-se que o mesmo so trabalha quando tem apoio
individualizado, revelando tragos de alguma hiperactividade, pelos tiques que
apresenta de estar constantemente a piscar os olhos; de em contexto de sala
de aula ser um aluno que se distrai com o minimo movimento e/ou ruido,
podendo ficar varios minutos a olhar, aparentemente, fixamente ou para o

vazio.

O ABC na area da autonomia pessoal, na higiene, alimentacgéo e vestir,
nao necessita de apoio. Na area da socializacdo também nao apresenta
dificuldades, sendo um aluno que gosta do recreio, das brincadeiras com os
colegas, preferindo-as as situagdes de sala de aula, uma vez que estas estédo

associadas ao cumprimento de tarefas, de objectivos.

Outro aspecto que foi dado observar, e que nao foi contemplado nesta
lista, foi que o ABC tem uma fixagdo por guardar objectos concretos, como por

exemplo lapis. O ABC tem sempre inumeros lapis no seu estojo ou mochila.

Esta observacao permitiu-nos confirmar e identificar os comportamentos
inadequados do ABC, assim como os desejaveis ja existentes, de forma a
estabelecer-se um plano de intervengdo que passe pelo reforco dos

comportamentos desejaveis e redugéo ou eliminagao dos indesejaveis.
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CAPiTULO VI

Proposta de Plano de Interveng¢ao

A intervencao devera ocorrer «... nos contextos naturais da criancga,
particularmente em casa e na escola.» (Lopes, 1996, in Cruz, 2008: 22), pelo
que o plano de intervencao seguidamente apresentado para o aluno ABC sera
repartido em duas partes, para possivel aplicagdo, nos contextos escola e

familia.

VI.1. Intervengao no contexto Escola

Na escola teremos que considerar varias areas passiveis de se intervir,
como sejam as areas de realizagdo académica, que nos foi dado avaliar
através da avaliacdo compreensiva e das listas de verificagcdo efectuadas; a
disposigcdo da sala de aula do ABC; e faremos alusdo a algumas estratégias
que o professor podera promover e adoptar para ajudar na criagado do ambiente

ideal a aprendizagem do ABC e dos colegas.

No que respeita ao relacionamento com os pares, quer seja com 0sS
colegas de sala, outros colegas de escola, com as auxiliares, ou com os
professores, € mesmo com o0s pais, ndo achamos que o ABC necessite de
intervengao nesta area. Tanto no recreio como dentro da sala de aula o ABC
participa ordeiramente nas brincadeiras ou actividades, mesmo que por vezes
se revele distraido. Mas ao trabalharmos a atencdo na intervencédo das areas

académicas acreditamos que tera as suas repercussoes para este contexto.

V1.1.1. Intervengao nas areas académicas

Da avaliagcdo compreensiva efectuada ao ABC foi possivel identificar
como areas fracas a leitura, a escrita, a aritmética, a percepcao visual e a

criatividade; e como areas emergentes a linguagem compreensiva e
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expressiva, a psicomotricidade, as subareas da lateralidade (reconhecimento
no outro e no espago grafico) e da orientagdo espacial e temporal, das

percepgdes: auditiva, ritmica, tactilo-quinestésica, gustativa e olfactiva.

Neste contexto é de todo pertinente que o plano de intervencao
contemple um plano educativo individual (PEI) passivel de ser aplicado ao
ABC, como o exemplo que seguidamente se apresenta, e capaz de promover e
incentivar ao desenvolvimento das éareas fracas e incremento das areas
emergentes, garantindo uma evolugédo no seu aproveitamento académico e em
qualquer um dos contextos onde se movimenta (Serra, Nunes e Santos, 2005:
35 —49).

Quadro 5 — Plano Educativo Individual para as areas emergentes do aluno ABC.

PLANO EDUCATIVO INDIVIDUAL
(adaptado de Serra, Nunes e Santos, 2005: 35 — 49).

Area | Subarea Objectivos Estratégias

Areas Emergentes

Executar ordens simples. Execugédo de uma tarefa
que implique uma ordem (na
escola e em casa).

Participacdo em dialogos
Dialogar. simples, envolvendo
vocabulario e construgao
sintactica adequada (na
escola e em casa).

Executar ordens com alguma | Desempenho de recados
complexidade. simples (na escola e em
casa).

Execucdo de tarefas que
envolvam duas ou mais
sequéncias (na escola e em
casa).

LINGUAGEM
COMPREENSIVA

Compreender histérias ouvidas. | Réspostas —a  perguntas
acerca de historias ouvidas.

Compreender historias lidas. .
Resposta a questionario oral

e escrito sobre historias
lidas.
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Resumir historias ouvidas.

Reconhecer as personagens
secundarias de um texto.

Formar areas vocabulares.

Formar familias de palavras.

Resumo de historias
ouvidas.

Enumeracao de
personagens  secundarias
de um texto.

Realizacao de areas

vocabulares a partir de
temas dados.

Formagcdo de familias de
palavras a partir de termos
apresentados.

LINGUAGEM

EXPRESSIVA

Distinguir sinénimos e | Realizagdo de fichas para o

antonimos. aluno dar sinénimos e
antébnimos de  palavras
dadas.
Leitura de textos para o
aluno resumir em sequéncia
correcta.
Organizacao de frases em
sequéncia correcta para
reconstituicdo de um texto
lido.

Formar frases a partir de | Formagao de frases logicas

palavras dadas.

Recontar histérias com e sem
suporte visual.

Inventar frases adequadas a
gravuras.

Expressar-se com correcgao
morfoldgica e sintactica.

Inventar histérias a partir de
gravuras.

Ler expressivamente textos em
prosa.

contendo trés ou quatro
palavras dadas pelo
professor.

Reconto de historias
simples, com e sem suporte
visual.

Criacao de frases
adequadas a  gravuras
visualizadas.

Invencao de historias

completas a partir de
gravuras apresentadas.

Leitura expressiva de textos
em prosa.

Completamento de frases
com verbos, advérbios,
substantivos, adjectivos,etc.
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Localizar objectos a direita e a
esquerda do outro e no espago
grafico.

Observacédo de imagens
com pessoas em diferentes
posicdes para reconhecer
lateralidade.

Executar exercicios de
w lateralidade. Identificacdo de objectos a
< . - . | direita ou a esquerda de si
g Reproduzir exercicios corporais em imaqens 0?1 do outro é
< de outrem a sua frente. gens, ’
4 sua frente.
E Identificar posi¢cdes de objectos Realizacio de ditados de
_| no espago grafico. ag
lateralidade em papel
u Reconhecer a simetria  no | quadriculado.
I espaco rafico  (vertical e . . .
a pag 9 ( Execugdo de simetrias no
o horizontal). )
T papel, na vertical e na
o horizontal.
=
S Reproduzir figuras geométricas | Transposicdo de figuras
E simples e combinadas por | simples e complexas.
4 transposicgao. ~ ,
< posie Execugédo de grafismos
2 Executar grafismos simples e | simples e complexos.
o
complexos. x .
a P Unido de pontos simples e
°) Contornar figuras. complexos.
<
o . . ~ .
< Unir pontos simples e complexos | Reproducdo de imagens
z previamente dispostos. simétricas de objectos do
@ . . seu quotidiano.
5 Associar as letras e numeros 9
disléxicos. Realizagao de exercicios de
discriminacao de letras e de
algarismos disléxicos.
Relato de acontecimentos
experienciados ontem,
anteontem e
acontecimentos que se
Discriminar prevgje:m para o dia
3 ontem/anteontem/amanha. seguinte.
w ] . A
2 o Reconhecer as estagdes do ano Eéilri%%s nSaOte)rsTa é\gvggc;'ﬁz
a = anterior e posterior aquela em ; \ ¢
o u . anterior aquela em que
o que esta.
= o estamos.
o] < _
3 -4 Relato de expectativas para
% g a estacdo do ano posterior
o 'Q'E’ aquela em que estamos.
o

Associagao de
acontecimentos adequados
as estacdes do ano.

Descoberta de provérbios
alusivos aos diversos meses
do ano.
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Recordar de memoria objectos
retirados de um conjunto.

Descrever de memoéria imagens
observadas.

Recordar de memoria objectos
vistos.

Enumeragdo de memoaria de
objectos visualizados.

Identificacdo de absurdos
em imagens.

Discriminagao dos
elementos constitutivos da
figura de fundo.

Reconhecer absurdos em
imagens. Reproducédo de memoria de
w .
. rafismos observados.
0 i Reconhecer figuras de fundo. 9
e < . ... | ldentificagdo, num text
i 2 Reproduzir de memoria daelavra?:j1 Qauoé tgm aes Ioétrgi
o S sequéncias de grafismos E/d' - rr?/n' n/u: etc
a observados. » PIG; min; n/d; €te.
Identificacdo de palavras
que tém no principio, no
meio e no fim as letras b/d;
p/q; m/n; n/u; etc.
Identificacdo das letras
omitidas no principio, no
meio ou no fim de palavras.
Descoberta de palavras em
sopa de letras.
Memorizar, por ordem, séries de | Completamento de frases.
nomes de essoas e de .
alaarismos P Memorizagdo, por ordem,
9 ) de séries de nomes de
Repetir de memodria frases | pessoas, de objectos e de
complexas. algarismos.
® Recontar histérias ouvidas. Repeticdo, de memodria, de
w . frases simples e complexas.
S g Ordenar sequencialmente P P
o E imagens relativas a uma histéria | Reconto oral de histérias
O 2 ouvida. ouvidas.
w ~ .
o Fazer completamento de frases. | Ordenacdo sequencial de

imagens relativas a historias
ouvidas.
Resumo de historias
ouvidas.

Discriminagdo de
humanas.

vozes
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Quadro 6 — Plano Educativo Individual para as areas fracas do aluno ABC.

PLANO EDUCATIVO INDIVIDUAL
(adaptado de Serra, Nunes e Santos, 2005: 35 — 49).

Area | Subarea Objectivos Estratégias
Areas Fracas
Ler ditongos. Apresentagéo de
Ler consoantes com Sons dltongos/consoantgs com sons
semelhantes sublinhadas em
semelhantes. !
palavras do texto (pedindo ao
Ler palavras de trés silabas | aluno que leia).
sem hesitacao. . .
¢ Realizagdo de uma leitura
Ler palavras com mais de trés | modelo.
silabas. . .
Realizagdo de uma leitura
Respeitar o0s sinais de | silenciosa pelo aluno.
ontuagao. . .
2 P ¢ Realizacdo de uma leitura
3) Ler frases complexas. independente mas com o
E Ler um texto sem inverter a devido L reforgo”, se
2 ordem de colocacédo das letras necessarlo.
2 § (pra-par). Treino de leitura pelo aluno
o = Ler um texto sem omitir sz ;()jausa§ et' en(tjoagao
L T nenhuma palavra. adequada, incentivando o
18 ~ aluno.
< Ler um texto sem omitir Utilizacio de let o
N nenhuma frase. ilizagdo de letras moveis
= para ler silabas opostas.
< Ler fluentemente e com ritmo. , ,
o Leitura de temas variados.

Ler e compreender noticias de
jornais e revistas.

Interpretacdo dos mesmos
pelo aluno a partir de questbes
colocadas pelo professor.

Realizagdo de sublinhados
com cor contrastante das
palavras onde surjam

dificuldades ortograficas.

Inventariagdo do tipo de erros
para ensino das regras
ortograficas.
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ESCRITA

Copiar frases e textos

correctamente.

Fazer pontuagido correcta de
frases e textos.

Usar as maiusculas

adequadamente.
Completar pequenos textos.
Ordenar frases correctamente.

Responder correctamente a
questionarios simples.

Escrever correctamente
palavras, frases e pequenos
textos, sem adigbes, ligacdes
ou omissoes.

Produzir frases e pequenos
textos com concordancia

morfossintactica.

Formar familias de palavras e
campos lexicais.

Escrever textos
com correcgao.

dialogados

Escrever pequenas historias
com coeréncia € correcgao
ortografica.

Copiar frases e textos

correctamente.

Fazer pontuagdo correcta de
frases e textos.

Usar as maiusculas

adequadamente.
Completar pequenos textos.
Ordenar frases correctamente.

Responder correctamente a
questionarios simples.

Escrever correctamente
palavras, frases e pequenos
textos, sem adicdes, ligagdes
ou omissoes.

Reconto escrito de pequenas
historias.

Resumo escrito de textos

lidos.

Exercicios de treino de regras
ortograficas (-ss-;-s).

Exercicios de sintese e
analise de palavras (ex: letras,
silabas).

Ditado de pseudopalavras
foneticamente =~ semelhantes
(ex.: m6-p6-s6; cama-gama-
fama).

Producdo escrita de didlogos
correctamente pontuados.

Exercicios de completamento
de palavras com o fonema em
falta no inicio, meio ou fim de

palavra, ex.: -trapalhar
(atrapalhar), tra-lhar
(trabalhar), cavaquei-

(cavaqueira).
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ARITMETICA

Ordenar grandezas.
Subtrair com empréstimo.

Somar com transporte.

Ordenacéao de quantidades.
Subtracgado com empréstimo.

Soma com transporte.

Multiplicar por varios | Multiplicagdo e divisdo por
algarismos. dois ou mais algarismos.
Dividir por dois ou mais | Exercicios de prova dos nove
algarismos. e prova real das operagdes

Tirar a "prova dos nove" das
varias operacoes.

Tirar a prova real da
multiplicacéo e da divisao.

Resolver situacdes

Resolucdo de
simples.

problemas

Resolucéo de problemas com
dois ou mais raciocinios.

problematicas simples.

Resolver situacoes
problematicas que envolvam
dois ou mais raciocinios.

Salvaguarda-se que qualquer uma destas areas e subareas deverao ser
trabalhadas no contexto de sala de aula, com o professor de apoio,
individualmente. Os materiais a construir para efectivar os objectivos descritos
deverao ser com «...vocabulario simples, claro e adequado aos conhecimentos
demonstrados...», formulando-se questdes que ndo levantem ambiguidades
(Serra, Nunes e Santos, 2005: 35 — 49).

Com o professor de apoio individualizado as areas a trabalhar
contempladas nos Quadros | e Il, poderdo ser abordadas com actividades
manuais simples, como o trabalhar com madeira na oficina, ou no jardim e na
horta da Escola, e depois transpor para o papel os nomes e conceitos dos
materiais utilizados. Desta forma promover-se-a o interesse do ABC, e o

desenvolvimento da sua ateng&o/concentragao.

As metas da proposta de PEI acima apresentada € que a crianca ABC
seja capaz de se exprimir oralmente, seleccionando e organizando o
vocabulario necessario, que aprenda a pensar, a aprofundar, recolher e
seleccionar informacdo necessaria sobre determinado tema. Espera-se que

esta crianca seja capaz de efectuar uma «...leitura minimamente fluente...» e
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que consiga uma escrita coerente e ortograficamente correcta (Serra, Nunes e
Santos, 2005: 35 —49).

VI.1.2. Intervencgao na disposi¢cao da sala de aula

A primeira impressao da sala de aulas do ABC (Figura 1 — Esquema da
sala de aula do 1° ano, disposicdo existente) € que se trata de um espacgo
atravancado, com secretarias a mais para o numero de alunos (14), tanto que
alguns, por vezes, se sentam de costas para o quadro; com cantos mal
aproveitados, onde num existe uma mesa redonda junto a armarios com
manuais e outros livros e noutro um movel para guardar os trabalhos e
materiais utilizados nas aulas; nas paredes em volta do quadro negro existem
varios trabalhos afixados dos alunos ou, por exemplo, a habitual sequéncia do
alfabeto para ajudar ao método global de ensino, que promovem a distracgéo
do ABC.

Sala 1° Ano

TUDE

Figura 1 — Sala de aula do 1° Ano — Esquema da disposigao existente.

A sala do 1° Ano tem ligacéo a sala de educacgao especial o que facilita o
isolamento dos alunos que necessitam do apoio individualizado da professora
de Educacao Especial. E que também podera ser utilizada pela professora de
apoio quando se achar pertinente um maior isolamento de algum aluno

relativamente a restante turma.
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A sala de aula necessita de uma pequena remodelacdo de forma a
estabelecer-se uma nova ordem e arrumacéao, realizando-se uma selecg¢ao do

material necessario e eliminando ou arrumando numa despensa o material

mais antigo e desnecessario as actividades diarias da turma.

Figura 2 — Sala de aula do 1° Ano — Sugestao de disposigao.

Na Figura 2 — Sala de aula do 1° Ano — Sugestao de disposigéo, faz-se
um rearranjo do espago da sala, em que 1) se faz uma nova disposi¢cao das
secretarias dos alunos (A) para um formato em U, que promove o contacto
visual para o quadro negro de todos os alunos e se restringe 0 numero de
secretarias e cadeiras ao minimo necessario; 2) os materiais que se encontram
afixados a volta do quadro negro, e que promovem a distraccdo do ABC e
eventualmente de mais algum aluno, poderiam ser afixados nas paredes por
tras dos alunos; 3) o armario com os materiais necessarios as actividades
diarias poderia ser colocado a direita da porta de entrada; 4) para assim se
aproveitar o canto (C) para um espaco de “retiro ludico-educativo”, com livros
infantis, puzzles e outros jogos didacticos que promovam o desenvolvimento da
atencao/concentracdo, separado da restante sala por uma divisoria, onde se
podera isolar, por alguns minutos o ABC (ou outro aluno) como prémio pelo
cumprimento de uma tarefa, por exemplo, ou como um espaco onde o ABC

possa encontrar a calma necessaria para continuar as actividades da sala de
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aula; 5) no canto (D) liberta-se o espago de um dos armarios, que passou para
o canto (C), e cria-se um espago de trabalho em pares ou grupo, onde se
podera aproveitar as paredes junto a mesa redonda para afixar um quadro de
prémios por cumprimento ou incumprimento de tarefas, de colaboragdo com os
colegas, etc; 6) poder-se-a libertar a area junto a secretaria da professora, do
material que n&o é utilizado diariamente e aproveitar o espago para colocar
uma secretaria para trabalho individualizado com o ABC ou com qualquer outro

aluno que necessite.

Logo na entrada da sala, junto ao quadro preto poder-se-a afixar apenas
um mapa diario de actividades para a turma, com especial destaque para as
tarefas que o ABC tem que cumprir. E cada vez que o ABC cumpre uma tarefa
com sucesso devera regista-la no quadro de prémios, para quando atingido um

numero pré-estabelecido de tarefas alcancadas possa reclamar o seu prémio.

VI1.1.3. Estratégias para a organizag¢ao da aula

Uma vez que na turma do ABC existem mais casos de NEE é importante
que as aulas sejam organizadas e planeadas atendendo a estas

particularidades.

No decurso das aulas a professora titular e a professora de apoio ao
promoverem a mudang¢a de comportamentos do ABC estardo a recorrer a uma
abordagem cognitivo-comportamental, que devera passar pelas estratégias de
auto-monitorizacao, o reforgo e a auto-instrucdo. Em que esta ultima passa por
o aluno sussurrar as instru¢des, dadas pela professora, enquanto realiza a
tarefa (Cruz, 2008: 53).

Uma forma de aumentar os comportamentos individuais desejaveis
passa pelo recurso a recompensas sociais e reconhecimento das mesmas, ou
pelo quadro de prémios ou por um elogio, que devera ser «...oportuno,
adequado, no momento exacto e de acordo com o perfil de quem o faz e de
quem o recebe.» (Sanches, 2001: 58). Quando ocorrer um comportamento

indesejavel a professora ndo devera prestar-lhe atencéo, ou podera relembrar
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que tal atitude ndo € merecedora de um prémio; podera recorrer a técnica do
time-out, em que afasta o aluno da turma, para um local visivel (na Sala do 1°
Ano poder-se-ia utilizar os cantos (C) ou (D), recorrendo a um reforgo de

comportamentos alternativos (Cruz, 2008: 50).

A Professora que lida diariamente com o ABC devera, por etapas, dar
instrugdes claras e concisas das actividades e tarefas a realizar, olhando-o nos
olhos e se necessario repeti-las; podera recorrer ao trabalho de grupo,
promovendo a competicdo sadia entre grupos, envolvendo o ABC nessa
disputa; devera ter cuidado com a selecgdo e organizacdo do material para
cada actividade, de forma a diminuir as distrac¢des; podera «...programar a
tarefa curta a realizar, bem definida e sequencializada, sugerindo a crianga que
conte o que esta a fazer, aumentara a sua atenggo...» (Cruz, 2008: 50); é
importante que lhe va fornecendo feedback, informando o aluno quanto ao
progresso do seu trabalho, e que elabore um registo do mesmo (Cruz, 2008:
50).

VI1.2. Intervencao no contexto familiar

Por fim e n&do por ultimo a familia tem o papel fulcral na implementagao e
desenvolvimento de qualquer plano de intervengdo. Os pais sdo 0s que mais
tempo passam com o ABC; os que primeiro se identificam com ele e com quem
ele se identifica; com quem ele se relaciona socialmente; com quem ele
aprende e apreende valores, dai que o envolvimento da familia € um trunfo em

todo este processo.

A professora titular tera o papel de ligagcado entre a familia e a escola,
nomeadamente junto da mée do ABC, explicando-lhe que a PHDA é tratavel e
que sera necessaria muita compreensao e disponibilidade; atitudes firmes e
coerentes; sera necessario estabelecer objectivos para alcangarem as coisas
mais importantes, em detrimento das secundarias; incrementar as estratégias

que promovam a aquisicdo de competéncias negociais de vivéncia em
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sociedade; ouvir o filho com atengéo, n&o o interrompendo; explicar muito bem

ao filho o que pretende dele, olhando-o nos olhos (Cruz, 2008: 47).

Relembrar aos pais do ABC que os castigos ou puni¢des deverao ser na
conta e medidas certas, nos momentos oportunos, procurando sempre 0s
reforcos positivos. E ndo esquecendo que as criangas aprendem por
observacao, copiando os modelos que tém a sua volta, neste caso os pais
(Cruz, 2008: 48).

V1.3. Avaliacao da Intervencao

De forma a garantir o sucesso deste, e de qualquer outro, plano de
intervencdo € fundamental que se delimite momentos de avaliagdo dos
sucessos e recuos concretizados. Esta avaliagcdo ndo se restringe a uma
primeira etapa do processo de implementacdao de um plano, devera ser
continua para permitir a obtengdo de um constante feedback e reajustamento

do sistema em si.

A observacéo directa dos comportamentos do ABC nos contextos escola
e familia, a avaliagdo directa, por instrumentos pedagodgico-didacticos (como
fichas de trabalho), das areas académicas da leitura, escrita e aritmética, por si

s6 sdo avaliagbes sistematicas dos progressos ou insucessos obtidos.

O Servigco de Psicologia e Orientagdo da Escola devera no inicio e no
final de cada periodo, proceder a uma (re)avaliagdo do ABC, no decurso do
primeiro ano de implementacdo do plano de intervencdo. Posteriormente,

bastara uma (re)avaliag&do no inicio e final de cada ano lectivo.

Os pais também devem ser incluidos na avaliacdo, promovendo-se
periodicamente uma reunido com os mesmos, com o Servigo de Psicologia e
Orientacao da Escola, a professora titular e a professora de apoio, de forma a
recolher todas as informacgdes possiveis sobre 0s sucessos e insucessos do
ABC. Em que esta reunido sera uma ajuda a (re)definichdo de novas
estratégias a incluir no plano de intervengédo, quando as utilizadas ndo séo

suficientes ou ineficazes.
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CAPiTULO VII

Consideracées Finais

A Escola tem que dotar-se de estratégias dindmicas e eficazes que
garantam a participagdo de todos os seus alunos, docentes, auxiliares, dos
encarregados de educacao e restante populagédo, promovendo o sentimento de
pertenca, que esta mais do que comprovado que uma vez instalado € o gatilho
para a participagao efectiva de qualquer par num processo construtivo, como €&
a educacao de qualquer crianga.

A Escola ao promover a participacdo de todos os pares envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem estara a caminhar para a inclusao de todas
as criangas, independentemente das suas caracteristicas, porque estara a dar

voz a todas as diferencas.

Temos assistido a uma crescente atribuicdo de responsabilidades a
Escola enquanto entidade formadora dos homens e mulheres de amanh3,
independentemente das suas crencgas e religides, cor, caracteristicas ou
necessidades, sem que com isso surja associado estruturas e meios eficazes

para efectivar essa concretizagao.

O Aluno, seja ele qual for, ao chegar a Escola deve ter a sua disposicéo,
todos os meios, humanos e materiais, que lhe permita aprender a aprender,
para autonomamente saber criar 0 seu préprio conhecimento, dentro e fora das

“4 paredes” da Escola.

Findo este trabalho as questdes a que nos propusemos a encontrar
resposta, referidas no inicio do mesmo, nao terdo ficado sem resposta, pelo
menos se considerarmos que encontramos as respostas dentro do contexto de

um caso concreto. E em educacéo especial, cada caso € um caso.

Assim, o aluno ABC diagnosticado com PHDA tem o seu lugar numa
turma, onde esta perfeitamente incluido, onde é aceite pelos colegas, que por

vezes se revelam alheios a sua problematica e que noutras situacdes foi-nos
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dado observar que o procuram ajudar na concluséo de tarefas, ainda que sem
sucesso; onde a professora titular reconhece e luta diariamente contra a PHDA
deste aluno; e onde as estratégias que se sugerem na proposta do plano de
intervencdo sdo ansiosamente esperadas pela professora titular, para pé-las

rapidamente em pratica.

Dada a escassez de tempo disponivel para a elaboragcdo e
concretizacado deste projecto nao foi possivel aplicar no terreno a proposta de
plano de intervengao sugerida. Contudo, apraz-nos referir que a mesma sera
concretizada no proximo ano lectivo de 2009/2010, pela professora titular que
acompanha o ABC e a sua turma.

A proposta de plano de intervencdo sugerida devera ser concretizada
com a colaboragéo de todos, a Escola e a familia, para que o envolvimento das
vivéncias do ABC seja o maior possivel. E temos a forte convicgdo que assim
sera, uma vez que com este trabalho batemos na porta dos principios inerentes
a «Educacao para Todos», que a Lei n.° 3/2008, de 18 de Janeiro (Assembleia

da Republica, 2008), procura reformular.

Mas sera desta que efectivamente caminharemos para uma Escola
Inclusiva? Tenho as minhas duvidas, porque enquanto cada escola nao formar
0s seus docentes para a realidade da Escola Inclusiva, a sua concretizagcéo
efectiva ndo ocorrera. Porque nao ocorrerd& mudanga de mentalidades, de

abertura e de aceitacio a diferenca.

Ja la vao quase 15 anos desde que se assistiu a elaboragdo da
Declaragdo de Salamanca (Unesco, 1994) e a reafirmacdo de que seriam
necessarios apoios e servigos para satisfazer o conjunto das necessidades
educativas que existem dentro de uma escola; assim como a existéncia de
curriculos adequados, trabalhados por equipas que saibam ser flexiveis. Mas
poucos sdao os que saibam ser flexiveis ou dificeis e/ou morosos sédo os
tramites que um Conselho Executivo tem que percorrer para conseguir meios
para concretizar o seu PEE. E assim continuamos preocupados com bases

legais e avaliagcbes e esquecemos o cerne da questdo: o ALUNO.
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ANEXOS
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