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RESUMO

A realizacdo desta investigacdo permitiu-nos entender de que forma
podem os professores intervir no sentido de apoiar os pais de criancas com
Perturbacado de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA).

Para contextualizar esta temética, elaboramos uma reflex&@o critica sobre
0 papel dos professores, dos pais e sobre a Perturbagéo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA), salientando a importancia da atuacdo dos
professores no ambito desta problematica.

Na primeira parte deste trabalho abordamos a evolugdo historica, a
definicdo do conceito, as suas caracteristicas, os tipos de Perturbagéo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), os critérios de diagndstico, as
causas e possiveis intervencdes, bem como a importancia da PHDA para os
professores e pais. Apresentaremos também uma proposta de acdo de
formacao dada por professores aos pais destas criancas.

Na segunda parte, referente a componente empirica, inquirimos uma
amostra de 71 Docentes do 1° Ciclo do Ensino Basico, Educadores de Infancia
e Docentes do Ensino Especial, através de um questionério construido para o
efeito, no sentido de percebermos qual o conhecimento dos docentes no que
diz respeito as caracteristicas desta problematica e se/como utilizam
estratégias para apoiar Pais de Criancas com PHDA.

O tratamento de dados através do programa SPSS 22 permitiu-nos
concluir que Docentes do 1° Ciclo do Ensino Basico, Educadores de Infancia e
Docentes do Ensino Especial, de uma forma geral apresentam um grau de
conhecimentos bastante positivo para identificar a (PHDA) nos alunos.
Verificamos ainda que em relacdo a utilizacdo de Estratégias para Apoiar Pais
de Criangcas com PHDA, uma maioria afirma que utiliza estratégias de

intervencdo, embora ndo as explicitem adequadamente.

Palavra-chave: PHDA, Papel dos Professores, Formagéao para Pais.
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ABSTRACT

The realization of this research allowed us to understand how teachers
can intervene to support parents of children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD).

To contextualize this theme, we developed a critical reflection on the role
of teachers, parents and the ADHD, stressing the importance of teachers on
this issue.

In the first part of this work an historical approach is made over the ADHD,
its concept definition, characteristics, types, diagnostic criteria, causes and
possible interventions, as well as the importance of ADHD for teachers and
parents. We will also present a training action proposal given by teachers to
these children’s parents.

In the second part, referring to the empirical component, a sample of 71
teachers from the 1% basic education cycle, kindergarten teachers and Special
Education Teachers, were inquired through a questionnaire constructed for this
purpose. The aim was to realize what was the teacher's knowledge level
concerning the characteristics of this problem and if and how they use
strategies to support Parents of Children with ADHD.

The processing of data using SPSS 22 allowed us to conclude that,
teachers from the 1st basic education cycle, kindergarten teachers and Special
Education Teachers, in general, have a very positive of knowledge allowing
them to identify ADHD in students. We also found that in relation to the use of
Strategies to Support Parents of Children with ADHD, the majority says that

they use intervention strategies, although they do not explicit them properly.

Keywords: ADHD, Teacher Role, Training for Parents.
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INTRODUCAO

O presente trabalho decorre da investigacdo realizada no ambito do
Mestrado de Ciéncias da Educacao — Especializado em Educacao Especial, na
Escola Superior de Educacdo de Paula Frassinetti e tem como principal
objetivo o papel dos Educadores de Infancia, Docentes do 1° ciclo do Ensino
Bésico e Docentes de Educacdo Especial no apoio aos pais de criangas com
Perturbacado de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA).

Os problemas de comportamento e os problemas de aprendizagem em
contexto escolar constituem uma das principais fontes de preocupagédo para
professores e pais e, de uma forma geral, para todos aqueles que se
interessam pelas mudancas educativas (Lopes, 1998).

Muitos professores tém a experiéncia de ter nas suas aulas criangas com
comportamentos inadequados, ndo por serem rebeldes, mal-educadas ou
agressivas, mas porque demonstram uma evidente dificuldade em cumprir as
regras escolares e em manterem-se quietas e sossegadas, quando necessario.

Muitos pais também tém a experiéncia de desesperar com estas criangas,
sentindo-se impotentes para gerir as situagcdes em que se véem envolvidos
com elas. Uns e outros tém a vivéncia e o conhecimento experienciado do
problema, mas ndo a sua compreensdo total: normalmente, sentem-se
desolados, agem intuitivamente e revelam dificuldades em lidar com estes
comportamentos (Garcia, 2001).

As criangas com PHDA, tal como os seus pais, convivem mal com as
suas dificuldades de autorregulacdo cognitiva e comportamental, com a
incapacidade de inibir comportamentos inapropriados, com a impossibilidade
de se manterem atentas a tarefas ou estimulos, com a incessante busca de
estimulos novos, com os imparaveis movimentos de pés, maos, bracos e
cabeca, com a incapacidade de gerir adequadamente 0S seus espacos e,
sobretudo, de organizar o seu tempo. O tempo € possivelmente a dimenséo
mais prejudicada na PHDA, o que acarreta um sem numero de consequéncias
negativas para estas criangas, particularmente em areas que exigem uma

gestdo adequada das oportunidades: as relacbes com os outros, a reflexdo
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sobre os acontecimentos passados, 0 estabelecimento de objetivos futuros, o
planeamento e a organizacdo da acédo, a realizacdo atempada dos trabalhos
escolares, o saber esperar “pela vez”, o sentido (social) de oportunidade, etc.
Além disso, o discurso interno, que deveria permitir uma permanente reflexao
falada sobre as experiéncias passadas e estruturar os futuros hipotéticos,
revela-se afinal demasiado fragil, imaturo e incoerente para sustentar tao
decisiva funcéao.

N&o surpreende que tais dificuldades, cuja origem é seguramente mais
interna do que educacional, provoguem nas criangas, uma sensagao de
menos-valia pessoal perante os pares, 0s professores, 0s irmaos e até os pais.
Para além de serem vitimas dos seus proprios comportamentos, as criancas
sdo alvo frequente da paradoxal “acusacdo” de que se portam mal “porque
querem”. Esta acusacdo radica evidentemente no desconhecimento da
natureza da PHDA. De facto, a “vontade” é algo que em muitas ocasides
escapa ao controlo destas criancas, muito provavelmente devido a alteracdes
dos mecanismos de controlo dos mediadores quimicos cerebrais que permitem
(deveriam permitir) a inibicAo de comportamentos, o planeamento, a
antecipagao de consequéncias, entre outros.

Seria no minimo surpreendente que uma crianga tivesse tantas
dificuldades em relacionar-se com os pares e com 0s adultos por “decisao” ou
“vontade propria’. Tal como seria espantoso que apresentasse dificuldades
académicas (como muitas vezes acontece) porgue assim o havia decidido.

As dificuldades em perceber e ser percebido atingem por igual pais e
criancas com PHDA (Lopes, 2003: 10,11).

Com a finalidade de refletirmos sobre esta tematica iremos abordar na
parte | a componente tedrica do nosso estudo. Assim, no capitulo | sera
realizada a revisdo da literatura. A PHDA surge assim como a principal
problematica em estudo. Assim sendo, no capitulo Il, ira ser abordado a
importancia do professor na PHDA, o papel dos pais e as estratégias para os
ajudar a conseguir obter melhores resultados com os seus filhos. No capitulo
[ll, apresentamos uma ac¢éo de formag&o dada por professores aos pais destas

criangas.
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Na parte Il, sera realizada a investigacdo empirica. No capitulo I, irdo ser
descritos os objetivos do estudo, construir as hipéteses, delimitar a amostra
necessaria para a nossa investigacdo, indicar os instrumentos que foram
selecionados para 0 nosso estudo e os procedimentos realizados. No capitulo
II, iremos demonstrar, de forma pormenorizada, a descricdo e analise dos
resultados obtidos através do tratamento estatistico. Seguidamente serdo
discutidos os resultados obtidos procurando validar ou nao validar as hipoteses
construidas. Como conclusédo no capitulo Ill, faremos as consideracdes finais
sobre os aspetos mais relevantes do nosso estudo, procurando que este nao
seja um estudo conclusivo mas a continuagao da investigacdo de um tema téao

importante para a educacao e para 0s pais.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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| - PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E
DEFICE DE ATENCAO

1. Evolucéo Historica

A PHDA é uma perturbacdo que nédo é dos tempos modernos, embora se
pense que é uma perturbacdo muito recente.

A primeira descricao foi em 1902 por George Frederic Still médico Inglés.
Still, descreveu um grupo de criangas em que O comportamento se
assemelhava ao défice de atencdo e ao excesso de atividade. J4 nessa altura
Still reconheceu que estes comportamentos ndo se deviam a ma educacéo, o
que contribui para que tivesse ainda maior interesse por este sintoma e querer
saber mais.

Antes dos anos 20, entre 1917-1918 uma epidemia de encefalite nos
E.U.A., originou que muitas criangas ficassem com uma forma de encefalite
que as deixou com dificuldades de atencdo, excesso de atividade e
impulsividade. O virus da encefalite danificou as mesmas partes do cérebro
que as criangas com PHDA.

No inicio do séc. XX, a literatura apresenta como causa mais provavel a
lesd@o cerebral (Strauss e Lethinen, 1947, cit por Barkley 1988; Rutter M. 1968).

Um comportamento similar ao da PHDA, foi observado por Hohman
(1992, cit. In Fernandes, 2007) nas criancas que sobreviveram a epidemia de
encefalite, descrevendo-as como limitadas na sua atencdo, no controlo da
atividade e impulsividade.

Em meados do séc. XX, a PHDA é vista como um sintoma que se
denomina de hiperquinésia ou hiperatividade que tem origem numa lesédo
cerebral que podera ser ou ndo detetada.

A PHDA passou entdo a ser o disturbio de desenvolvimento de
comportamento na infancia mais estudado. Aconteceram uma série de

alteracdes ao nome e uma rapida evolugdo na compreensédo deste sintoma.
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Na perspetiva de Lopes (2003), os inumeros trabalhos publicados entre
1936 e 1941 por Bradley, Bowen, Goldstein, Molitch e Ecles, foram uma mais-
valia para a evolucéo do conceito da PHDA.

Nos anos 50, foram surgindo alteracbes ao nome. A PHDA passou a ser
um tema de grande interesse e de discussdo. Nesta altura, a atencdo
centralizou-se nas criangas com hiperatividade e foi dado o termo de “disturbio
hiperquinético-impulsivo”.

Nos anos 60, os estudos da PHDA comecaram a ter maior rigor cientifico,
nessa altura a atividade motora passou a ser a componente essencial da
perturbacdo e passa a ser designada como “ Reacao Hipercinética da infancia”,
no DSM-II (1968).

No entanto as divergéncias ndo pararam por aqui. Os Americanos e 0s
Europeus, ndo tinham a mesma caracterizacdo face a PHDA. Nos Estados
Unidos, a hiperatividade era vista como uma perturbacdo comportamental
relativamente frequente, caracterizado por um excesso de atividade, superior
ao normal. Na Europa e Reino Unido, a hiperatividade era descrita como um
estado excessivo de atividade, ndo muito comum e associado a outros sinais
de lesé&o cerebral.

Estas divergéncias de posicdo, as estimativas de prevaléncia, os critérios
diagnésticos e as prescricdbes de tratamento apresentavam diferencas
consideraveis.

Nos anos 70, a definicAo de hiperatividade surgiu na nomenclatura
diagnoéstica oficial no sistema americano de classificacdo diagndstica, na
segunda edi¢cdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
no DSM-II (Neto, 2010).

Lopes (2003), refere que nos anos 70, existiram inUmeros estudos sobre
esta perturbagéo.

A psicéloga canadiana Virginia Douglas, fez um trabalho excelente para
esta mudanca, sendo que as suas varias investigacbes a este nivel colocam
énfase na importancia do défice de atengéo e impulsividade.

Nos anos 80, a hiperatividade volta a ser aceite como elemento central do

distarbio hipercinético, juntamente com os problemas de impulsividade e de
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atencdo. Nesta mesma década deu-se a revisdo do DSM-II, dando origem ao
DSM-IIl, onde a designacdo é alterada para Défice de Atencdo com
Hiperatividade.

O DSM-III-R em 1987, a designacéo volta a ser alterada para Défice de
Atencédo e Hiperatividade. Podemos mesmo dizer que foi nos anos 80, que a
PHDA atingiu o seu momento de gldria, porque foi nesta década que a
perturbacao teve o maior numero de estudos psiquiatricos da infancia.

Os anos 90, foram de intensa investigacao, foi uma época de reflexao
sobre todas as investigacdes realizadas nas décadas anteriores.

O DSM-III (APA, 1980, cit. por Lopes, 2003), apresenta novos critérios de
diagnéstico com base nas investigacdes realizadas nos anos anteriores. Os
sintomas sdo apresentados numa lista detalhada de verificacdo de
comportamentos. Neste sentido, sao criados alguns subtipos desta
perturbacao, que sao:

- PHDA com Hiperatividade;

- PHDA sem Hiperatividade;

- PHDA residual, que consistiu um subtipo com contornos pouco
definidos.

No que diz respeito ao DSM-IV (APA, 1994, cit. por Lopes, 2003) divide
os sintomas de uma forma diferente dos anteriores manuais. O DSM-1V, diz
que os sintomas devem ser observados num periodo prolongado e em pelo
menos dois contextos diferentes, sendo eles em casa e na sala de aula (na
sala de aula, porque se considera que os professores sdo observadores
privilegiados).

No DSM-IV-TR (2012), a designacao utilizada por toda a comunidade
cientifica € Perturbagéo e Hiperatividade e Défice de Atencédo (PHDA).

O DSM-5 né&o traz muitas alteracdes em relacdo ao DSM-IV, podemos
mesmo dizer que se manteve a mesma lista de dezoito sintomas divididos
entre a desatencdo e Hiperatividade/Impulsividade. Observa-se assim a
alteracdo nos subtipos do transtorno que foram substituidos por
especificadores com o mesmo nome. Outra das alteracbes foi 0 aumento da

idade dos 7 anos para 0s 12 anos.
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Podemos concluir, gue o DSM-5 veio causar polémica pelo risco de criar
uma superestimativa com o aumento de incidéncia da PHDA na populacdo
geral apesar, de a APA e outros especialistas defenderem essa mudanga como

favoravel.

2. Definicdo PHDA

A PHDA é considerada uma perturbacao dificil de definir como também
de diagnosticar.

Segundo Fonseca (1998) a PHDA ¢é considerado como um
comportamento, uma caracteristica e até mesmo como um disturbio.

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) € uma
perturbacdo do neurodesenvolvimento das criancas que resulta de alteracdes
no funcionamento do sistema nervoso, afetando cerca de 5 a 8% das criancas
em idade escolar, apresentando varios desafios para elas préprias, para os
pais e para os professores.

Esta perturbacédo € classificada na categoria de Perturbacdes Disruptivas
do Comportamento e do Deéfice de Atencdo. Dentro das perturbacdes
disruptivas do comportamento, de acordo com o sistema de classificacdo e
diagnostico DSM-IV-TR, podemos distinguir, a perturbacdo de oposicdo, a
perturbacdo de Hiperactividade com défice de atencdo e a perturbacdo do
comportamento, cada uma com caracteristicas muito especificas. Neste tipo de
perturbacdo torna-se urgente uma intervencdo ndo s6 com o préprio, mas nos
diferentes contextos significativos para a crianga, estando incluida na
classificacdo de perturbacdes com ocorréncia habitual na primeira e segunda
infancia e na adolescéncia.

A PHDA é um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que
consiste em problemas com os periodos de atengédo, com o controle do impulso
e com o nivel de atividade. Nao se trata apenas de um estado momentaneo
que sera ultrapassado, de uma fase probatoria, porém normal, da infancia. Nao
€ causada por falta de disciplina ou acompanhamento parental, assim como
ndo é nenhum tipo de “maldade” por parte da crianca (Barkley, 2002).
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As criangas com PHDA tém aparéncia normal. Ndo existe nenhum sinal
visivel de que algo esteja fisicamente errado com o sistema nervoso central ou
com o seu cérebro. Nesse sentido, “ acredito que seja uma imperfeicdo no
cérebro que provoque a movimentacao constante e outros comportamentos
que as pessoas julgam tédo intoleraveis nestas criancas (Barkley, 2002).

Para Barkley (2002) a PHDA é um transtorno real, um problema real e,
frequentemente, um obstaculo real.

Segundo Lopes (2003) a PHDA é uma perturbacéo bio-psico-social, ou
seja, apresenta dimensdes de ordem genética, bioldgica, social e vivencial que
concorrem para a sua intensidade. Agitacdo, irrequietude, desorganizacéo,
imaturidade, relacionamento social deficitario, inconveniéncia social, problemas
de aprendizagem, irresponsabilidade, falta de persisténcia e preguica séo
algumas das caracteristicas atribuidas a estas criangas.

A PHDA é “um distirbio de base genética caracterizada por um
metabolismo deficiente dos neurotransmissores, que precisa receber um
tratamento adequado”; o que explica dizendo: “A atividade cerebral que
comanda a inibicdo do comportamento, a auto-organizagéo, o auto controle e a
habilidade de inferir o futuro esta prejudicada por um metabolismo deficiente
dos neurotransmissores, 0 que leva a incapacidade de administrar eficazmente
0S aspetos criticos do dia-a-dia” (Barkley, cit. por Lopes, 2003).

Segundo o DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 52 Ed. 2013), a PHDA é mais frequente no sexo masculino do que no
feminino na populacéo geral.

A Perturbacéo de Hiperatividade e Défice da Atencao (PHDA) parece ser
a expressao mais correta, sendo a mais aceite, por traducdo da expressao
Anglo-saxonica Attention Deficit Disorder with Hiperactivity, utilizada pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) no seu 4° manual de Diagndstico
Estatistico de Desordens Mentais, publicado em 2002 (DSM-IV-TR), o qual
constitui referéncia internacional nesta area clinica.

Segundo este manual, a PHDA define-se por um “padrao persistente de

falta de ateng&o e/ou impulsividade-hiperatividade, com uma intensidade que é

Sonia Silva Péag. 20



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

mais frequente e grave que o observado habitualmente nos sujeitos com um
nivel semelhante de desenvolvimento”.

Esta € uma perturbacdo que € caracterizada por uma constelacdo de
problemas também relacionados com falta de atencdo, hiperatividade e
impulsividade, resultantes de um desenvolvimento ndo adequado e causador
de dificuldades na vida diaria.

A Associacao Portuguesa de Pessoas com Perturbacédo de Hiperatividade
com Défice de Atencao entende a PHDA como sendo:

“Uma perturbagdo de desenvolvimento com caracter cronico, com base
genética e neuroldgica. Esta perturbacdo interfere com a capacidade do
individuo em regular e inibir o nivel de atividade (hiperatividade), inibir
comportamentos (impulsividade) e prestar atencao as tarefas. Estas alteracdes
do comportamento sdo inapropriadas para o nivel de desenvolvimento geral do
individuo. As manifestacdes surgem em varios contextos (casa, escola,
trabalho, atividades dos tempos livres) e interferem com o seu funcionamento
adequado. As criancas experimentam as consequéncias negativas desses
comportamentos em casa, nas relagdes com os colegas, no rendimento escolar
e tém maior propensao para acidentes e comportamentos de risco. Se néo
houver tratamento apropriado, muitos destes problemas mantém-se até a vida
adulta podendo levar a uma maior frequéncia de conflitos conjugais, familiares

e profissionais”.

2.1. Défice de Atencéo

O que mais caracteriza a crianca com PHDA é a sua dificuldade de
atencdo durante certos periodos de tempo. Podemos verificar este sintoma
tanto na escola como em casa. Na escola, a crianca é incapaz de se
concentrar na sua atividade, passando mesmo de uma tarefa para a outra sem
concluir a que iniciou. Os seus cadernos estdo sujos e desorganizados. Em
casa, a crianca ndo consegue seguir o que lhe é pedido, dando mesmo a
impressao que nado ouviu o que lhe foi dito ou ndo estava a prestar atencao
(Polaino-Lorente & Avila, 2004).
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As criangas com PHDA exibem niveis elevados de desatencéo
comparados com outras criancas da mesma idade, no entanto, deve-se
destacar que a atencdo constitui um construto multidimensional que se pode
comparar a problemas relacionados com o alerta, a ativacdo, a seletividade, a
manutencdo da atencéo, a distratibilidade ou com o nivel de apreenséo (Hale &
Lewis, 1979, cit. por Lopes, 2003).

Os problemas de atencdo acentuam-se particularmente em tarefas em
que exige vigilancia ou uma manutencdo prolongada da atencdo (Douglas,
1983).

Estes problemas observam-se também em atividades ladicas (as
brincadeiras sdo mais curtas, e as criancas mudam com frequéncia de
brinquedos ou de atividade), parece indiscutivel que se agravam aquando da
realizacdo de tarefas incbmodas, repetitivas ou que exigem elevados niveis de
atencao (Luk, 1985; Zentall, Falkenberg & Smith, 1985, cit. por Lopes, 2003).

Segundo Barkley (1990) tudo indica que a diminuicdo esteja sobretudo
relacionada com o facto de a tarefa ndo possuir um valor de atracéo suficiente
ou ndo parecer produzir recompensa visivel imediata para a crianca.

As criancas com PHDA, em vez de continuarem o0 que estavam a fazer,
apresentam uma elevada probabilidade de saltar de um estimulo para outro e
assim sucessivamente, acabando por se esquecer do que estavam inicialmente
a fazer, acabando assim por nunca terminar o que comecaram (Lopes, 2003).

As criancas tém problemas em fixar a sua atencdo em tarefas mais
longas, no entanto, elas persistem apesar de dificil (Barkley, 2002).

A crescente tendéncia para a restricdo do papel da atencdo na PHDA,
(Douglas, 1988, cit. por Lopes 2003) identifica diversas tarefas em que as
criancas com PHDA ndo manifestam défices de atencéo.

Mesmo que fosse notoria a existéncia de um défice num tipo de tarefa, ele
nao poderia ser ligado a um conceito operacionalizado de atencdo (Sergeant,
1988, cit. por Lopes, 2003).

O défice de atencdo, manifesta-se pela falta de persisténcia na realizacao
de atividades que requerem a intervencdo de processos cognitivos. Significa

que nao terminam as tarefas e se distraem com alguma facilidade, sobretudo
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quando o nivel de complexidade aumenta e exige a utilizacdo de conceitos
abstratos (Garcia, 2001).

2.2. Hiperatividade

A hiperatividade, enquanto sinal discriminativo relativamente a presenca
deste disturbio, foi até aos anos 80 considerada ndo apenas como um sintoma
entre varios, mas o proprio fundamento do disturbio. A hiperatividade define-se
por uma diminuicdo ou auséncia de controlo na crianca que sofre desta
perturbacdo. Nao podemos dizer que é auséncia de vontade, mas sim auséncia
de controlo (Falardeau, 1997).

As criancas com PHDA apresentam normalmente niveis de atividade
substancialmente superiores a média, quer ao nivel motor quer ao nivel vocal.
A nivel motor € comum estas crian¢gas mexerem permanentemente as maos e
as pernas, apresentarem uma grande dificuldade em estar quietas ou
simplesmente descansarem e, sobretudo, exibirem estes movimentos
desajustados. Os pais costumam por isso descrevé-las como “falando de
mais”, “ndo sendo capazes de estar quietas”, “parecendo ter bichinhos-
carpinteiros” e os professores referem-nos como “estando constantemente fora

do lugar sem autorizacao”, “respondendo fora da sua vez”, “fazendo barulhos
improprios”, “mexendo em objetos ndo-relevantes para a tarefa, etc.” (Abikoff et
al. 1977; Atkins & Pelham, 1992; Cammann & Miehlke, 1989; Luk, 1985, cit por
Lopes, 2003:85).

Devido a este sintoma a sua conduta é caotica, inquieta, ndo focalizada
em objetos ou finalidades e com falta de persisténcia, trata-se de criancas
desordenadas, descuidadas, que mudam continuamente de tarefa sem nunca
terminar a que iniciaram. Tém dificuldade em permanecer sentadas e quietas e
por norma respondem sem que |Ihes seja perguntado algo, ou até mesmo, sem
a pergunta ainda ter sido terminada. Sao impacientes, ndo sdo capazes de
esperar pela sua vez nas atividades em que participam com 0s outros e
interrompem as tarefas ou atividades dos companheiros e dos membros da

familia. Por todos estes factos tém uma fraca consciéncia do perigo, podendo
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sofrer, com mais facilidade acidentes e quedas, em geral sdo desobedientes,
nao ouvem ou parece nao ouvir as ordens dos adultos, ndo cumprem as
regras. Normalmente tém problemas com os colegas, porque tém dificuldade
nos jogos cooperativos e no ajustamento do seu comportamento perante as
regras do jogo (Garcia, 2001).

E necessario considerar a existéncia de diversos tipos de
“sobreatividade”. Alguns autores referem que a locomoc¢ao, os movimentos dos
tornozelos, dos pulsos e do corpo em geral parecem diferenciar
consistentemente estas criancas das criangas normais (Barkley & Cunningham,
1979; Barkley & Ullman, 1975; Porrino et al. 1983). No entanto, a flutuacdo
situacional permite especular que o problema essencial reside na dificuldade
de controlo em situacdes que socialmente o exigem e ndo tanto nos niveis
elevados de atividade motora (Firestone & Martin, 1979; Sandberg, Rutter, &
Taylor, 1978). No entanto, outras questdes poderdo ser levantadas na
avaliacdo da componente “hiperatividade” do distarbio: 1) a variabilidade
situacional dos niveis de atividade motora, Il) a variabilidade inter-sujeitos que
traduz possivelmente a prépria variabilidade de temperamentos individuais, Il1)
0 estabelecimento de linhas claras de demarcacdo entre o que podera ser
considerado “hiper”, “hipo” ou “normal” em termos dos niveis de atividade
motora (Lopes, 1998:63).

Para Parker (2003) as criancas hiperativas sdo muito mais irrequietas e
dao mostras de um excesso de atividade mais marcante, do que as criangas
gue ndo sado hiperativas. Estdo sempre a mexer em algo, nunca param num
local, andam sempre de um lado para o outro, raramente se interessam por
algo durante muito tempo, nunca se sentem satisfeitas, sdo muito curiosas e
necessitam de uma vigilancia constante.

As criangas hiperativas correm de um lado para o outro da casa, saltam
ou correm na rua, nunca querem ir de mao dada com os pais, andam a frente
ou atras deles. Quando estdo sentadas numa cadeira, mexe permanentemente
as pernas, balancando-se, levantam-se tendo permisséo ou nao para o fazer.
Sao imprevisiveis, imaturas e inapropriados para a idade. As criancas

hiperativas ndo s&o mas, mas séo travessas (Polaino-Lorente & Avila, 2004).
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2.3. Impulsividade

A desinibicdo comportamental constitui uma incapacidade de controlo
pessoal em resposta a exigéncias da situacdo. O fracasso na inibicdo de
comportamentos tem recebido na literatura a designacédo de impulsividade
(Lopes, 2003).

A impulsividade, tal como o défice de atencdo, tem uma natureza
multidimensional (Milich & Kramer, 1985), ndo sendo claros os aspetos em que
se apresenta a problemética para as criangas com PHDA (Barkley, 1990).

Nestas criangas, a impulsividade é marcada pela incapacidade de pensar
antes de agir, o que as leva a dizer palavras agressivas aos outros, mas por
parte dos que as recebe sdo mal entendidas. No entanto, estas palavras sao
rapidamente esquecidas pelas criancas que as dizem, apesar de ndo serem
ditas para magoar mas sim para ajudar (Falardeau, 1997).

Normalmente interrompem o0s outros acabando por o0s incomodar,
intrometendo-se em conversas e até mesmo nos jogos.

Estas criangas precipitam-se nas respostas as questdes que lhes sao
apresentadas, tém dificuldade em seguir regras nos jogos e nhao esperam pela
sua vez nas filas (Lopes, 2003 & Parker, 1999). Nao tém noc¢éo dos perigos e
envolvem-se em atividades arriscadas acabando por sofrer varios acidentes.
Séo criangas que apresentam dificuldades em lidar com a frustracéo, evitando
as tarefas que s6 oferecem recompensa a médio ou longo prazo (Lopes, 2003).

A crianca impulsiva age repentinamente, sem pensar nas consequéncias
da sua acdo. Quando inicia alguma nova atividade, comeca com entusiasmo,
realiza-a de forma desorganizada, desestruturada e raramente a conclui.
Qualquer ideia que lhe ocorra € imediatamente executada. Em casa, a crianga
nao tem paciéncia para seguir as regras do jogo e, consequentemente, nao
sabe jogar sozinha, ndo se entretém com nenhum brinquedo e passa
constantemente de uma atividade para outra (Polaino-Lorente & Avila, 2004).

Garcia (2001) refere que a impulsividade é posta em evidéncia pela
incapacidade que demonstram em inibir as condutas que procuram a

satisfacdo imediata, dai que, em alguns casos, se indiqgue que tém uma
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escassa tolerancia a frustracdo e um deficiente controlo dos impulsos e do
autodominio.

A impulsividade pode ser igualmente definida como um padréo especifico
de resposta a determinadas tarefas, caracterizada essencialmente pela rapidez
e imprecisao (Brown & Quay, 1977, cit. por Lopes, 2003:82).

Podendo ser igualmente encarada como uma baixa capacidade de
manutencdo da inibicdo de respostas, de adiantamento da gratificacdo, como
uma deficiéncia na capacidade de adesdo a regras e de regulacdo ou de
inibicdo de comportamentos em situacbes sociais (Barkley, 1990; Rapport,
Tucker, DuPaul, Merlo & Stoner, 1986, cit. por Lopes, 2003).

Para Parker (2003) as criancas com esta probleméatica dao muitas vezes
respostas despropositadas a questdes antes de estas terem sido concluidas.

A impulsividade remete assim para uma incapacidade de regulacao
comportamental e falta de inibig&o.

3. PHDA - Tipos

Sao reconhecidos trés tipos de apresentacdo da PHDA, de acordo com o0s
sintomas que predominam.

No tipo desatento predomina sintomas de falta de atencédo e s6 obteve
reconhecimento em 1994 com a publicacdo do DSM-IV. Até ai era exigida a
presenca de sintomas de Hiperatividade e Impulsividade para se fazer o
diagndéstico da PHDA.

As criangas com esta forma clinica exibem seis ou mais dos sintomas de
dificuldades de atencédo mencionados nos critérios de diagnéstico do DSM-IV.
Estas criancas apresentam uma constante falta de atencdo e de esforco nao
tendo iniciativa, acabando por ndo terminarem as suas atividades. Parecem
estar sempre a sonhar acordadas, “no mundo da lua”, o que faz com que
quando é chamada a atencéo nunca percebem o motivo.

No entanto, estas criangas tém algumas atividades nas quais conseguem

sustentar a atencédo e o esforco adequadamente e em geral sdo atividades
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novas ou aquelas pelas quais sentem grande interesse como, por exemplo,
informéatica, musica entre outras.

Estudos mais recentes realizados, demonstram que esse tipo clinico &
muito mais frequente do que se pensava inicialmente, e segundo alguns
autores seria até o tipo mais frequente de todos.

Ao contrario dos outros tipos, que desde os primeiros anos de vida ja
exibem sinais evidentes do transtorno, no tipo desatento, os sinais podem soé
se tornar salientes por volta dos nove anos, e ndo é raro que sé se observem a
partir dos onze anos de idade.

Os problemas costumam agravar na puberdade e a medida que as
exigéncias sobre a atencao se tornam mais complexas.

Com o passar dos anos podem-se desenvolver o isolamento social, a
timidez, e fobia social bem como a angustia e a depressdo. Para isso ndo se
tornar tdo vincado nas suas vidas, estes adolescentes automedicam-se e
utilizam o alcool e o tabaco para fugir da realidade.

No tipo hiperativo/impulsivo predominam sintomas de hiperatividade e/ou

de impulsividade.

Estas criancas apresentam:

Inquietacdes: Mexer as maos e/ou pés quando sentado;

» Faz varias coisas a0 mesmo tempo, esta sempre a mil por hora, em
busca de novidades, de estimulos fortes;

» Detesta o tédio;

» Consegue ler, ver televisdo e ouvir masica ao mesmo tempo;

* Muitas vezes é visto como imaturo insaciavel;

* Interrompe 0s outros;

* A sua impaciéncia faz com que responda a perguntas antes mesmo de
estarem concluidas;

» Baixo nivel de tolerancia: ndo sabe lidar com frustracdes, com erros

(nem os seus, nem 0s dos outros);
* Instabilidade de humor: ora estd Otimo, ora esta péssimo, sem que

precise de motivo sério para isso;
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» Dificuldade em expressar-se: muitas vezes as palavras e a fala nao
acompanham a velocidade da sua mente;

e Muitos quando estdo em grupo falam sem parar sem se dar conta que
outras pessoas gostariam de dar as suas opinides, colocar questdes e 0
que deveria ser um dialogo, transforma-se num monologo que SO
interessa a quem esta a falar;

e A comunicacao costuma ser compulsiva, sem filtro para inibir respostas
inadequadas, o que pode provocar situacbes constrangedoras e/ou
ofensivas: fala ou faz e depois pensa,;

e Tem um temperamento explosivo: ndo suporta criticas, provocacdes
e/ou rejeicao;

» Hipersensibilidade: pode ressentir-se facilmente, tendo uma tendéncia
ao desespero, como o seu mundo fosse cair a qualquer instante,
incapacitando-o muitas vezes de ver a realidade como ela realmente é€,
e buscar solugoes;

» Comportamento de oposi¢éo, teimosia.

No tipo combinado esta presente um namero significativo dos trés grupos
de sintomas: desatencéo, hiperatividade e impulsividade.

Estes sintomas tendem a ser persistentes e presentes em multiplas
situacdes: em casa, na escola, nas atividades extracurriculares, etc. Apesar de
ser detetada principalmente na infancia, os sintomas da PHDA podem também
evidenciar-se em adolescentes e adultos.

A PHDA pode afetar o aproveitamento escolar e as capacidades sociais.
As criangas com esta perturbacdo podem também distinguir-se em alguns
talentos. Estas, devem ser exploradas e encorajadas, pois podem ajudar a
melhorar a autoestima e a confianca.

Também tém o direito a programas educacionais especiais promovidos

pelo governo.
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4. Critérios de Diagndstico

O diagnéstico para criangas com sintomas da PHDA é muito importante,
sendo essencial definir um método que permita ser estabelecido um
diagnéstico tao rigoroso quanto o possivel.

Segundo Falardeau (1997) € importante poder submeter a criangca a um
exame bioquimico ou radiolégico que confirme o diagnéstico com grande rigor
e o risco de erro diminuido. Nesse sentido foram feitas varias tentativas por
muitos investigadores desde o0 eletroencefalograma até a ressonancia
magneética e conseguiram concluir que 0 recurso a esses exames mantém-se
inGteis obrigando assim os médicos a limitar-se aos critérios clinicos.

Uma grande parte dos clinicos baseia-se nos critérios definidos pela
Associacdo Americana de Psiquiatria para estabelecer um diagndéstico da
PHDA. Estes critérios foram publicados pelo DSM-1V. Para que um dos dezoito
sintomas inumerados seja considerado, € necessario que se manifeste com
muito maior frequéncia do que na maioria das criancas com a mesma idade
mental. Um questionario elaborado com esses dezoito sintomas pode ser
preenchido pelos pais da crianca e pelos professores da escola, podendo
assim, pedir aos outros profissionais que trabalhem diretamente com a crianca
(Falardeau, 1997).

Até a0 momento ndo existem escalas com propriedades psicométricas
satisfatorias, o que nao impede a utilizacdo alternativa de escalas a preencher
por pais e professores (Barkley, 1991 e Sleator, 1981).

As listas apresentadas pelo DSM-IV-TR mostram outras escalas que
visam também avaliar a crianca.

Existem algumas escalas de avaliacdo que poderdo ser utilizadas para
avaliar o comportamento das criancas para pais e professores, sendo elas a
escala de BASC, a CBCL e a escala de Conners. Estas escalas irao refletir
particularmente nos sintomas principais ja descritos, no entanto, tal ndo
significa que ndo aparecam outros sintomas que se encontram associados e

que poderao existir em criangcas com PHDA.
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Para que o diagndstico seja determinado ndo € necessario que a crianga
apresente todos os sintomas nas suas atividades diarias. A maioria das
criancas apresentam os sintomas na escola, durante os exercicios escolares,
no entanto, uma boa avaliacdo do grau dos sintomas em cada situacao
influenciard a escolha do tratamento. Assim sendo, é extremamente necessario
uma avaliagdo em ambiente escolar. Se uma crianga SO apresentar 0s
sintomas em casa deveria ser submetida a um diagnostico mais completo
antes de ser considerado um caso da PHDA.

De acordo com o DSM-IV e com o ICD-10, € necessério que 0s sintomas
se manifestem em mais do que um contexto para que o diagnéstico seja
considerado. Contudo, é necessario salientar que, mais do que o contexto, sera
o tipo de tarefas a determinar a possibilidade de um diagndstico da PHDA. Na
verdade, € mais provavel que os sintomas de desinibicdo comportamental, de
dificuldades na autorregulacao, de falta de persisténcia e de distragdo, sejam
mais evidentes em contextos em que as tarefas sdo exigentes quanto a estes
fatores e em que se exige a elaboracdo de planos e estratégias a meédio e
longo prazo (Lopes, 2003:149).

O ideal do diagnéstico da PHDA seria mesmo conseguir responder aos
seguintes requisitos:

- Entrevista com a crianca e os pais, realizada por um psicologo, médico
ou alguém gque tenha formacao nesta area;

- Exame médico se necessario;

- Preenchimento de questionario pelos pais;

- Entrevista com os professores;

- Preenchimento de questionario pelos professores;

- Observacéo direta do comportamento nos contextos de vida da crianga.

Mas na pratica e falando especificamente do nosso pais, isso nao
acontece, é impossivel conseguir preencher todos estes requisitos. Isto, porque
este disturbio ainda esta pouco reconhecido pelos nossos profissionais, 0 que
os leva a que ndo se sintam a vontade para o diagnosticar. Seria também
necessario um trabalho de equipa, em que no minimo tivesse presente um

psicologo e um médico 0 que raramente acontece. Por fim, o profissional que
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avalia a crianga nunca ou raramente tem a possibilidade de fazer uma
observacédo direta, sendo neste caso que a entrevista com 0s pais e com 0S
professores ganha uma extraordinaria relevancia (Lopes, 2003).

No DSM-IV-TR estdo descritos os critérios de diagnostico que um
individuo com PHDA podera apresentar. Segundo este manual, para que o
diagnéstico seja feito, os sintomas neles especificados devem persistir pelo
menos durante seis meses com uma intensidade desadaptada e inconsciente
em relacdo ao nivel de desenvolvimento da crianca (APA, 2002). Explica
também que alguns destes sintomas devem aparecer antes dos sete anos de
idade e terdo de estar presentes em dois ou mais contextos (escola e casa).
Estes défices terdo de apresentar compromisso a nivel social e académico. O
tipo da PHDA a ser diagnosticado depende dos critérios relacionados com a
atencao, hiperatividade e impulsividade, podendo, resultar em PHDA do tipo
dominante desatento, tipo predominante hiperativo/impulsivo ou tipo

combinado.

5. PHDA - Causas

As causas da PHDA sao ainda hoje desconhecidas, embora a
investigacdo nos ultimos 20 anos tenha tido progressos muito significativos
nomeadamente ao nivel dos métodos e técnicas.

Segundo estudos realizados, apontam para uma deficiéncia no
mecanismo da dopamina no cérebro das criangas com PHDA. E necessario ter
em atencdo nas conclusdes uma vez que esta linha de investigacdo seja
prometedora, as incertezas sdo muitas, nao podendo ser definitivo (Lopes,
2003).

Barkley (2000) defende que a PHDA parece depender muito mais de
anormalidades do desenvolvimento do cérebro, decorrentes de fatores
hereditarios, do que de fatores ambientais.

Lopes (2003) refere que a existéncia de um qualquer tipo de lesao
cerebral em criancas com PHDA esteve sempre presente nos estudos dos
investigadores. Assim sendo, sabe-se que entre 5-10% das criangas poderdo
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ter desenvolvido a PHDA através de uma lesédo cerebral que podera ter tido
origem num acidente ou por qualquer outra irregularidade.

Existem cada vez mais provas que sugerem que as criancas com PHDA
podem ter um qualquer tipo de disfuncéo em regifes do cérebro associadas ao
controlo e a regulagcédo da atencdo, ao estado de vigilia e a atividade (Parker,
2003).

Vérios estudos publicados sobre a atividade cerebral destas criancas
comprovam uma atividade diminuida na area pré-frontal do cértex, podendo
mesmo dizer que esta diminuicdo é visivel tanto ao nivel da atividade elétrica
do cérebro como ao nivel do fluxo sanguineo. Na atividade elétrica do cérebro
esta podera ser aumentada atravées da utilizacdo de estimulantes
(Schaughency & Hynd, 1989, cit por Lopes, 2003).

Em relacdo ao fluxo sanguineo, particularmente no ndcleo caudado, sabe-
se gque este desempenha uma importante funcdo na interdicdo comportamental
e na manutencdo da atencéo. A reducdo do fluxo sanguineo relaciona-se a
uma deficiente producdo de dopamina nesta zona, limitando as capacidades de
inibicdo de dopamina fazendo assim com que as capacidades de inibicdo da
crianga sejam limitadas. As ligagfes do corpo estriado com o sistema limbico
(responsavel pelo controlo das emocgfes, motivacdo e memaoria) causam nas
criancas com PHDA, dificuldades nas funcdes pelas quais este é responsavel
(Lou, Henricksen & Bruhn, 1984, cit. por Lopes, 2003).

A existéncia de dois tipos de fatores ambientais, tém tido uma
consideravel atencao por parte dos investigadores. Um dos fatores ambientais
€ 0 consumo de substancias durante a gravidez, ou seja, se a mae ingerir ou
consumir algum tipo de alcool e/ou tabaco sera um fator de risco aumentando
assim a possibilidade de a crianga nascer com PHDA (Lopes 2003). O outro
fator € a exposicdo ao chumbo principalmente em criancas entre os 12 e 36
meses, provocando o risco de aparecimento de sintomas da PHDA (Barkley,
2000).

Uma das pesquisas mais estimulantes é sobre a PHDA e o papel da
hereditariedade. Durante muitos anos, ficou claro que os familiares bioldgicos

de uma crianca com PHDA apresentavam problemas psicologicos dos mais
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diversificados particularmente depresséo, alcoolismo, transtorno de conduta ou
comportamento antissocial e hiperatividade do que os familiares sem PHDA.
Tais pesquisas sugerem que deve haver predisposicdo genética para 0
transtorno (Barkley, 2000:88).

Parker (2003) relativamente a causa da PHDA refere o que melhor define
este disturbio é a hereditariedade. A PHDA tende a manifestar-se em diferentes
elementos da mesma familia, por este motivo, € normal que a criangca com
PHDA tenha na familia biolégica um ou mais familiares com a mesma
desordem. Muitos dos pais ao procurar tratamento para os seus filhos verificam
gue em pequenos tinham sintomas muito idénticos, podendo continuar a
apresentar esses sintomas em adultos.

Para concluir Barkley (2000) refere que os fatores biologicos
(anormalidades no desenvolvimento cerebral) estdo profundamente associados
e talvez sejam causadores da PHDA. Até ao momento, os estudos indicam que

existe contribuicdo genética muito forte para essas anormalidades.

6. Modelos de Intervencéo

Ao longo dos ultimos 20 a 30 anos, muito se tem escrito e dito sobre a
intervencao e tratamento da PHDA. As varias investigacdes tém o intuito de
progredir na intervencao desta perturbacao.

A PHDA ndo é uma doencga, por esse motivo, ndo existe cura, deste
modo, lida-se com a situagao e procura-se manté-la dentro de limites que néo
se revelem graves para a crianga que vive com esta perturbacdo. Para que
exista uma boa intervencdo € preciso considerar a existéncia de contextos
primérios e de contextos secundarios. Os contextos primarios incluem a familia
e a escola, situacbes em que a crianga passa a maioria do tempo. Nos
contextos secundarios inclui todos 0s outros contextos em que a crianca se
movimenta, tais como, locais de lazer, casa de familiares, espacos publicos

entre outros (Lopes, 2003).
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O tempo constitui a “invisivel” e mais representativa fonte de perturbacéo
das criancas com PHDA (Barkley, 2000). A intervencdo devera, por isso,
orientar-se fundamentalmente para ajudar a realizacdo daquilo que as criancas
sabem fazer no momento em que é adequado fazé-lo.

O tratamento das criangcas com PHDA sO podera ser considerado apos
uma avaliagdo completa, efetuada por especialistas e na certeza do seu
diagnoéstico. Um tratamento complexo ndo deve ser iniciado sO porque uma
crianca é agitada ou porque tem comportamentos incorretos, ou seja, nem,
todas as criangas que incomodam tém PHDA (Falardeau, 1997).

Alguns autores interrogam-se sobre se a perturbacao se resolve mediante
uma intervencao terapéutica centrada exclusivamente na crianca, ou se, pelo
contrario, € necessario incluir os pais e os docentes na terapia. No entanto, o
tratamento da PHDA consiste, desde a varias décadas basicamente na
administracdo de farmacos (Garcia, 2001).

6.1. Tratamento Farmacologico

O tratamento farmacoldgico pode ser um auxiliar precioso no seguimento
das criancas com PHDA (Lopes, 2003).

Ao contrario de que muitos pensam, os farmacos ndo curam este tipo de
perturbacdo, mas ajudam a controla-la e atuam no sistema nervoso, fazendo-o
funcionar mais eficazmente (Polaino-Lorente & Avila, 2004).

A crianga impulsiva age repentinamente, sem pensar nas consequéncias
da sua acéo.

As criancas com PHDA melhoram com o tratamento, mas nao existe uma
cura. Atualmente os tratamentos disponiveis focalizam-se na reducdo dos
sintomas e na melhoria funcional da crianca. Na maioria dos casos inclui
medicac&o, associada ou ndo a terapia comportamental. E importante que haja
um bom aconselhamento familiar e escolar de modo a ajudar a crianca a
concentrar-se, melhorando assim a sua aprendizagem.

Segundo Barkley (2000) os medicamentos sdo formas mais largamente

propagadas e ardentemente debatidas em relacdo ao tratamento da PHDA.
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Vérios estudos conduzidos indicam que os estimulantes, podem ser de grande
utilidade para portadores da PHDA. Os estimulantes tém-se mostrado bastante
eficazes na melhoria do comportamento, no desempenho escolar e no
ajustamento social para aproximadamente 50 a 95% das criancas com esta
perturbacao.

A administragdo de farmacos, sobretudo estimulantes, tem uma ampla
tradicdo, apoiada em resultados imediatos e surpreendentes obtidos em
algumas criancas com PHDA. Tem-se observado a curto prazo, a diminuicdo
do nivel da atividade motora, o aumento da atengdo e melhoria do rendimento
escolar (Garcia, 2001).

Os medicamentos para a PHDA néo alteram a personalidade da crianca
nem causam dependéncia. As criancas respondem de forma distinta aos
diferentes farmacos usados no tratamento da PHDA, podendo ser necessarias
algumas tentativas antes de se encontrar o melhor fdrmaco para o seu filho. Os
estimulantes, como o metilfenidato, sdo os mais frequentemente utilizados e
reduzem os principais sintomas relacionados com a PHDA numa grande
maioria das criangas. O medicamento deve ser tomado diariamente mas pode-
se fazer uma interrupgéo do tratamento durante o periodo de férias escolares e
fins-de-semana, de acordo com indicagdo médica (Lopes, 2003).

A medicacédo é tanto mais apropriada quanto mais hiperativa é a crianca
ou os farmacos atuam favoravelmente nas criancas com falta de controlo
permanente, deficiente concentragdo, inquietude continua, escassa
sensibilidade fisioldgica aos estimulos ambientais e notavel atividade motora.
Estes problemas aparecem de forma constante em todas as situacdes, quer
dizer, que nas criancas que sao permanentemente hiperativas e que, portanto,
estdo seriamente afetadas (Barkley, 1976, cit. por Garcia 2001).

O Metilfenidato é um farmaco estimulante, pertencente ao grupo das
anfetaminas, que atua ao nivel do sistema nervoso central, aumentando a
atencdo e a concentracdo, reduzindo os comportamentos impulsivos. Este
estimulante é o farmaco mais eficaz no tratamento da PHDA, alcancando 80%
de sucesso sendo utilizado em criancas em idade pré-escolar.
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Os estimulantes mais comuns usados nesta perturbagcdo sédo a
Concerta®, a Ritalina LA ® ou o Rubifen ®.

No entanto, embora com pouca frequéncia, estes medicamentos tambéem
apresentam efeitos secundarios. A reducdo de apetite e a insénia sdo os
principais efeitos colaterais do metilfenidato. Salientamos, também, dores
abdominais e de cabeca, que desaparecem habitualmente apds a primeira ou
segunda semana de terapia. Algumas criancas podem ficar excessivamente
sonolentas e outras mais irrequietas ou irritaveis, no entanto, o ajuste da
dosagem diminui estes sintomas. Nao estdo comprovados efeitos secundarios
a longo prazo que possam ser atribuidos ao medicamento.

O tratamento farmacoldgico da PHDA ndo deixa de ser um tema
controverso, pois embora os resultados a curto prazo parecam evidentes, nem
todos os profissionais estdo convencidos da sua aplicacao alargada, e alguns
pais manifestam a sua preocupacdo quanto as consequéncias que a
medicacdo continuada pode originar nos seus filhos, a longo prazo (Garcia,
2001).

Os criticos deste tipo de medicacdo assumem, de uma forma errada, que
0 comportamento das criangas com PHDA resulta de causas puramente
sociais, tais como, a falta de disciplina ou a falta de afeto. Porem, esta
demonstrado que nestas criangas existe uma alteracdo genética associada a
défices no funcionamento de certas areas do cérebro que controlam a inibicéo,
a atencdo e o autocontrolo. A medicacéo vai estimular diretamente estas areas
cerebrais pelo que tem de ser administrada diariamente e por longo periodo de
tempo, sendo a Unica forma de tentar normalizar a falta de atencédo, a
impulsividade e os comportamentos inadequados.

Nos pais, surge frequentemente a duvida quanto ao risco de adicdo em
criangas tratadas com estimulantes e ao risco acrescido do abuso de outras
drogas quando se tornarem adolescentes. Nao ha qualquer caso descrito de
adicdo ou dependéncia com estes medicamentos, e varios estudos
demonstram que os adolescentes com PHDA que foram sujeitos a tratamento

na infancia e adolescéncia tém uma apeténcia significativamente menor para
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uso e abuso de substancias do que os adolescentes com PHDA que nao
fizeram qualquer medicacéo durante a adolescéncia (Lopes, 2003:239).

6.2. Intervencao Parental

N&o é facil lidar com uma criangca com esta perturbagcédo. Mais dificil ainda
é ser pai/mde de uma crianca com PHDA, pois néo é facil perceber as razbes
pelas quais uma crianca de aparéncia absolutamente normal consegue ser tao
cansativa, tdo desgastante e tdo pouco capaz de seguir instrucdes, orientacdes
ou ordens que lhe sdo repetidas dezenas ou centenas de vezes ao longo de
anos. E ainda dificil perceber porque razdo a experiéncia parece ensinar t&o
pouco a estas criangcas e como podem num instante ser de uma ternura
absoluta e no momento seguinte estar no centro de uma turbuléncia
inacreditavel. Muitos pais tém a secreta esperanca de que, com o crescimento,
a situacdo se altere e a raz&do comece pouco a pouco a predominar. A secreta
esperanca vai sendo substituida pela indiscreta e ardente ansia de que o
pesadelo desapareca de forma mais ou menos magica (Lopes, 2003).

Segundo Barkley (2000) as criangas com PHDA parecem normais, uma
vez que nédo existe nenhum sinal exterior de que algo esteja fisicamente errado
com o sistema nervoso central ou com o seu cérebro. Apesar disso Barkley
defende que seja uma imperfeicdo no cérebro que provoque a movimentacao
constante e outros comportamentos que a sociedade julga ser tdo intoleraveis
numa crianca com PHDA. A criangca com esta perturbacdo precisa de mais
disciplina, mais estrutura e de um ambiente com mais regras.

Era necessario que estes pais fossem esclarecidos/informados por
especialistas relativamente a PHDA, pois assim, seria mais facil ajudar a
enfrentar e a lidar com as situagfes. No entanto, esta ajuda pode revelar-se
preciosa, ja que estes pais, para além de terem que cumprir o seu dificil papel
parental, ttm ainda que lidar com as suas proprias angustias, acabando por se
destacar a autoculpabilizacéo.

A crianca hiperativa, apresenta uma outra caracteristica: a de viver

unicamente o0 presente. Para estas criancas € necessario intervir
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imediatamente para a recompensar ou a punir, porque Sao criangas que se
esquecem com muita facilidade, se esperarmos, a recompensa ou puni¢ao néao
terdo qualquer efeito pois ja esquecida a causa dessa intervencdo. Estas
criancas preferem obter logo pequenas recompensas em vez de ouvir a
promessa de uma grande recompensa que vira muito mais tarde. O importante
€ que a pequena recompensa tenha um grande significado para a crianca. As
punicdes curtas deverdo ser usadas com a intencéo de a crianca perceber que
0 que fez esta errado mas, quando realiza algo correto € muito importante que
a crianca receba imediatamente incentivos positivos que, podem ser dados
através de recompensas materiais, de forma verbal ou at¢é mesmo de afeto
fisico (Falardeau, 1997).

Os pais destas criancas devem aplicar algumas regras, no entanto, tém
que ter em atencao a forma como as vao gerir, uma vez que, a regra aplicada
nunca podera ser modificada.

Segundo Falardeau (1997) a aplicacdo das regras € feita em trés tempos:
a prevencao, a ndo aplicacdo e a intervencdo. Quanto a prevencao, 0s pais
devem recordar a crianga que existem regras. Caso a regra seja quebrada, os
pais devem pedir a crianga que as relembre para ter a certeza que estas foram
bem entendidas.

A nao aplicacéo, é quando a crianca infringe uma regra e os pais fingem
que nao ouviram/viram. Esta forma de néo intervencdo € muito util quando as
criangas querem provocar 0S pais com palavras/atos desagradaveis, no
entanto, mais tarde devem recordar a criangca da regra que foi imposta
anteriormente.

A intervencdo deve ser anunciada com calma e clareza a crianca,
ordenando-lhe que assuma as consequéncias dos seus atos. Muitas destas
criangas tentam negociar com os pais, sendo 0 mais correto o “virar as costas”
para que a crianca perceba que néo € altura para discussdes. Os pais devido
aos argumentos da crianca ou por vezes porque pensou melhor acha que a
sua punicao foi injusta, devera manter a sua posicédo sem discutir.

Os pais devem trabalhar com os seus filhos a fim de estabelecerem

habitos de estudo adequados, incluindo rotinas para a realizacdo do trabalho
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de casa, organizagao de materiais escolares e para a preparagao para a escola
no dia seguinte (Parker, 2003).

Os estudos realizados ao longo de mais de duas décadas por Whalen e
Dencker revelaram que os casos com resultados mais favoraveis beneficiaram
de um suporte familiar e de um apoio externo a familia de grande qualidade.
S&do os préprios beneficiarios que, ja adultos, referem a vital importancia que
para eles teve o apoio da familia em alturas em que sentiam o seu mundo
relacional desabar e em que a rejeicdo dos pares era suavizada pela atencdo
da familia em cuidar do sofrimento dos seus. No mesmo modo, as trajetérias
escolares com mais sucesso sempre corresponderam a melhores resultados

comportamentais, cognitivos e relacionais de longo prazo (Lopes, 2003).

6.3. Intervencao Escolar

Hoje em dia, as criancas passam de seis a oito horas diarias, cinco dias
por semana, uma parte consideravel das suas vidas nas salas de aula. Para
além disso ainda existem “prolongamentos escolares” sobre varias tematicas, o
gue podem ser igualmente passados dentro de uma sala (Lopes, 2003).

O insucesso escolar da crianga com PHDA néo € apenas devido as suas
caracteristicas comportamentais, antes ao desajuste destas, fase as
circunstancias da sala de aula. Estas criancas deverdo ser matriculadas nos
horarios da manha, uma vez que é a altura do dia onde lhes serd mais facil
manter a atengao (Antunes, 2009).

A PHDA em contexto de sala de aula deve ser considerada um problema
gue nédo se resolve facilmente e, se nao for tratado logo que diagnosticado, vai-
se agravando com o avancar da idade (Lopes, 2003).

E importante salientar que quando um professor tem um aluno com esta
perturbacdo na sua sala de aula, este deve ter um conhecimento alargado
sobre esta.

Estas criancas devido as suas caracteristicas especificas, mas também
pelo tipo de exigéncias que a escola coloca, apresentam particulares

dificuldades de relacionamento interpessoal, nomeadamente com 0s pares e
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também, numa significativa percentagem, problemas de realizacdo académica
(Lopes, 2003).

Uma crianca com PHDA tem mais facilidade de se distrair do que uma
crianca sem esta perturbacédo, por isso, os proprios colegas sdo fatores de
distragdo. Para isso, € crucial que a crianca esteja sentada num lugar onde o
professor tenha facilidade em a observar. A resposta ndo é igual para todos,
dado que enquanto a maioria se encontra melhor na primeira fila em frente ao
professor, outros ficardo melhor na fila de tras, sem ruido nas suas costas. Por
vezes 0 melhor lugar para a crianca se sentar terd de ser alcancado por
tentativa e erro (Antunes, 2009).

Uma aula interessante, lecionada por um professor que € um bom
comunicador, consegue prender a atencdo de uma forma diferente de uma
outra aula aborrecida (Antunes, 2009).

Os professores devem desenvolver esforgcos no sentido de manterem
uma estrutura e uma rotina nas suas salas de aula. E necesséario que o
professor estabeleca fronteiras bem definidas para a crianca hiperativa (Parker,
2003).

O professor que tem na sua sala um aluno com PHDA, deve ter em conta
gue este é muitas vezes mais lento do que um aluno sem PHDA, logo, tem que
dar tempo a que a crianga com esta perturbacédo termine as suas tarefas em
contexto de sala de aula, no entanto, o professor deve estipular um tempo para
que a crianga o faca (Antunes, 2009).

Os professores terdo um papel fundamental com estas criangas, por isso,
terdo de ser capazes de estabelecer um plano de a¢des que seja consistente,
prolongado e que, esteja sempre presente. Normalmente as criancas sem esta
perturbacdo precisam apenas de uma simples chamada de atencdo ou uma
simples adverténcia enquanto que, as criancas com PHDA € necessario as
multiplas chamadas de atencao (Lopes, 2003).

Ao estabelecer regras bem definidas em relacdo ao comportamento dos
alunos, o professor comunica-lhes as suas expetativas a fim de serem

cumpridas de forma consistente. Os esfor¢cos desenvolvidos pelo aluno para
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cumprir essas regras impostas, devem ser elogiadas pelo professor (Parker,
2003).

E importante salientar que a investigacéo sobre a PHDA tem colocado em
destaque a medicacdo e a gestdo de comportamentos. A realizacéo
académica, infelizmente, ndo tem tido o mesmo tipo de destaque, apesar de
ser visivel que um bom desempenho escolar pode ser crucial para diminuir 0s
fatores negativos relacionados com a PHDA, particularmente a baixa
autoestima, as dificuldades de relacionamento interpessoal, os pensamentos
depressivos, a impulsividade, a desatencao entre outros (Lopes, 2003).

Os professores devem recordar os alunos das regras da sala de aula e
devem mesmo promover a sua discussao fornecendo exemplos de situacdes
em que as regras sdo cumpridas e outras em que existe quebra das mesmas
(Martens e Kelly (1993), Sprick e Nolet (1991) e Ysseldyke e Christenson
(1987, 1988) cit, por Lopes, 2003:206). Os professores devem utilizar o
contacto visual ndo s6 como forma de controlo dos comportamentos mas
também como forma de manter o ritmo das aulas e fornecer sinais sobre
transicdes ou obter comportamentos especificos. Para isso, devem informar os
alunos quais os comportamentos fundamentais para a realizacdo de uma
atividade antes desta iniciar. Devem também, circular entre as secretéarias
procurando fornecer mais informacédo aos alunos. O ritmo da aula deve ser
harmonioso e dirigido pelo professor e nédo pelos alunos. Todas as atividades
escolares e ludicas bem como as rotinas, devem ser compreendidas pelos
alunos tendo o professor a funcéo de verificar se estdo a ser entendidas. Os
professores tém também a funcdo de comunicar claramente as suas
expetativas sobre a utilizacdo do tempo disponivel para a aula.

Todos estes comportamentos estéo relacionados com uma boa gestéo de
sala de aula bem como com a elevagdo do rendimento escolar (Martens e
Kelly, 1993, cit. por Lopes, 2003). Assim sendo, professores que apresentam
estes comportamentos serdo melhores professores para os alunos em geral e
particularmente para alunos com PHDA. Ainda assim, os bons professores
deverdo fazer um esforgo suplementar de monitorizagdo dos alunos com

PHDA, procurando certificar-se de forma ainda mais frequente junto destes
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alunos que sabem e compreendem aquilo que deles é esperado nas diversas
situacdes e momentos de aula (Lopes, 2003:207).

6.4. A PHDA e os Problemas de Desenvolvimento da

Crianca

Sem uma intervencdo adequada e multidisciplinar, estas criancas nao
conseguem aprender a ler fluentemente, demonstram dificuldades de
abstracdo e apresentam problemas em tarefas que exijam coordenagéo
visomotora (deslocamento dos olhos ao longo da linha, uma habilidade que
ajuda a crianca a ler e a escrever com exatidao). Ja na escrita, os desenhos
sao desajustados e com problemas percetivo-motores.

E considerada desajeitada, sem equilibrio e sem ritmo, ou seja, a sua
coordenacao, no geral € deficitaria. Na idade escolar, as criangas com PHDA
apresentam maior probabilidade a repeténcia, o baixo rendimento escolar e
dificuldades de relacionamento e emocionais.

Estas criancas tornam-se vulneraveis ao insucesso nos dois processos
mais importantes para um bom desenvolvimento: a escola e o relacionamento
social.

O sucesso em sala de aula, frequentemente, exige uma série de
intervengdes. A maioria das criangas com PHDA, pode permanecer na sala
normal, com pequenos ajustes, como a utilizacdo de um auxiliar ou programas
especiais a serem usados fora da sala de aula.

O sucesso em sala de aula, normalmente, exige uma serie de estratégias
(Lopes, 2003).
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|- PROFESSORES, PAIS E A PHDA

1. Professores e a PHDA

Os professores tém um papel muito importante na PHDA, uma vez a
escola é a “segunda casa” das criancas, porque passam uma parte
consideravel das suas vidas nas salas de aula (Lopes, 2003).

A PHDA representa frequentemente uma barreira ao sucesso escolar, os
professores podem ser os primeiros a identifica-la.

Claramente, se o professor considerar existir um problema com o
comportamento da crianga, € importante envolver os pais logo numa fase
inicial.

E fundamental que os professores tenham formacdo nesta area, caso o
agrupamento ndo disponha da mesma, estes devem ser eles a procurar. Se 0
professor tiver formacdo sobre a PHDA, podera ser uma mais-valia para os
alunos porque, relativamente a intervencdo precoce, quanto mais cedo se
diagnosticar melhor sera para estas criancas.

As medidas definidas no Decreto-Lei 281/2009 refere que o Sistema
Nacional de Intervenc&o Precoce na Infancia (SNIPI) tem a misséo de garantir
a Intervencao Precoce na Infancia (IPI), entendendo-se como um conjunto de
medidas de apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo a¢cdes
de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacéo, da saude e da
acao social.

A intervencdo precoce junto de criancas até aos 6 anos de idade, com
alteracdes ou em risco de apresentar alteracdes nas estruturas ou funcdes do
corpo, tendo em conta o seu normal desenvolvimento, constitui um instrumento
politico do maior alcance na concretizacdo do direito a participacdo social
dessas criangas e dos jovens e adultos em que se irdo tornar.

Quanto mais precocemente forem acionadas as intervencbes e as
politicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades

humanas, mais capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente
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na vida social e mais longe se pode ir na correcéo das limitagdes funcionais de
origem.

A operacionalizacdo do SNIPI pressupfe assegurar um sistema de
interacdo entre as familias e as instituicdes e, na primeira linha, as da saude,
para que todos 0s casos sejam devidamente identificados e sinalizados tao
rapidamente quanto possivel.

Assim, devem ser acionados 0s mecanismos necessarios a definicdo de
um plano individual denominado Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP)
atento as necessidades das familias, a ser elaborado por Equipas Locais de
Intervencéo (ELI), multidisciplinares, que representem todos 0s servicos que
sdo chamados a intervir.

O PIIP deve constituir-se como um instrumento organizador para as
familias e para os profissionais envolvidos, estabelecendo um diagndstico
adequado, tendo em conta ndo apenas 0s problemas, mas também o potencial
de desenvolvimento da crianca, a par das alteracbes a introduzir no meio
ambiente para que tal potencial se possa afirmar.

Assim, o sistema de intervengéo precoce deve assentar na universalidade
do acesso, na responsabilizagdo dos técnicos e dos organismos publicos e na
correspondente capacidade de resposta. Deste modo, é crucial integrar, téo
precocemente quanto possivel, nas determinantes essenciais relativas a
familia, os servicos de saude, as creches, o jardim-de-infancia e a escola.

Assegurar a todos o direito a participacdo e a inclusdo social ndo pode
deixar de constituir prioridade politica de um Governo comprometido com a
qualidade da democracia e dos seus valores de coesao social.

A PHDA é com frequéncia apresentada erroneamente como um tipo
especifico de problema de aprendizagem. Ao contrario, € uma perturbacdo de
realizacao.

Sabe-se que as criangas com PHDA sao capazes de aprender, mas tém
dificuldades em ter sucesso na escola devido ao impacto que os sintomas tém
sobre uma boa atuacdo, logo, para estas criancas sera muito importante a

estimulacao precoce.
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A estimulacdo precoce € uma intervencao psicopedagogica ao nivel das
dimensdes cognitiva, psicoldgica, socio - afetiva e/ou motora junto das criangas
com dificuldades de aprendizagem como consequéncia de uma disfuncéo
organica, cognitiva, psicologica, afetiva e/ou social (Apoio XXI, 2000).

Segundo a APAE (2011) — Associagao de Pais e Amigos dos Excecionais,
a estimulagédo precoce tem o objetivo de evitar ou minimizar os disturbios do
desenvolvimento neuro psicomotor e possibilitar a crianca desenvolver-se em
todo o seu potencial. Assim, para possibilitar a intervencéo precoce nos atrasos
evolutivos é imprescindivel a identificacdo de distirbios no desenvolvimento
neuro psicomotor no primeiro ano de vida.

A estimulacdo precoce baseia-se em exercicios que visam o0
desenvolvimento da crianca de acordo com a fase em que ela se encontra.
Nesse sentido, € implementado um conjunto de atividades destinadas a
proporcionar a crianga, nos primeiros anos de vida, o alcance do pleno
desenvolvimento, por isso, elas devem ser de carater global, ou seja,
percebendo a crianga como um ser biopsicossocial independente da sua idade,
o desenvolvimento sistémico devera ser o objetivo principal.

A estimulagao visual, auditiva, perce¢ao do seu corpo, do corpo do outro
e sua relagéo, do espaco e do tempo, e dos seus movimentos, devem estar
incorporados aos objetivos do profissional que estd em contato com a crianca,
além da presenca e participacdo da familia, para que esse trabalho seja
realizado de forma continua e natural ndo apenas por um profissional.

O estimulo une adaptabilidade do cérebro a capacidade de
aprendizagem, é uma forma de orientacéo do potencial e das capacidades das
criangas, estimulando a crianca abre-se um leque de experiéncias que o fara
explorar, experimentar, movimentar-se e deslocar-se, necessita tocar, perceber
e comparar, entrar, sair, compor e desfazer, enfim adquirir habilidades e
entender o que ocorre ao seu redor.

Na escola, as criancas com PHDA podem apresentar, em geral, a
inteligéncia média ou acima da média, porém apresentam alguns problemas na
aprendizagem ou no comportamento, associados aos desvios das fungdes do

sistema nervoso central, propiciando dificuldades na percecéo,
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conceitualizacdo, linguagem, memoria, controle da atencédo, fungdo motora e
impulsividade (Smith, C. e Strick, L., 2001).

Os professores podem aumentar o empenho dos alunos na leitura atraves
de algumas sugestdes, tais como, ler em voz alta para os alunos, ensinar
estratégias e chamar a atencdo para aspetos do texto que permitam as
criangas compreender o texto narrativo e o informativo, desenvolver atividades
de instrucbes que incluam a escrita do texto informativo, ajudar as criancas a
integrar informacdo de varios textos e por ultimo, encorajar as criancas a
embrenharem-se em leituras diversificadas.

As criancas da escola primaria devem aprender a ler fluentemente e de
forma capaz e devem aprender com aquilo que leem. A criangca em patrticular a
com PHDA, tem que ser motivada a ler, porque por si s6 ela ndo vai tomar essa
iniciativa (Dreher, 2000).

Os problemas de falta de atencdo, memoria de trabalho e controlo
executivo sdo a causa da maioria das dificuldades a nivel da expresséao oral.

Elas respondem sem ter escutado a pergunta, interrompem as conversas
dos outros e sdo muito desorganizadas. O seu discurso pode carecer de uma
linha narrativa clara, podendo saltar de um assunto para outro. Com 0s seus
problemas de seletividade, sdo capazes de se perder em pormenores
irrelevantes e podem nao saber dar uma ideia de conjunto ao seu discurso. Os
seus relatos costumam ser muito interrompidos por hesitagbes como
“mmmms”, “ahhs...” que podem ocultar a dificuldade real em encontrar uma
palavra adequada. Quando se lhes colocam perguntas abertas, podem
responder “ndo sei” ou “ndo me lembro” para ndo terem que se esforcar a
organizar o discurso. Muitas vezes tém dificuldade em adaptar o discurso ao
interlocutor (Smith, C. e Strick, L., 2001).

Para um maior sucesso a nivel escolar das criangcas com PHDA, os

professores devem utilizar estratégias.
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2. Estratégia para os Professores com Alunos
Portadores da PHDA

Os professores que tenham alunos que apresentem problemas da PHDA,
devem ter muita paciéncia e disponibilidade, uma vez que precisam de muita
atencdo. A crianca portadora da PHDA, geralmente possui baixa auto-estima
pelo facto de apresentar dificuldades na concentracdo e os professores que
nao conhecem os problemas relacionados com a PHDA consideram-na como
exemplo negativo para os demais alunos. E necesséario desenvolver um
repertorio de intervencdes para atuar eficientemente no ambiente da sala de
aula com a crianca portadora desta perturbacdo. Um outro método de
intervencdo deve ser desenvolvido para educar e melhorar as habilidades
deficientes da crianga.

Pode-se wusar meétodos didaticos alternativos para melhoria do
comportamento e desenvolvimento pedagdgico da crianca:

» Trabalhar com pequenos grupos, sem isolar as criancas portadoras da
PHDA;

« Utilizar sempre a técnica do sublinhado a cores, de tal modo que a
crianga se concentre na informacao que é mais relevante.

* Dar tarefas curtas ou intercaladas, para que elas possam conclui-las
antes de se dispersarem;

* Elogiar sempre os resultados;

» Usar jogos e desafios para motiva-las;

* Valorizar a rotina, pois ela deixa a crianga mais segura, mantendo
sempre o estimulo, através de novidades no material pedagogico;

» Dar uma fungéo oficial as criangas, como ajudantes do professor;

* Mostrar limites de forma segura e tranquila, sem entrar em atrito;

» Devem ficar nas primeiras carteiras das fileiras do centro da sala;

* Faca com gque a rotina na sala de aula, seja clara e previsivel, uma vez
que as criangas com PHDA tém dificuldade de se ajustar a mudancas de

rotina;
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» Afaste-as de portas e janelas para evitar que se distraiam com outros
estimulos;

* Deixe-as perto de locais luminosos;

* Nao fale de costas, mantenha sempre o contato visual,

* Intercale atividades de alto e baixo interesse durante o dia, em vez de
concentrar 0 mesmo tipo de tarefa num so periodo;

e Atribuir-lhe uma tarefa, depois de ter cumprido a anterior, ndo permitindo
que fique com as coisas por fazer,

* Repita ordens e instrucoes; faca frases curtas e peca ao aluno para
repeti-las, certificando-se de que ele as compreendeu,

* Permita movimento na sala de aula.

 Peca a criangca para ir buscar materiais, apagar o quadro, recolher
trabalhos. Assim ela pode sair da sala quando estiver mais agitada e
recuperar o autocontrolo;

* O aluno deve ter reforgos positivos quando for bem-sucedido. Isso ajuda
a elevar sua auto-estima;

* Quando néo se comporta adequadamente na sala de aula, recomenda-
se gque se dé um tempo para refletir sobre o que fez;

» Evitar as criticas uma vez que é preferivel chamar a atencdo de uma
forma calma e prudente, quando a crianca ndo se estiver a comportar
corretamente;

* Procure elogiar ou incentivar o que aquele aluno tem de bom e valioso;

* Proporcione trabalho de aprendizagem em grupos pequenos e favoreca
oportunidades sociais.

* As criancas com PHDA conseguem melhores resultados escolares,
comportamentais e sociais quando estdo no meio de grupos pequenos;

» Adapte as suas expectativas quanto a crianga, levando em consideracao
as dificuldades e inabilidades decorrentes da PHDA, por exemplo, se o
aluno tem um tempo de atencdo muito curto, ndo espere que ele se

concentre em apenas uma tarefa durante todo o periodo da aula;
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Proporcione exercicios de consciéncia e treinamento dos habitos sociais
da comunidade. Avaliacéo frequente sobre o impacto do comportamento
da crianca sobre ela mesma e sobre os outros ajuda bastante;

Coloque limites claros e objetivos, tendo uma atitude disciplinar
equilibrada e proporcionando uma avaliacdo frequente, com sugestdes
concretas e que ajudem a desenvolver um comportamento adequado;
Desenvolva métodos variados utilizando apelos sensoriais diferentes
(som, visao, tato) para ser bem-sucedido ao ensinar uma crianga com
PHDA.

Permaneca em comunicagdo constante com o psicélogo ou orientador
da escola e com os pais;

Esteja sempre em contato com os pais: anote no caderno do aluno as
tarefas escolares, mande bilhetes diarios ou semanais e peca aos
responsaveis que leiam as anotacdes;

N&o fazer atividades com limites de tempo, uma vez que, pode originar
condutas impulsivas;

Permitir um tempo extra para completar as atividades;

Encurtar periodos de trabalho de modo a coincidirem com o0s seus
periodos de atencéo;

Entregar os trabalhos um de cada vez;

Reduzir a quantidade de deveres de casa;

Dar instrucdes tanto orais como escritas;

Estabelecer sinais secretos entre a crianga e o professor para poder
fazé-lo notar quando se aperceber que se esta a distrair.

E importante que estas criancas com PHDA estejam em ambientes de

trabalho motivadores, com tarefas que sejam significativas para elas. Deve-se

atrair o seu interesse e apresentar-lhes tarefas que sejam desafiantes. Existia a

crenca que seria conveniente que estas criancas com esta perturbacéo

estivessem em ambientes de trabalhos com poucos estimulos, porque tudo

lhes chamava a atencdo, no entanto, agora sabe-se que € importante
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proporcionar-lhes uma estimulacdo adequada, num ambiente que seja

estimulante para estas criangas (Bernardes, S., 2014).

3. PHDA - Pais e Filhos

Se pensa que o seu filho pode ter PHDA, o proximo passo € leva-lo a ser
examinado por um médico, para que se obtenha um diagnéstico. No caso de
ser diagnosticada com PHDA, quanto mais cedo intervir, mais depressa
conseguira controla-la com sucesso.

Os pais das criancas com PHDA, sabem a dor e a delicia de viver cada
momento com eles, tendo conhecimento que os trés sintomas classicos da
PHDA sédo desatencado, hiperatividade e impulsividade. Sendo assim, eles
convivem com filhos agitados, pois, a agitacdo deles € um sinal da
hiperatividade que caracteriza a PHDA, como por exemplo, “ndo parar um
minuto”, ndo se mantém sentado quando se espera que o faca, ndo para de
correr, sobe as coisas, fala excessivamente. A desobediéncia também é um
comportamento caracteristico desta perturbacdo, mas, s6 quando o filho néo
realiza a tarefa, ndo por um comportamento de oposicdo, mas sim por
distracdo ou por n&o ouvir as ordens e dificuldade em seguir as instrucoes.

Muitas vezes nédo € facil conviver com os sintomas dos seus filhos, com
os problemas gerados pela perturbacdo e com a familia e a sociedade onde o
mesmo esta inserido.

Os pais notam as diferencas entre o filho e as outras criancas,
detalhavam acontecimentos que ndo consideravam comuns, como agitagao,
agressividade, ansiedade, caréncia afetiva, desatencdo, desobediéncia,
insisténcia e dificuldades com o sono que os filhos apresentam. E muitas vezes
estas diferencas causam dor e sofrimento.

Em decorréncia da convivéncia com todos 0s comportamentos
manifestados pelo filho com PHDA, os pais relatam que, algumas vezes,
chegam a desesperar, apresentam crises de choro, questionam-se sobre o que
estaria a faltar e perdem o controle, gritam ou batem no filho acabando por se
arrepender. Muitos pais apresentam um alto nivel de stress, sobretudo quando
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h& presenca de comorbidade (presenca de duas ou mais doencas na mesma
crianga).

Segundo estudos, os pais sentem-se desgastados pela necessidade de
estarem sempre atentos aos seus filhos com PHDA. Com muita frequéncia, os
pais apresentam maior vulnerabilidade para a depressao (Bernardes, S., 2014).

E ainda conveniente salientar que um filho portador da PHDA, coloca uma
consideravel pressdo sobre a coesédo conjugal, sendo muito complicado manter
o equilibrio e as rela¢des saudaveis quando a tentacdo é culpabilizar o cénjuge
pelo descontrolo do filho. O casal acaba por fazer um ao outro aquilo que
sentem que terceiros Ihes fazem, como, acusagdes injustas, desinteresse ou
falta de empenho. A crianca ao perceber que o clima de tensdo esta
relacionado com 0 seu comportamento, aumenta 0s seus niveis de ansiedade
tornando-se mais instavel. Estes casais como ndo conseguem viver com este
problema, acabam muitas das vezes por se divorciarem (Lopes, 2003).

Além de todos estes fatores, os pais podem sentir-se entristecidos pois,
de certa forma, estas criangcas acabam por sofrer discriminacéo. Eles percebem
gue os filhos ficam chateados e tristes com o tratamento por parte dos colegas
da escola e, inclusive, de pessoas da familia. Sofrem ao perceber a reacdo de
tristeza nos filhos, tentando até protegé-los.

Estudos confirmam que a crianca com esta perturbacdo, sofrem de
discriminacao, acusam-na de ser mal educada, insuportavel, ma e, até mesmo,
consideram que a crianga tenha pouca inteligéncia.

Como verdadeiros heréis, mesmo no meio de tanta dor, eles procuram
varias alternativas para ajudar estas criancas. Por vezes encontram muitas
dificuldades ao longo do caminho no que se refere a encontrar atendimento
profissional especializado que avalie melhor a situagao do seu filho, de acordo
com a categoria, com a ajuda profissional adequada, profissionais na escola
que o possam realmente auxiliar na aprendizagem do mesmo e nao apenas
reclamar do comportamento do seu filho (Bernardes, S., 2014).

Segundo estudos, existem dificuldades para realizar um diagndstico
preciso da PHDA, pois é preciso contextualizar os sintomas da historia da vida

da crianga, observar a duracdo dos mesmos, a sua frequéncia e a intensidade,
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a persisténcia destes em varios locais, ao longo do tempo e o prejuizo
clinicamente significativo na vida da crianga.

Diante de cada relato, de cada casal que tem um filho com este
transtorno, podemos perceber que mesmo diante do sofrimento existe uma
fortaleza, algo muito maior, uma esperanca, um amor incondicional que os leva
a prosseguir, a nunca desistir do seu bem maior, da sua benc¢éo que € o seu
filho (Bernardes, S., 2014).

4. Estratégias para Pais com Filhos Portadores da
PHDA

Sabemos que educar um filho com PHDA, ndo € uma das tarefa das mais
faceis. Algumas das caracteristicas que 0s responsaveis que convivem
diariamente com a crianca com esta perturbacdo precisam ter paciéncia,
firmeza e disciplina. Além de ser necessario seguir com o tratamento prescrito
pelos profissionais de salude é necessario que, para auxiliar a vida aos pais,
existem varias estratégias simples que 0s responsaveis podem utilizar
diariamente.

Os pais devem prestar atencdo, ouvindo os filhos e falando-lhes
pacientemente, explicando-lhes o seu problema e quais sdo os planos para o
ajudar a ultrapassar, de modo a obter a sua colaboracdo (Polaino-Lorente &
Avila, 2004).

Relativamente ao ambiente familiar, a tranquilidade e o suporte parental
ou dos responséveis pela crianca pode ser fulcral uma vez que pode agravar
ou melhorar os sintomas na criangca com PHDA consoante o meio familiar. Um
lar estruturado, com carinho, alegria e harmonia é necessario e muito
importante para qualquer crianca mais ainda para criancas com esta
perturbacao, pois elas precisam do suporte familiar para ultrapassar as suas
dificuldades.

As regras devem ser precisas, claras e que sejam seguidas por todos, ou

seja, 0s pais atuam para estas criancas como um modelo a ser seguido. Neste
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sentido, devem agir como gostariam que a crianga com PHDA agisse, s6 assim
a crianca tera parametros de comportamento bem definidos e assim sabera o
que Ihe é exigido (Bernardes, S., 2014).

Utilizar os interesses da crianca e emprega-los como elementos
motivacionais, para a ajudar a aprender de uma maneira mais eficaz, seguindo
os programas de aprendizagem associados. Basta, por exemplo, que os pais
Ihe digam: “quando terminares esta ficha podes ver os desenhos animados na
televisdo” (Polaino-Lorente & Avila, 2004).

O elogio é sempre a melhor forma de dar atencdo aos bons
comportamentos da crianga com esta perturbacédo e o punir utiliza-se sempre
que algo desagradavel acontece. Os responsaveis pelas criancas com PHDA
devem sempre valorizar pequenos passos alcancados nao esperando pelos
comportamentos perfeitos. Estas estdo constantemente a tentar corresponder
positivamente as expectativas dos pais/responsaveis apesar de por vezes nao
conseguirem e, por isso, muitas vezes sao criticadas como sendo
desobedientes e indisciplinadas o que leva a frustragcdo da prOpria crianca
portadora da PHDA por ndo conseguirem corresponder as espectativas dos
adultos. Sendo assim, & necessario compreender sempre a crian¢ca dando
atencao e carinho.

E fundamental ter em conta que dar carinho e atencéo a crianca com esta
perturbacdo ndo significa deixar de educar com firmeza impondo limites
sempre que necessario.

A criancga precisa de aprender a cumprir regras diariamente.

Os pais devem ter o habito de obter informacdes sobre esta perturbacéo
para entender melhor o que se passa com a crianca e arranjar formas para
ajudar. E assim necessario compreender as suas limitacbes, ndo exigindo
demasiado da crianga, investindo sempre nas suas potencialidades.

Profissionais da area da saude mental e educacional, como psiquiatras,
psicologos, neurologistas, psicopedagogos e pedagogos, especializados na
Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), sdo sempre a
melhor fonte para obter informacdes precisas.
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E preciso saber lidar com birras e crises de raiva. Estas criancas podem
apresentar comportamento explosivo. Quando algo estad errado elas podem
sentir-se muito frustradas e “descarregarem” em pessoas oOu coisas a sua volta.
Quando essas crises acontecem, € necessario reconhecer as fases antes da
birra, os momento de raiva, a recuperacado que é quando a criangca comeca a
acalmar-se e, por fim, a reparacdo uma vez que depois de j& se ter acalmado é
um bom momento para dialogar (Bernardes, S., 2014).

E necessario ser paciente, tentando n&do criticar ou lembrar a crianca
sobre o que fez. ApGs explicar as suas consequéncias deste tipo de atitude,
pode esquecer 0 assunto.

Ter uma crianca impulsiva dentro de casa traz alguns perigos. Para isso é
necessario ficar atento a todas as atividades que a crianca realiza. Caso, por
exemplo, va andar de bicicleta, seja firme quanto a necessidade do uso do
capacete e de qualquer outro equipamento de seguranca.

Segundo Polaino-Lorente & Avila (2004) aceitar a crianca tal como ela é,
com o potencial que tem para crescer e desenvolver-se. Tratar de ndo gerar
expetativas desajustadas em relagdo a crianga, isto €, acima das suas
possibilidades.
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l1l- PROFESSORES DAO FORMACAO A PAIS DE
CRIANCAS COM PHDA

A formacdo vai ser realizada por um professor/educador, que tenha
formacdo adequada para a realizar. Estes profissionais tém experiéncia com
estas criangas que passam tantas vezes pelas suas méaos e ao longo das suas
vidas vao verificando o sofrimento dos pais destas criangcas. Ao pensar neles
propusemos esta formacao para os poder apoiar/ajudar.

Como é do conhecimento de todos, os professores sdo 0s que mais
tempo passam com as criancas e deverdo ser eles a detetar que algo de
errado se passa com a mesma, por esse motivo, sera muito importante uma
intervengédo precoce.

Esta formacao vai ser dirigida a um publico-alvo muito restrito, aos pais de
criancas com PHDA da sala dos cinco anos e do primeiro e segundo ano de
escolaridade.

Esta formacao vai-se realizar na Escola Superior de Educacao de Paula
Frassinetti, durante os meses de Outubro e Novembro de 2015. Ira ter uma
duracéo de vinte e cinco horas que irdo ser divididas por oito sessdes de 3
horas cada, sendo a ultima sessdo de quatro horas. A formacéo vai ser dividida
por varios temas, e cada tema esta dividido por subtemas, nos quais 0s pais
poderdo participar e intervir sempre que necessario. No final de cada sessao
iremos dar a possibilidade aos pais de debater um pouco sobre o tema
abordado. (Verificar o cronograma no anexo VI).

Esta formacéo pode ajudar os pais a entender melhor o problema dos
seus filhos e também ajuda-los a recorrer a uma estimulagéo precoce, 0 mais
cedo possivel, no sentido de desenvolver boas praticas.

O objetivo desta formacdo ndo € ensinar os pais a educar os seus filhos,
mas sim, ajuda-los a ter atitudes que até ao momento ndo tinham e assim

conseguir viver com mais qualidade.
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1. Viver com uma Crianca com PHDA

A maior parte dos pais de criancas com PHDA enfrenta o desafio diario de
gerir o comportamento do seu filho. E interessante que estes pais, como grupo,
relatem experiéncias de educacéao dos seus filhos muito semelhantes (Parker,
2003:27).

Em casa, a maior parte das criangas com PHDA tem dificuldade em agir
em conformidade com as instru¢cdes parentais. Sentem-se rapidamente
frustradas, interrompem com frequéncia as conversas e tém tendéncia para se
envolverem em conflitos com os irméos. Os seus niveis baixos de tolerancia a
frustracdo, o seu estilo de reacdo impulsiva e a sua atitude bastante exigente
podem criar problemas com amigos, 0s quais as verdo como sendo autoritarias
e irritaveis.

As criancas com esta perturbacdo que se caraterizam
predominantemente por estados de falta de atencéo e ndo pela impulsividade e
pela hiperatividade, levam os pais ao desespero, ndo tanto pelo que fazem,
mas antes pelo que ndo fazem. Neste caso, 0s pais lutam contra tarefas
inacabadas, trabalhos esquecidos, ritmo lento e desorganizagao cronica. Estas
criancas sao frequentemente descritas como sendo passivas e timidas nas
relacbes e podem necessitar de constante impulso para fazerem amigos.

A criangca com PHDA testa os limites da paciéncia da maior parte dos pais
e pode facilmente resultar em pressdo conjugal e familiar. Em algumas
familias, as maes e os pais apresentam diferencas significativas na sua
abordagem aos filhos com esta perturbacéo, o que cria tensdo entre os pais e
confusdo para a criancga. Infelizmente, no que toca a educacédo destas criancas,
ndo existem respostas faceis, assim como, nao existem métodos
solucionadores imediatos que sejam consistentemente eficazes na gestdo do
seu comportamento.

Existem varios estudos de familias que nos indicam que as criangas com
PHDA, mostram-se notavelmente que quando estdo na presenca do pai
conseguem ter um melhor comportamento do que quando se encontram na

companhia da méae. Este facto, deve-se a que o pai tende a implementar
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consequéncias para os comportamentos da crian¢ca de forma mais imediata e
de que s&o mais punitivos nas suas reagdes a comportamentos inadequados
do que as maes.

As criancas com esta perturbacdo, que recorreram a farmacos na sua
intervencgédo, evidenciaram melhorias a nivel comportamental, tanto em casa
como na escola, notaram-se igualmente alteracdes bastante positivas no
comportamento dos pais, tornando-se menos punitivos, menos negativos e
menos compulsivos na sua relacdo com os filhos.

Para estabelecer uma relacdo eficaz com uma crianca com PHDA, os
pais primeiramente precisam de aceitar a crianga e 0S seus problemas. A
aceitacdo da crianca com esta perturbacao implica que os pais reconhecam a
desordem e compreendam os efeitos que esta tem no comportamento, na
adaptacdo em casa, na escola e nos contextos sociais (Polaino-Lorente &
Avila, 2004).

2. A Reacao ao Diagnostico da PHDA

Segundo Parker (2003) nem todos os pais aceitam com facilidade um filho
em que seja diagnosticada a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo. Os pais normalmente reagem ao diagnostico de trés formas

diferentes: rejeicao, oscilacéo entre a rejeicao e a aceitacao ou a aceitacao.

2.1. Pais que rejeitam o diagndstico

Os pais que estdo em rejeicdo encaram normalmente o diagnostico desta
perturbacdo com duavida, suspeita e, por vezes, raiva. Sentem grande
dificuldade em aceitar o facto de que algo pode estar errado com o seu filho
acabando por procurar outras razdes para explicar os problemas da crianga.
Podem minimizar a severidade do problema justificando que “é s6 uma crianca”
ou podem atribuir a causa do problema a alguma coisa exterior ao lar, dizendo

gue “a culpa é da escola” e principalmente do professor.
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Estes pais que rejeitam o diagndstico tentam provar aos outros, assim
como a si proprios, que ndo existe nada verdadeiramente errado com 0 seu
filho. Isto pode criar preocupacdo em todos os elementos da familia. As
expetativas que tém em relacdo a crianca ndo se alteram acabando pela
desordem nédo ser tratada, 0 que origina a que a crianga continue a ter
problemas. Por vezes, 0s pais que estdo em rejeicdo pressionam mais a
crianca para que esta tenha melhores desempenhos tanto em casa como na
escola, com o objetivo de provarem que na realidade, a crianca ndo tem um
problema, ndo sendo capaz de corresponder as expectativas dos pais em
rejeicdo, pode mostrar-se frustrada, furiosa e desafiante, ansiosa e
desmoralizada acabando por diminuir a sua autoestima e tendo um
comportamento menos adequado. Os pais que ndo aceitam este diagnostico
reagem de uma forma negativa ndo aceitando o problema da crianca tornando-
se mais frustrados e mais zangados. Este ciclo de insucesso e de derrota pode
lancar a crianga e os pais para o desespero.

Por isso, € necessario tempo para que 0s pais ultrapassem a fase de
rejeicdo, estando assim preparados emocionalmente para agir conforme o
diagndstico tentando manter um espirito aberto e conseguindo obter 0 maximo
de informacao acerca desta perturbacgéo, frequentando reunides de grupos de
apoio, procurar opinides junto de especialistas da area e lendo livros

publicados por varios autores (Parker, 2003:28).

2.2. Pais que oscilam entre a rejeicao e a aceitagd o

Para Parker (2003) estes pais sO aceitam parcialmente o diagnéstico da
PHDA realizado ao seu filho. Tendem em oscilar entre a rejeicéo e a aceitacao,
sempre inseguros e ndo convencidos da capacidade da crianga para controlar
0 seu proprio comportamento. Os pais toleram o comportamento inadequado
da crianca até um certo limite mas, muitas vezes, esta tolerancia diminui e, em
diversas alturas, os pais negam o facto de que muitos dos principais sintomas
da desordem ndo se encontram sob o controlo voluntario da crianga. Por

vezes, torna-se num comportamento agressivo por parte dos pais assim, como

Sonia Silva Péag. 58



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

a tendéncia para, em determinadas alturas, subestimarem a natureza da
desordem por défice de atencdo e atribuirem mais autocontrolo
comportamental a crianca do que aquele que ela verdadeiramente possui.
Existem momentos de explosdes de agressividade parental que sdo muitas
vezes seguidas de um sentimento de culpa, no sentido de haver uma maior
aceitacdo da crianca e dos seus problemas. Assim, para estes pais, 0
pensamento varia entre a rejeicdo e a aceitacao, o que frequentemente conduz
a uma inconsciéncia a nivel da disciplina. Estes pais vacilam entre terem medo
de disciplinar a crianga com excessiva firmeza e terem receio de a elogiar com
demasiada liberdade. A criangca sente-se, com frequéncia, confusa
relativamente a atitude dos seus pais e, uma vez gque estes se mostram
inseguros na educacao da mesma, esta tende a exercer maior controlo sobre a

familia.

2.3. Pais que aceitam o diagndstico

Estes pais normalmente recebem o diagnéstico da PHDA com algum
receio e, paralelamente, com alivio. Tal como os pais que oscilam entre a
rejeicdo e a aceitacdo do diagndstico, sempre perceberam que o seu filho tinha
algum tipo de problema, mas nao tinham a certeza do que se passava na
realidade. Para estes pais, ao contrario dos pais referidos anteriormente, o
diagnostico desta perturbacgdo alivia no sentido da pressdo que sentiam. Os
pais que aceitam “tratam da solucdo” procurando mais informacgdes acerca da
desordem. Procuram sinais que confirmem a presenca desta perturbacdo na
crianca e sentem esperanca em que um diagndéstico correto conduza ao
tratamento mais eficaz. Estes pais pensam nos filhos como criangcas que tém
um problema, em vez de pensarem nelas como sendo um problema.

A aceitacao parental da crianca com PHDA evita a luta de poder entre os
pais e a crianca em vez de gradualmente se juntarem numa luta prejudicial com
a crianga, tornam-se assim 0S seus protetores. Respeitam a natureza dos
défices de atencdo da crianca e as dificuldades comportamentais associadas,

assim como aprendem a seguir planos de tratamento aprovados, com vista a
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gestdo da desordem. Compreendem a resiliéncia dos principais sintomas da
PHDA e estdo melhor preparados para lidar com altos e baixos que o0s seus
filhos atravessardo ao longo dos anos. Através da aceitacdo, os pais virdo a
perceber melhor que os tais altos e baixos sdo normais e devem ser
esperados. Com a compreensao e a aceitacdo, a desordem por parte dos pais
surgird uma maior consideracdo pela crianca e por eles proprios (Parker,
2003).

3. Fatores que Afetam o Comportamento das Criangas

O comportamento de uma crianga com PHDA pode resultar de variados
fatores. O temperamento e as aptiddes com que nasce, a idade, o estadio de
desenvolvimento, os valores ensinados pelos pais, os métodos de disciplina
usados pelos mesmos e a adaptacdo emocional da crianca podem assumir um
papel essencial na forma como esta se comporta e interage com 0s outros. De
forma a gerir eficazmente o comportamento de uma crianga, deve-se primeiro
tentar compreender os fatores que a afetam e que levam a que ela se comporte

de uma determinada maneira (Parker, 2003:29).

3.1. Temperamento e aptiddes com que a crianga nasc e

A maior parte dos pais concordam que as criangas deveriam nascer com
um temperamento pessoal e uUnico. Desde o inicio, alguns bebés séo
temperamentais, dificeis de contentar, determinados e independentes,
engquanto outros evidenciam possuir uma natureza mais agradavel, sorrindo,
exprimindo ternura e permitindo que os pais cuidem deles de forma calma. As
criancas que exibem temperamentos “dificeis” tém probabilidade de reagir mais
agressivamente a frustragdo, mostrando-se firmes a receberem instru¢bes dos
pais ou professores. E frequente que, independentemente da persisténcia com
que os pais tentam moldar o comportamento destas criancas, estas continuam
a mostrarem-se determinadas. O temperamento pode ser um traco muito forte

ao longo de toda a vida. E natural que & nascenca, as criangas também variam
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relativamente as aptiddes. O funcionamento cognitivo, a coordenacao visual-
motora, a memoria, a adaptacdo social, o estado de vigilia entre outros,
desenvolvem-se de uma forma diferente nas criancas com base, em arte nos
genes ou noutros fatores relacionados com o desenvolvimento neurolégico.
Muitas criangas com esta perturbagcdo nascem com uma menor capacidade de
regulacdo da atividade motora, assim como também com uma menor
capacidade para controlarem impulsos, para fixarem a atencdo entre outras
coisas. As criancas com dificuldades de aprendizagem n&do tém um dominio da
linguagem e de competéncias percetivas adequadas a idade, afetando assim a
sua capacidade de apresentarem boas realizacbes escolares. O
comportamento das criancas pode ser bastante influenciado por fatores
relacionados com o seu temperamento inato ou com as capacidades com que

nasceram (Parker, 2003).

3.2. Idade e estadios de desenvolvimento

O comportamento pode ser explicado pela idade da crianca e pelo estadio
de desenvolvimento que atravessa. Todas as criangas pequenas sdo, em certo
grau, desatentas, hiperativas e impulsivas. Estas caracteristicas fazem parte do
seu normal desenvolvimento. Antes dos dois anos, as criancas tém dificuldade
em focar a atencao por um periodo de tempo significativo e tém tendéncia para
mudar rapidamente de uma atividade para a outra. Estamos a espera que
sejam impulsivas, irrequietas e impacientes. A medida que crescem, a
capacidade de focalizarem a atencéo e de regularem a atividade motora deve
melhorar. Esperamos que a crianga que comeca a aprender andar e que esta a
passar pelos “terriveis dois anos” desafie a autoridade, & medida que comeca a
explorar o mundo. Tolera-se o0 jovem adolescente que se revolta contra
restricbes parentais, num esfor¢o de se tornar mais independente e de formar a
sua identidade O estadio de desenvolvimento particular em que a crianca se
encontra pode explicar uma grande parte do seu comportamento (Parker,
2003:30).
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3.3. Valores parentais

As criangas imitam os valores e as crencas dos seus pais e muitas vezes
expressam esses valores e essas crencas no seu comportamento. Os valores
parentais proporcionam as bases para a forma como as criangas aprendem a
interagir com outros e, talvez, mais do que tudo, moldam o comportamento da
crianca. Os pais valorizam a honestidade, a integridade, a responsabilidade, a
cortesia social entre outras e tém probabilidade de terem criangcas que também
refletem esses valores. Por outro lado, os pais que modelam comportamentos
e valores inadequados provavelmente descobrirdo que os seus filhos

aprenderam o mesmo com eles (Parker, 2003).

3.4. Estilos de gestdo de comportamentos

Segundo Parker (2003) a forma como 0s pais gerem o0 comportamento
das criancas esta intimamente ligada com os valores que defendem e com as
expectativas que tém para elas. Alguns pais esperam muito do seu filho e as
suas expectativas também sdo muito elevadas. Podem decidir gerir o
comportamento da crianca estabelecendo regras firmes e fazendo com que
sejam cumpridas. Outros pais podem assumir um tipo de gestdo menos rigido,
dando aos seus filhos mais espaco, em termos de expectativas e de
comportamento. Algumas familias, ninguém parece ser o responsavel, dado
gue as regras sao indeterminadas, o seu cumprimento € pouco firme e a
crianca e 0s pais parecem encontrar-se ao mesmo nivel. Até certo ponto, o
estilo de educacédo que € assumido podera variar de acordo com cada crianca
e familia, uma vez que algumas necessitam de mais supervisdo e de mais
intervencdo do que as outras.

Os pais que sdo, eles proprios, impacientes, que reagem de forma
excessiva, que agem de forma inconsciente, ou que S&d0 excessivamente
exigentes na sua abordagem aos filhos podem provocar comportamentos
inadequados nos mesmos, devido a incapacidade que observam para reagirem

de forma mais incentivadora e positiva as criancas. Os pais demasiado
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agressivos e coercivos podem levar os seus filhos a, por sua vez, reagirem
com agressividade e inconformidade. A falta de atencdo e de superviséo
parental demasiado permissiva em relacdo a educacdo da crianca, podem
também dar origem a problemas comportamentais.

Compreender os limites adequados e como devem ser estabelecidos no
processo de educacdo da crianca €, por vezes, confuso. Educar uma crianga
com PHDA pode confundir ainda mais os pais tornando-se dificil decifrar que
aspetos do comportamento da crianca estdo fora do seu controlo e quais séo
propositados. Os pais reagirdao de uma forma diferente, dependendo da
maneira como veem 0 mau comportamento, isto é, o que € e 0 que nao €&
intencional. E 6bvio que, neste dominio, ndo existem respostas faceis e os pais
tém de depender do conhecimento que tém da crianca para tomarem as

melhores decisées em termos de disciplina.

3.5. Tensao e fatores emocionais

O nosso comportamento esta com frequencia ligado as nossas emocdes.
Sentimentos de bem-estar, de felicidade e confianca estdo normalmente
associados a comportamentos positivos. A satisfacdo consigo prépria e com 0s
outros faz despontar o que de melhor cada crianca tem de si. No entanto, a
insatisfacdo pode causar comportamentos exatamente opostos. A tensdo, que
pode ter diversas fontes, pode desencadear sentimentos de preocupagao e
ansiedade nas criancas que, com frequéncia os deixam transparecer nos seus
comportamentos. Em casa, se existir doencas na familia, depressao parental,
problemas financeiros, entre outros, podera afetar significativamente a forma

como a crianga se comporta (Parker, 2003:31).
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4. Erros Comuns Cometidos na Gestao de

Comportamentos

Segundo Parker (2003) educar com sucesso uma crianca com PHDA,
requer uma grande dose de paciéncia e de esforco. Devido ao seu
comportamento desafiante e, muitas vezes, irritante, as criangcas com esta
perturbacao irdo por a prova as capacidades de educar dos pais.

Alguns dos principais erros que 0s pais cometem em relagédo a gestédo de
comportamento das criangcas prendem-se com a auséncia de elogios
adequados quando se registam comportamentos positivos, a inconsisténcia
que registam ao disciplinarem comportamentos negativos, o estabelecimento
de limites e 0 desacordo entre si acerca de quais 0s comportamentos que
devem ser disciplinados e como o devem ser. Nao deve ser esquecido que

uma crian¢ca com PHDA pode fazer emergir o pior até nos melhores pais.

4.1. Auséncia de elogio

O senso comum e a investigacdo cientifica diz-nos que as criangas
reagem melhor ao elogio do que ao castigo.

O elogio motiva-as a trabalhar mais para que, no futuro, elas reajam de
uma forma responsavel.

Existem pais que n&o utilizam o reforgo positivo, o que acaba por se
tornar dificil para a crianca receber elogios e incentivos suficientes.

Quando existe um comportamento seguido de um reforgo positivo, este é
consolidado e é mais provavel que se venha a repetir no futuro.

Este reforgo é utilizado ndo sé para aumentar a probabilidade de um certo
comportamento se repetir, mas também para ajudar a crianga a sentir-se bem
consigo mesma e a desenvolver confianca o que acaba por proporcionar
incentivo e motivagao.

Existem varios motivos para alguns pais néo reforgcarem, com frequéncia,
de forma positiva o comportamento dos seus filhos. Uma dessas razdes

direciona-se com o facto de, por vezes, 0s pais poderem ver um

Sonia Silva Péag. 64



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

comportamento positivo como algo que simplesmente é esperado e, como tal,
nao merecedor de qualquer reconhecimento positivo. Os pais que pensam
desta forma tém mais probabilidade para apontar o facto de a crianca se estar
a comportar inadequadamente e irdo proporcionar atencdo negativa a esses
comportamentos inapropriados.

Para algumas criangas, a atengc&do negativa pode ser mais compensadora
do que a auséncia de atencdo. Estes pais correm assim o risco de,
irrefletidamente, reforcarem o comportamento desapropriado da crianca.

Um outro motivo para os pais poderem nao reforcar de forma positiva
comportamentos adequados tem a ver com o facto de, por vezes, terem medo
de os interromper e levarem a crianca a parar o que esta a fazer, pois estes
recordam-se de momentos que apoés terem elogiado a crianca ela demonstrou
comportamentos inconvenientes. Por esta razdo, os pais tentam interrompé-la
o minimo possivel quando ela esta a ter um bom comportamento.

Por ultimo, existem o0s pais que por vezes nao expressam elogios devido
ao desapontamento em relacédo a crianca. Os pais de criangas que apresentam
elevados niveis se comportamentos inadequados muitas vezes pensam que
nao o devem elogiar naguele momento, devido ao mau comportamento que
demonstrou anteriormente.

Os pais necessitam de saber que ao terem sentimentos negativos podem,
sem se aperceber, criar problemas ainda maiores, fazendo com que a crianca
se sinta desapontada e desencorajada consigo prépria.

Assim sendo, € necessario elogiar a crianga quando esta faz algo
corretamente, seja em que altura for para que se sinta mais encorajada
(Parker, 2003:31).

4.2. Nao disciplinar comportamentos de forma imedia ta ou

consistente

Existem erros comuns que os pais cometem, estando relacionados com a

rapidez e com a consisténcia com que se disciplina os comportamentos
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7

inadequados. Quando um comportamento desse tipo é repetido inUmeras
vezes, é possivel que os pais ndo tenham disciplinado a crianca de forma
imediata e consistente. E um erro comum evitar abordar de forma ativa,
imediata e consistente os problemas comportamentais da crianca.

A punicéo é definida como algo, geralmente ndo coincidente com ignorar,
que é imposto a crianca e que se destina a diminuir a frequéncia de um
comportamento inadequado. Quando 0s pais se esquecem da puni¢cdo por
causa de comportamentos inadequados, a crianca recebe a mensagem de que
esses comportamentos sao admissiveis, de que ndo ha nada de errado na
forma como esta a agir e que pode mesmo nao haver problema nenhum em se
comportar dessa forma. Normalmente, o comportamento desapropriado que a
criangca apresenta vai continuar a ndo ser que seja impedida. E frequente que o
mero ignorar do comportamento inadequado ou simplesmente dizer a crianca
que pare de se comportar dessa forma e o fagca de forma adequada, ndo seja
suficiente para amenizar o comportamento em causa.

Os pais com criancas com PHDA tém de reagir imediatamente ao
comportamento inadequado e tém de consistentemente apresentar a crianga o
aviso adequado para parar. Assim sendo, se 0 comportamento em causa
persistir, € necessario estabelecer a punicao.

Existem varias razbes para 0s pais ndo conseguirem impor uma punicao
para 0 mau comportamento dos filhos. Muitas vezes, os pais ndo querem
dispor o tempo necessario para levar a cabo a punicdo. Outras vezes, nado
querem submeter-se ao “aborrecimento”, ou ao conflito, que teria lugar com a
crianca se lhe impusessem uma punicdo. Os pais continuam a reagir ao
comportamento em questdo com adverténcias ou com repreensdes verbais, na
esperanca de que a mensagem transmitida a criancga seja “finalmente retida”.

Normalmente, as taticas verbais conduzem a discussdes emocionalmente
intensas com a crianga, o que pode resultar em atencédo negativa para estas,
devido ao comportamento inadequado e ainda a uma maior deterioracdo da
relacdo entre pais e filhos. E assim necessaria uma palavra de adverténcia em
relacdo ao uso da puni¢céo e na abordagem a comportamentos inadequados. O

uso excessivo dessas punicdes para corrigir comportamentos inadequados
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pode ser mais prejudicial do que util. Uma atuagdo demasiado agressiva por
parte dos pais ou disciplina fortemente compulsiva, pode resultar em
desmoralizacdo e em crescente ressentimento na crianca, conduzindo assim a
problemas psicolégicos adicionais. A punicdo quando aplicada deve ser com
razao, com consisténcia e com o apoio de ambos os pais. O refor¢o positivo
deve ser sempre usado para reconhecer qualquer progresso gue a crianga faca

no que diz respeito ao comportamento em causa (Parker, 2003:33).

4.3. Na&o persistir na disciplina estabelecida

Segundo Parker (2003) os pais, muitas vezes, cometem o erro de reagir a
comportamentos inadequados ameacando, de inicio, punir e, depois, ceder,
quando o comportamento da crianga se torna mais irritante. Por vezes, o0s pais
cedem com frequéncia a crianga. Assim pode-se cair facilmente no padrdo de
pais do tipo “ndo, ndo, ndo, nao, sim”.

Estes pais sdo vitimas das exigéncias e dos argumentos dos seus filhos.
Em vez de manterem a sua palavra de permitir ou ndo um dado
comportamento, 0s pais oscilam acabando por ceder e a criangca, por esse
motivo recebe reforgo por ser exigente e argumentativa.

Esta aprende que “se continuar a pressionar os pais, eles acabarao por
conceder”. Estes pais sentem-se “desamparados” em relacdo as exigéncias da
crianga.

Se isto se mantiver, os pais podem adquirir um padrao de comportamento
de dependéncia em relacdo a vontade da crian¢ca, comecando a sentir como de
nada pudesse ser feito para impedir os comportamentos impréprios que esta
apresenta.

Assim sendo, é mais facil ceder do que disciplinar de forma adequada.

4.4. A armadilha do vilao-vitima-salvador

Nas familias em que os pais estdo quase sempre em desentendimento
em relacdo a forma de gerir comportamentos inadequados, € facil para a
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criangca manipular os pais e, ao fazé-lo, acaba por ter demasiado controlo no
ceio da familia. Neste tipo de familias, é desenvolvido um triangulo, fazendo
com que seja muito dificil disciplinar eficazmente a crianca. Os triangulos séo
estabelecidos quando o pai ou a mée vé o outro como sendo demasiado “duro”
ou demasiado “aprazivel” com a crianca. Qualquer um dos pais pode reagir
compensando em excesso a disciplina imposta pelo conjuge.

Nesta armadilha entre vilao-vitima-salvador, aguele que pune € visto pela
crianca como sendo o vildo, enquanto que, 0 menos punitivo é visto como o
salvador. Assim sendo, estes pais ndo estao a agir em conjunto para gerir 0
comportamento da crianga. Depois de um deles punir, o outro salva, anulando
o efeito da punicdo. Para piorar as coisas, a crianca alinha com o salvador,
vendo-se a si prépria como vitima do que pune e aproveita-se do apoio
transmitido pelo salvador. O comportamento da crianga nao se altera e 0s pais
acabam por discutir um com o outro.

N&o se apoiarem um ao outro, quando disciplinam comportamentos, € um
erro comum dos pais. E importante que, se um deles da instrucdes a crianca
para que faca algo e esta hesita, o outro a ensine no mesmo sentido. A nao
emissao de uma opinido levara a crianca a assumir de uma forma errada que o
elemento silencioso apoia a sua ndo concordancia.

N&o é sempre possivel que os pais, concordem sobre se considerarem ou
nao o comportamento da crianga inadequado. Em tais casos, devem discutir a
questdo entre si e chegar a uma conclusédo, antes de darem instrucfes a
crianca (Parker, 2003:34).

5. Instrumentos para gerir Comportamentos

Para melhor ajudar os pais vao ser descritos instrumentos para que
possam ser usados em casa e assim consigam gerir de uma forma mais
adequada o comportamento da crianca.

Estes instrumentos foram elaborados para dar aos pais sugestdes

praticas no que diz respeito & educacédo dos seus filhos.
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Era importante que cada pai pensasse seriamente nos comportamentos
que gostaria de modificar nele mesmo, a medida que progridem na aplicagdo
destes instrumentos para educarem os seus filhos.

Tém que ter em atencdo que ndo podem modificar tudo de uma vez, no
que diz respeito a selecdo de comportamentos-alvo a serem corrigidos no seu
filho.

E necessario que sejam criteriosos no plano que vao tracar (Parker, 2003).

5.1. Assumir a atitude certa

E muito dificil gerir o comportamento de uma crianga com PHDA, mas n&o
€ impossivel e se assumir a atitude certa estabelece logo uma ajuda.

Em primeiro, e como ja foi referido anteriormente, € importante aceitar
que o seu filho tem PHDA. Ao aceitar que o seu filho é portador desta
perturbacdo, compreende que 0s principais sintomas de impulsividade, falta de
atencao e hiperatividade ndo sédo curados pelas intervencdes dos pais a nivel
comportamental uma vez que néo existe cura para a PHDA. O melhor que se
podera fazer é gerir comportamentos.

N&o se podem deixar ir a baixo se os instrumentos utilizados n&o estao a
resultar em todas as situagcfes. Esses instrumentos podem funcionar melhor
em determinadas alturas e ndo funcionar noutras.

Os pais destas criangas, no seu processo de educagédo, passam por
faceis e dificeis momentos emocionais.

Nos momentos mais faceis, 0s pais sentem-se bem-sucedidos e
agradecidos pelo seu filho estar a ter bons resultados a nivel familiar e escolar.

Ja nos momentos mais dificeis, 0s pais ndo se podem sentir desanimados
mantendo uma atitude positiva.

E necessario manter a calma tentando perceber o que esta de errado,
esperando que tempos melhores possam chegar.

Em casa, devido ao comportamento inadequado da crianga com esta
perturbacdo, pode surgir um mau ambiente familiar. Por isso € necessario que

todos os elementos desta familia facam todos os esforcos possiveis para que
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se estabeleca um bom ambiente, de forma a que a crianga, tenha uma boa
interagdo com o0s pais. Para isso, 0os pais podem ter de ignorar alguns
comportamentos negativos e apenas se concentrarem nos comportamentos
positivos. E necessario para isso, que os pais tenham uma atitude positiva e
incentivadora, uma vez que, podera ajudar a estabelecer a plataforma para

uma mudanca saudavel por parte da crianca (Parker, 2003).

5.2. Usar o reforgo positivo

O método mais eficaz de gerir o comportamento inadequado de uma
crianga é atraves da aplicacdo do reforgo positivo.

Os comportamentos que sao seguidos de reforco positivo tém
probabilidade de serem consolidados e retidos. Estes reforcos podem ser
fisicos através de uma prenda ou de um privilégio e de reforcos sociais através
de uma palavra de apreco ou de um abraco.

A prética deste reforco pode alterar o comportamento de uma crianca,
mas poucas pessoas 0 conseguem fazer. Para alguns pais é extremamente
dificil elogiar os seus filhos acabando s6 por o fazer quando eles fazem algo de
extraordinario.

Os pais destas criancas ndo conseguem perceber os beneficios de um
reforco positivo. Por outro lado, existem pais que reforcam positivamente com
demasiada liberdade sendo excessivamente afetuosos, independentemente do
que a crianga faga.

Os pais que estdo realmente empenhados em alterar comportamentos
devem fazer reforcos positivos ap0s ter acontecido o comportamento desejado.

Em relacdo a comportamentos mais complexos, é importante que se
realize o refor¢o a cada pequeno passo.

Alguns pais hesitam em oferecer refor¢os positivos a nivel fisico ou social,
uma vez que sentem que estdo a subornar os filhos para eles terem um
comportamento adequado. E necessario que os pais tenham em atencdo as

diversas areas nas quais se distinguem uma vez que podem ser usadas para
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construir a sua confianca e a sua autoestima, ndo tendo de ser algo

extravagante (Parker, 2003:37).

5.3. Usar a comunicacgao assertiva

A comunicacdo dos pais pode ser dividida em trés géneros diferentes:
comunicacdo passiva, comunicagdo agressiva e comunicacdo assertiva
(Parker, 2003).

5.3.1. Comunicagéao passiva

Os pais que comunicam de forma passiva colocam os desejos e as
necessidades dos seus filhos a frente dos seus. Estes pais, muitas das vezes,
apresentam dificuldades em praticar regras e regulamentos nas suas casas,
podendo ser facilmente manipulados pelas criancas.

O principal objetivo da comunicacao dos pais passivos é manter sempre o
ambiente em casa tranquilo e sem conflitos. Normalmente, estes pais tém
receio de falar com a crianca de uma forma autoritaria, com medo de ceder e
de perder o carinho e 0 amor ou de criar conflitos com o cénjuge.

E através da comunicac&o passiva que os pais tentam evitar conflitos com
as criancas 0 que por vezes minimizam ou racionalizam comportamentos
inadequados desta, numa nova tentativa de os evitar. Estes pais tendem em
estabelecer poucas regras no seu lar. A maneira destes comunicarem as suas

expectativas a crianca € normalmente delicado, confuso e subtil (Parker, 2003).

5.3.2. Comunicacéao agressiva

Os pais que tém uma comunicacdo agressiva com os seus filhos, pbe as
suas necessidades a frente das necessidades dos seus filhos.

Estes pais tendem a fazer cumprir as regras e os regulamentos criados
em casa de uma forma nao digna para a criancga, ao utilizarem ameacas, duras

puni¢cdes bem como outros processos de controlo agressivo.
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O grande objetivo da comunicacdo agressiva é a dominacao pelo poder.
Sdo pais que querem sempre as coisas feitas a sua maneira, sem terem
atencao aos desejos da crianga. Estes pais veem a crianga como uma ameaca
no seio familiar.

O triunfo dos pais é normalmente atingido através da desvalorizacéo e da
humilhacg&o, tendo pouca consideracdo ou respeito pelos sentimentos do seu
filho.

Estes filhos vao ter graves consequéncias, em seguimento das atitudes
dos pais, podendo se tornar agressivos e indisciplinados, uma vez, que estas
taticas podem prejudicar na autoestima da crianca (Parker, 2003).

5.3.3. Comunicacéo assertiva

Os pais que comunicam de uma forma assertiva defendem os seus
principios e transmitem as suas ideias e desejos a crianca de uma forma clara,
direta, preocupada e razoavel.

O principal objetivo destes pais € criar estrutura e orientacdo de forma a
que, a crianga possa tomar decisdes firmes.

Estes pais tentam desencorajar comportamentos dependentes e, ao
contrario dos pais referidos anteriormente, incentivam a crianca a pensar de
forma independente e a atuar dentro dos termos apropriados.

As orientacdes transmitidas por estes pais, sdo de modo a que a crianga
tenha uma boa dignidade. Normalmente as comunicacdes assertivas tém por
base regras e regulamentos bem definidos. Assim sendo, 0s pais assertivos
costumam cumprir essas regras de forma firme, mas compreensiva.

E importante na educacio da crianca ser-lhe explicado as suas posi¢es
sociais e transmitir-lhes boas oportunidades para esta se expressar, apesar de
estes pais manterem um controlo, ndo com o objetivo de desvalorizar ou
dominar, mas sim com o desejo de manter o papel de lideranca em casa. E
assim necessario, que haja por parte dos pais paciéncia, autocontrolo e tempo
(Parker, 2003:40).
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5.4. Usar o periodo de pausa

Usar o periodo de pausa € um instrumento muito eficaz na gestao de
comportamentos inconvenientes. Isto quer dizer que a crianca € afastada de
uma situagéo de reforco e € instruida no sentido de passar algum tempo num
local desagradavel, o que causa na producdo de rapidas mudancas no seu
comportamento. Assim sendo alguns desses comportamentos irdo diminuir se
0s pais os ignorarem. Quando estdo em causa comportamentos irritantes,
acessos de mau humor entre outros. Ignora-los € uma op¢do que leva muito
tempo a produzir alteragdes, no entanto, a maioria dos pais nao terdo paciéncia
para ignorar estes comportamentos.

Para conseguir um bom resultado € necessario identificar os
comportamentos desapropriados que irdo ser alvo desta punicdo. Sempre que
for necessario usar punicbes para poder modificar comportamentos
inadequados, é importante que também exista reforgcos para incentivar os
comportamentos positivos.

E necessario decidir qual o local que a crianga permanecera quando n&o
tiver um comportamento apropriado, uma vez que para esta estratégia resultar
€ necessario um ambiente que néo tenha qualquer tipo de distracéo.

E também importante definir o tempo adequado da puni¢do, quanto mais
grave for o comportamento, mais tempo tera de punicao.

Os pais devem dar as instru¢cdes a crianga usando a comunicacdo
assertiva e ndo de uma forma emotiva. Estes devem evitar reprovacoes,

qualificativos desagradaveis e discussoes (Parker, 2003).

5.5. Dar alternativa as criancas com PHDA

Tal como qualquer adulto, estas criancas também querem tomar decisbes
por elas préprias sendo muito importante que seja dada essa oportunidade,
como também é necessario assumir responsabilidades pelas decisdes que
foram tomadas anteriormente, sejam elas positivas ou negativas ajudando

assim a corrigir comportamentos desapropriados.
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Dar alternativas a estas criancas é fundamental no processo educativo e
envolve muito mais do que corrigir apenas comportamentos desajustados.

Os pais devem incentivar os filhos a pensarem em si préprios, ajudando a
descobrir formas de solucionar os seus problemas diarios. Ouvir e dialogar com
a crianca sobre o que diariamente vai acontecendo € uma forma de orientar as
tomadas de decisdo. E importante que os pais demonstrem confianca na
capacidade que os seus filhos tém para tomar decisdes sozinhos. Assim, a
crianca vai ficar radiante por perceber que os pais acreditam na sua eficacia
contribuindo para que a sua autoestima se eleve.

Pode-se também proporcionar a crianca, pensar de uma forma
independente e procurar as solugbes para 0s seus problemas no sentido de

modificar os comportamentos desajustados (Parker, 2003).

5.6. Usar programas de recompensa

Os programas de recompensa poderdo ser muito Uteis para corrigir
alguns comportamentos inadequados da crianca e para incentivar para
comportamentos positivos.

Neste programa existem varios tipos de recompensas para utilizar em
casa: quadros/contratos comportamentais e para criangas mais jovens s&o
utilizados programas mais elaborados.

Ao utilizar os quadros/contratos comportamentais pode aumentar, para a
crianca a motivacdo de se comportar de uma forma mais positiva, sendo que
0s pais podem definir um certo nimero de autocolantes (©) para recompensar
de uma forma positiva a crianca e também podera ser definido um certo
namero de autocolantes (®) para punir a crianga.

E importante n&do corrigir demasiados comportamentos de uma sé vez,
pois 0os métodos de avaliacdo (© / ®) que os pais definiram para a crianca
perderéo o seu valor.

Esses quadros deveréo ser preenchidos na presenca tanto dos pais como
da crianca, para a mesma ter nocdo do que poderia ter feito de melhor ou até

mesmo verificar o que fez de errado.
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Podemos concluir, que a crianca ao ter presente um quadro sobre o seu
comportamento, ira ter mais atencdo aos seus comportamentos diarios (Parker,
2003).
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PARTE Il —- COMPONENTE EMPIRICA
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| - METODOLOGIA

Uma investigagdo € realizada por fases: inicialmente define-se o
problema, depois formulam-se as hipoteses, seleciona-se a amostra, definem-
se 0s instrumentos e por fim os procedimentos necessarios para fazer
investigacao (Black, 1999 & Wiersma, 1995).

Os pais de criancas com PHDA apresentam dificuldades em conseguir
lidar com os seus filhos. Assim sendo, através deste estudo procuramos
perceber de que modo os professores podem intervir no sentido de apoiar os
pais de uma crianga com PHDA.

Para a realizacdo deste estudo, foi necessario dividi-lo em cinco pontos: o
primeiro € direcionado para 0s objetivos que procuramos atingir ao longo da
nossa investigacao, tal como, na nossa pergunta de partida através da qual nos
iremos guiar ao longo deste estudo; o segundo ponto € direcionado para a
formulagdo das hipdéteses que serdo posteriormente analisadas durante a
investigacao; o terceiro ponto diz respeito a amostra que delineamos, no que
se traduz numa amostra por conveniéncia; 0 quarto ponto centra-se nos
instrumentos quantitativos e qualitativos e nas técnicas que foram selecionadas
para 0 nosso estudo e para finalizar o quinto ponto, este é direcionado para 0s
procedimentos que foram praticados para a recolha dos questionarios e

posteriormente para o tratamento de dados através do programa SPSS 22.

1. Objetivos

Nos ultimos anos, muito se tem ouvido falar na PHDA, mas poucos
profissionais da area da Educacdo conhecem as dificuldades relacionadas a
atencdo, hiperatividade e impulsividade, vivenciadas por alguns alunos.
Abordar esse assunto tem sido uma atividade desafiadora, seja por
desconhecimento do problema, pelas pessoas, pela descrenca de que ele
realmente exista ou pela tendéncia de a literatura culpabilizar alguém. O
desafio e os argumentos vao desde a afirmagao de que a escola nao oferece
condi¢cbes positivas de aprendizagem para 0s alunos com esta perturbacgéo,
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pois 0s conteudos ndo sdo atraentes e alguns dos professores ndo sabem
motivar as aulas, até o argumento de que a causa seja unicamente bioldgica,
ou ainda, seja a falta de limites impostos pelas familias. Os principais
problemas observados no processo pedagodgico sdo 0s comportamentos
inadequados de alguns alunos nas diversas atividades escolares (Reis, M. &
Camargo, D., 2008: 90).

Assim sendo, a PHDA surge como uma problematica que podera ter
repercussdes no processo de aprendizagem do aluno, podendo resultar em
insucesso escolar.

Por outro lado, com o evoluir dos anos, foram feitas algumas
modificacdes nesta area. Alguns professores passaram a ter mais formacéao,
através dos agrupamentos e quando isto ndo acontece, existem professores
que a procuram por conta prépria 0 que significa que a mentalidade dos
mesmos evolui.

Considera-se assim que, a formacdo dos docentes ou a aquisicao de
conhecimentos especificos, sobre a PHDA é uma condicdo necessaria para
proporcionarmos respostas adequadas as necessidades destas criancas
(Fernandes, 2007:44).

Na perspetiva de Fernandes (2007), o professor deve trabalhar com a
crianca a um nivel pessoal, manifestando flexibilidade, tempo e energia para
que desta forma consiga um relacionamento auspicioso entre o professor e o
aluno. Por este motivo, a aquisicdo de conhecimentos por parte do professor
sobre esta problematica seja tdo importante e essencial. Estes devem estar
conscientes das caracteristicas comportamentais associadas a PHDA, e que
estas criancas nao as manifestam de uma forma propositada.

Assim sendo, 0 nosso principal objetivo é perceber de que forma o papel
dos professores do 1° Ciclo, Educadores e Professores do E.E. é essencial no
apoio aos pais das criancas com PHDA. Quanto aos objetivos especificos
pretende-se: - Averiguar o conhecimento dos professores sobre as
caracteristicas e os métodos de intervencdo da PHDA; - Identificar as
estratégias para conseguir obter melhores resultados com estas criangas; -

Avaliar o grau de disponibilidade para apoiar os pais.
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Com base na revisdo da literatura e apos ter feito as nossas reflexdes
acerca desta problematica colocamos como pergunta de partida a seguinte
guestao:

De gque modo pode o professor intervir no sentido de apoiar os pais de

criangcas com PHDA?

2. Hipoteses

Muitos projetos de pesquisa sao iniciados com o estabelecimento de uma
hipétese (Bell, J., 2008).

As hipéteses, sdo uma proposicdo incerta que serad sujeita a uma
verificacdo ao longo da investigacdo subsequente. Pode também ser
observada como um guia para o investigador, o que descreve e representa um
método a seguir ao longo do estudo do problema. As hipoteses sao palpites do
investigador sobre a existéncia de relagbes entre varidveis. (Verma e Beard,
1981, cit. Por Bell, 2008)

Assim sendo, as hipdteses oferecem ao investigador uma linha de
orientacdo quanto a forma como o palpite original poder& ser testado (Bell, J.,
2008).

A organizacdo de uma investigacdo em torno de hipoteses constitui a
melhor forma de a conduzir com ordem e rigor. As hipéteses representam uma
pressuposicdo sobre o comportamento dos objetos estudados e, além disso
fornece a investigacao um fio condutor eficaz que, a partir do momento em que
ela é formulada, substitui nessa funcdo a questdo de pesquisa (Quivy, R. &
Campenhoudt, L., 1998).

Entende-se por hipétese a explicagdo ou solugdo mais plausivel de um
problema (McGuigan, 1976: 37, cit. por Almeida, L. & Freire, T., 1997).

Assim sendo, podemos afirmar que a hipotese € uma proposicéo testavel,
que pode vir a ser solucdo do problema. A formulacdo das hipdteses deve
obedecer a alguns principios de modo a que estas mesmas reidnam algumas
caracteristicas. Assim elas devem ser testaveis, ou seja, a sua

operacionalizacdo deve ser desde logo conseguida. Por outro lado, elas devem
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enquadrar-se nas hipoteses existentes na mesma éarea, serem justificaveis e,
ao mesmo tempo, serem relevantes para o problema em estudo. Espera-se
também que a sua formulacdo obedeca a principios de clareza logica e de
parcimoénia. Por ultimo elas devem ser suscetiveis de quantificacdo e relinam
alguma generalidade explicativa (McGuigan, 1976, cit. por Almeida, L. & Freire,
T., 1997: 44).

ApoOs esta breve revisdo deste assunto, tentar confirmar ou infirmar as
hipoteses que serao referidas para a nossa investigacao:

Hipétese 1 — “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes dos
Ensino Especial identificam corretamente as caracteristicas especificas dos
alunos com PHDA".

Hipotese 2 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial entendem as suas competéncias para identificar alunos com PHDA
e/ou recorrem ao apoio especializado”.

Hipotese 3 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial identificam nas criangcas com PHDA caracteristicas que se podem
tornar elegiveis para a Educacao Especial”.

Hipdtese 4 — “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial tém percecao quanto aos apoios de E.E. disponibilizados pela escola”.

Hipotese 5 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial utilizam estratégias para apoiar os pais de criancas com PHDA”.

Hipdtese 6 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial utilizam algum procedimento especifico para ajudar os pais a trabalhar
com os seus filhos portadores da PHDA”.

Hipotese 7 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial conhecem aulas em que os pais possam assistir”.

Hipdtese 8 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial conhecem algum tipo de apoio especifico na PHDA que considere
uma boa pratica”.

Hipdtese 9 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial conhecem instituicbes que possam apoiar 0s pais de criangas com
PHDA".
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3. Amostra

Na nossa investigacdo a amostra aparece como um papel importante,
visto que, € um processo utilizado ha muitos anos baseando-se na experiéncia
e na intuicdo de que a amostra pode informar sobre as propriedades do
universo (Morteira & Black, 1993:8, cit. por Almeida, L. & Freire, T. 1997:97).

Ao realizar a sua investigacao, o investigador devera ter o interesse em
saber qual vai ser a sua populacdo-alvo, por razdes de tempo, dinheiro e
acessibilidade.

E economicamente inviavel, estatisticamente, desnecessariamente e
humanamente impossivel considerar na investigacado todos os individuos. As
amostras a tomar devem entdo, possuir certas caracteristicas como forma de
se constituirem em boas representacfes das populacbes de onde foram
retiradas (Almeida, L. & Freire, T. 1997).

Neste sentido, € através da amostra que conseguiremos chegar aos
resultados que desejamos. A populacdo que foi selecionada terd de ter
especificas caracteristicas com o objetivo de serem estudadas e terdo que
possuir qualidades que vao ao encontro do que procuramos para a realizacao
desta investigacao.

Desta forma, e através de uma investigacao relativamente a varios tipos
de amostras, foi escolhido o método de amostragem por conveniéncia uma vez
que neste método, os casos escolhidos sdo os casos facilmente disponiveis. O
meétodo tem vantagens por ser rapido, barato e facil mas a desvantagem é que
em rigor, os resultados e as conclusdes s6 se aplicam a amostra, ndo podendo
ser extrapolados com a confianca para o universo. Isto porque ndo h& garantia
de que a amostra seja razoavelmente representativa do universo. (Hill & Hill,
2012:49,50).

Relativamente a todos os aspetos mencionados anteriormente, a amostra
para a nossa investigacdo sera constituida por 71 professores entre
Educadores, Docentes do 1°Ciclo do Ensino Béasico e Docentes do Ensino
Especial. Nesta investigacdo, o preenchimento dos questionarios foi efetuado
por uma maioria dos docentes existentes num Agrupamento de escolas do

Norte do pais que tiveram ou ndo contacto com alunos portadores da PHDA.
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Os professores sédo importantes para a realizagédo deste estudo uma vez
gue durante o seu percurso em que lecionam vao encontrar alguns alunos com
esta problematica. Assim sendo, os professores vao ter a necessidade de
modificar a sua pratica pedagodgica utilizando métodos e estratégias para
melhor trabalhar com estes alunos.

Atendendo aos resultados dos inquéritos por questionario colocados,
iremos caracterizar de uma forma mais especifica a amostra que delimitamos
para 0 nosso estudo.

Idade dos Inquiridos

Idade

n 71
Média 44,7
Mediana 43,0
Moda 39
dp 7,28
Minimo 32
Maximo 59

Tabela 1 - Idade dos Inquiridos

Idade dos Inquiridos

30-40 41-50 51-60
Grafico 1 - Idade dos Inquiridos

Como mencionado anteriormente a amostra do presente estudo ficou
composta por 71 professores, 0s quais apresentam idades compreendidas
entre 0os 32 e os 59 anos. Em média a amostra exibe aproximadamente 45
anos (m=44,7; dp=7,28), e a mediana indica que pelo menos 50& dos
inquiridos tem 43 ou menos anos de idade, e a idade mais frequentemente
encontrada é de 39 anos, como podemos verificar na tabela 1.

Através do gréfico 1, verifica-se que ao nivel da faixa etaria a maior

concentracdo se encontra entre os 41 e os 50 anos (n=31).
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Género dos Inquiridos

B Masculino ® Feminino

Gréfico 2 - Género dos Inquiridos

Como podemos verificar no grafico 2, no que respeita a distribuicdo por
género verifica-se que a grande maioria dos inquiridos pertence ao sexo

feminino.

Género dos Inquiridos

n %
Feminino 65 91,5
Sexo
Masculino 6 8,5
Total 71 100,0

Tabela 2 - Género dos Inquiridos

Observando a tabela 2, verificamos mais concretamente que do sexo
feminino obtemos o valor de 91,5% (n=65), e o valor de 8,5% (n=6) € do sexo
masculino.

Concluimos assim que a maioria dos inquiridos sdo do sexo feminino.
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Formacéao Académica

17% 1%

Licenciatura

Formagdo Especializada

m Mestrado

Gréfico 3 - Formacao Académica

Relativamente a formacdo académica observa-se no grafico 3 que a
percentagem mais saliente (82%) dos inquiridos apresenta a licenciatura como
grau académico. A menor percentagem é direcionada para o grau de Mestrado

com apenas 1% dos inquiridos.

Formacdo Académica dos Inquiridos

n %
Licenciatura 58 81,7
Formag&o Formacéo Especializada 12 16,9
Académica Mestrado 1 1.4
Total 71 100,0

Tabela 3 - Formacgéo Académica dos Inquiridos

Na tabela 3 podemos verificar que (81,7%; n=58) dos inquiridos tém
licenciatura, seguindo-se 0s participantes com formacéo especializada (16,9%;

n=12), e somente um dos elementos afirma ter o mestrado (1,4%).
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Formacgao em Educacéo Especial

B Sim

® Nao

Gréfico 4 - Formagdo em Educagédo Especial

No gréafico 4 podemos concluir que uma maioria dos inquiridos (85%)
nao optou por fazer Formacédo em Educacéao Especial.

Formagéao em Educacéo Especial

n %
Sim 11 15,5
Formag&o em Educacéo Especial
N&o 60 84,5
Total 71 100,0

Tabela 4 - Formag&o em Educacdo Especial

Constata-se, igualmente, que o equivalente a 15,5% (n=11) afirma ter
Formacdo em Educacdo Especial, ou seja, trata-se de quase a totalidade de

professores com Formacéo Especializada.
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Tempo de Servigo dos Inquiridos

90%

B Menos de 5 anos HmDe5al0anos Mais de 10 anos

Grafico 5 - Tempo de Servico dos Inquiridos

Verifica-se no grafico 5 que 90% dos inquiridos ja exerce a profissdo a
mais de 10 anos enquanto que 1% dos inquiridos sé a exerce a menos de 5

anos.

Tempo de Servigo dos Inquiridos

n %
Menos de 5 anos 1 1,4
Tempo de Servico De 5 a 10 anos 6 8,5
Mais de 10 anos 64 90,1
Total 71 100,0

Tabela 5 - Tempo de Servigo dos Inquiridos

A maior parte dos inquiridos exerce atividade profissional na docéncia a
mais de 10 anos (90,1%; n=64).

O correspondente a 8,5% (n=6) esta no ensino num periodo entre 5 e 10
anos, e somente um dos participantes desempenha a profissdo a menos de 5

anos (1,4%) como podemos verificar na tabela 5.
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Situacéao Profissional Atual

B Educador de Infancia
M Docente do 12 Ciclo

Docente de Educagdo
Especial

Gréfico 6 - Situacao Profissional Atual dos Inquiridos

No grafico 6 observamos que 59% dos inquiridos sdo docentes do 1° ciclo
e apenas 10% dos inquiridos sao docentes de Educacao Especial.

Situacéo Profissional Atual

n %
] o Educador de Infancia 22 31,0
Situacao Profissional Atual
Docente do 1° ciclo 42 59,2
Docente de Educacgéo Especial 7 9,9
Total 71 100,0

Tabela 6 - Situacao Profissional Atual

Como se pode observar na tabela 6, quanto a situagdo profissional
verifica-se que a maior parte dos elementos exerce o cargo de docente do 1°
ciclo (59,2%; n=42), seguindo-se os educadores de infancia (31%; n=22) e os
inquiridos que exercem a funcdo de docente de Educacdo Especial (9,9%;
n=7).
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Conhecimento sobre a PHDA dos Inquiridos

Ja ouviu falar da PHDA

|.

71

—
[ERN

Sabe o que é a PHDA

70

16

Ja trabalhou com alunos com PHDA

]
(]

Jéarealizou formagao sobre PHDA

H\
U1
(o]

3

o

10 20 30 40 50 60 70 80

H N3o HMSim

Gréfico 7 - Conhecimento sobre a PHDA dos Inquiridos

Conhecimento sobre a PHDA dos | nquiridos

Sim N&o
n % n %
Jéa ouviu falar da PHDA 71 100,0%
Sabe o que é a PHDA 70 98,6% 1 1,4%
Ja trabalhou com alunos com PHDA 55 77,5% 16 22,5%
Ja realizou formacao sobre PHDA 13 18,3% 58 81, 7%

Tabela 7 - Conhecimento sobre a PHDA dos Inquiridos

Ao analisarmos a tabela 7, perante a questdo se os docentes ja ouviram
falar da PHDA, a totalidade de elementos respondeu afirmativamente (100%;
n=71), e o equivalente a 98,6% (n=70) refere que sabe do que se trata a
problemética. A maioria dos inquiridos mencionou que ao longo do seu
percurso profissional ja trabalhou com alunos com PHDA (77,5%; n=55), mas a
grande maioria dos participantes assinalou que até ao momento nao realizou
qualquer formacao sobre a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencéo
(81,7%; n=58).
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4. Instrumentos

Para a realizacdo de um trabalho de investigacdo, o importante sera
utilizar a metodologia adequada.

Para a realizacdo da nossa investigacdo optamos por uma metodologia
de cariz quantitativo.

A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A
investigacdo qualitativa, ao contrario, trabalha com valores, crencas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides (Minayo & Sanches, 1993:188, cit.
por Mauro, S., 2000).

Assim sendo, os investigadores quantitativos recolnem os factos e
estudam a realizacdo entre eles. Realizam medi¢gdes com a ajuda de técnicas
cientificas que conduzem a conclusbes quantificadas e, se possivel,
generalizaveis. (Bell, 1993:19,20).

As técnicas por nés selecionadas sdo as mais adequadas para
conseguirmos atingir o que desejamos.

Para a concretizagdo da nossa investigacdo decidimos pela construcao
de um inquérito por questionario.

O inquérito por questionario consiste em colocar a um conjunto de
inquiridos, geralmente representativo de uma populagcdo, uma série de
perguntas relativas a sua situacdo social ou profissional, as suas opinifes, a
sua atitude em relacdo a opcbes ou questdes humanas e sociais, as suas
expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um
acontecimento ou de um problema ou ainda sobre qualquer outro ponto que
interesse 0s investigadores. O inquérito por questionario distingue-se da
simples sondagem de opinido pelo facto de visar a verificagcdo de hipdteses
tedricas e a analise das correlacdes que essas hipdteses sugerem. Por isso,
estes inquéritos sdo geralmente muito mais elaborados do que as sondagens,
dado o grande numero de pessoas geralmente interrogadas e o tratamento
quantitativo das informacdes (Quivy, R. & Campenhoudt, L., 1995).

O questionario que construimos é dividido em quatro categorias. A

categoria | refere-se as caracteristicas dos inquiridos. Na categoria I
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procuramos identificar as caracteristicas dos alunos com PHDA; a percecéo
dos professores sobre as dificuldades dos alunos com PHDA bem como as
caracteristicas da PHDA elegiveis para a E.E. e por ultimo a percecdo dos
docentes sobre a necessidade de apoio da E.E.. Na categoria Il procuramos
perceber qual a intervencdo dos docentes no apoio aos pais de criangas com
PHDA. Para finalizar, na categoria IV tentamos perceber se os docentes
organizam aulas especiais; se conhecem situacées de aulas especiais; se tém
a percecdo de apoios especificos e por ultimo se conhecem instituicbes de
apoio a pais com filhos com PHDA.

O quadro abaixo indicado mostra-nos 0 modelo de analise subjacente a

essa construcao.

Quadro 1 — Construgdo do Questionario

Categorias Dimensbes Itens
I 1. Caracteristicas dos = Género
inquiridos » |dade

*» Formacao Académica

= Formacéo
Especializada

= Tempo de Servigo

= Situacéo Profissional
Atual

= Quviu falar da PHDA

= Sabe 0 que € a PHDA

» Contacto com alunos
com PHDA

= Realizou formacgdes
sobre a PHDA

Il 1- Identificacdo das = SO e visivel em criancas
caracteristicas dos e desaparece com a
alunos com PHDA idade

= Tem dificuldade em
manter a sua atengao

= E preguigosa

= Apresenta uma
capacidade de
compreensao adequada
para a idade
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Termina os trabalhos
que comecga
Resultado de uma mé
educacéao

Perde objetos
necessarios para a
realizacéo de tarefas
Segue com frequéncia
as instrucoes

Tem dificuldades em
seguir as regras da sala
de aula

Tem dificuldade em se
relacionar com outras
criancas

Tem uma capacidade
de memorizagao
adequada para a idade
Espera pela sua vez
para responder
Levanta-se da sala de
aula em situacdes que
deveria estar sentada
Mexe constantemente
no seu estojo de
material

2- Percecéo dos
professores sobre as
dificuldades dos alunos
com PHDA

No pré-escolar ja se
pode verificar se a
crianca tem PHDA
Quanto mais tarde se
verificar que a crianca
tem PHDA melhor

A PHDA afeta s6 os
rapazes

Os educadores e 0s
docentes do 1°ciclo tém
formacéao para trabalhar
com alunos com PHDA
Os docentes do ensino
especial disponibilizam-
se para ajudar os

Sobnia Silva
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educadores e 0s
docentes do 1° ciclo
= O agrupamento
disponibiliza a¢des de
formacéao para
esclarecer os
educadores e 0s
docentes do 1°ciclo
quanto a PHDA
= Os docentes do ensino
especial apresentam
melhor preparacéo para
trabalhar com alunos
com PHDA do que os
educadores e 0s
docentes do 1°ciclo
= As necessidades dos
alunos com PHDA
poderdo ser colmatadas
na sala de aula sem o
apoio especializado
= As necessidades dos
alunos com PHDA
apenas seréo
colmatadas com o apoio
de educacgéao especial
3- Caracteristicas da Apresenta dificuldades
PHDA elegiveis para a em esperar pela sua
Educacao Especial vez
= Apresenta dificuldades
em terminar as suas
tarefas escolares
= Apresenta dificuldades
em terminar tarefas que
iniciam
= Apresenta dificuldades
na organizacéo de
atividades
= Apresenta dificuldades
em se distrair
= Apresenta dificuldades
em estar sentado
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4- Percecgdo dos docentes = Os alunos com PHDA
sobre a necessidade de tém apoio de um
apoio da Educacéo docente de educacéo
Especial especial

= Os alunos com PHDA
tém apoio fora da
instituicdo de ensino

= Os alunos com PHDA
nao tém qualquer tipo

de apoio
[l 1- Intervencao dos = Utiliza algum tipo de
docentes no apoio aos intervencdo com as
pais de criangas com criangas com PHDA
PHDA = Acha importante que os

educadores e 0s
docentes apoiem 0s
pais de criangas com
PHDA, com estratégias
para que estes possam
ajudar os seus filhos em

casa
\Y 1- Organizacao de aulas = Um procedimento
Especiais importante sera
organizar aulas
especiais na presencga
dos pais para os ajudar
a trabalhar com os seus
filhos com PHDA
2- Descricao de situacdes = Conhece alguma
Especiais situacdo em que este
tipo de aulas ja
acontece
3- Percecéo de apoios = Tem conhecimento de
especificos apoio especifico nesta
problemética que
considere uma boa
pratica
4- Identificacdo de = Conhece alguma
instituicées de apoio a instituicdo que apoia 0s
pais com filhos com pais de criangcas com
PHDA PHDA
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5. Procedimentos

“Um procedimento € uma forma de progredir em direcdo a um objetivo”
(Quivy, R.1995:25).

Depois da constru¢do do nosso inquérito por questionario, entramos em
contacto com a diretora do agrupamento onde nos identificamos e fizemos uma
breve exposicdo do assunto que queriamos colocar em pratica, com o objetivo
de pedir autorizacdo de entregar os questionarios nos infantarios e nas escolas
do 1°ciclo. Fizemos ainda uma sele¢cdo e escolhemos o agrupamento mais
proximo da nossa area de residéncia. Tivemos também o cuidado de ter em
conta que naguele agrupamento existiam alunos com PHDA.

ApOs autorizacao por parte da diretora do agrupamento, pedimos que nos
fosse concedido um ndimero necessario de questionarios para abranger todos
os educadores, docentes do 1°ciclo e docentes do Ensino Especial daquele
agrupamento.

Nessa mesma altura, ficou desde logo acordado a data em que o0s
questiondrios nos seriam entregues.

A diretora do agrupamento teve o cuidado de entregar todos os
questionarios aos coordenadores de cada infantario e escola.

Na participacdo desta investigacdo foram solicitados educadores,
docentes do 1°ciclo e docentes do Ensino Especial de um agrupamento do
Norte do Pais.

Apos a recolha dos questionarios, codificamos as respostas dos docentes
no programa SPSS 22, para se poder avaliar, cruzar e comparar os dados
recolhidos com as caracteristicas da nossa amostra. Pretendemos com esta
andlise entender se os educadores, docentes do 1°ciclo e docentes do Ensino
Especial, identificam corretamente as caracteristicas destas criancas e se 0s
educadores, docentes do 1°ciclo e docentes do Ensino Especial utilizam
estratégias para apoiar os pais de crian¢ga com PHDA.

Depois de todos os dados estarem analisados prosseguimos com a
discusséo dos resultados com o objetivo de entender se as hipoteses que nos

colocamos sao validas ou nao.
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I — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

1. Descricao dos Resultados

Passando para a segunda parte do questionario, que pretende avaliar o
nivel de conhecimento dos participantes sobre a PHDA, foram apresentadas
uma série de caracteristicas onde os inquiridos assinalam se consideram estar
diretamente associadas as criangcas com PHDA ou nédo, sendo posteriormente
a sua resposta recodificada como estando correta ou incorreta. Nos casos em
gue os inquiridos ndo sabem responder optou-se por manter a categoria “Nao
sabe”, de forma a saber em que afirmacdes surgem as maiores davidas por
parte dos docentes.

Segundo Quivy & Campenhoudt (1992) indicam a importancia da
utilizacdo de um programa de andlise estatistica para proceder ao tratamento
de dados do questionario. Neste sentido, recorremos aos testes da
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk para avaliar se a
variavel que sera testada apresenta uma distribuicdo normal.

Para comparar dois grupos independentes serd utilizado o teste t de
Student, e para a comparacao entre trés grupos independentes sera utilizado o
teste ANOVA.

Posteriormente apresentaremos o tratamento de dados seguindo a ordem
do questionario.

Na categoria Il, procuramos perceber os conhecimentos dos docentes em
relacdo as caracteristicas das criancas com PHDA. Para esta questdo
utilizamos um conjunto de itens retirados da escala de Conners (1970; versao
adaptada por Victor da Fonseca, 1998). Para além destes itens, utilizamos

outros que ndo séo necessarios para identificar a PHDA.
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Caracteristicas Especificas dos Alunos com PHDA

Visivel em criancas e desaparece com a idade

i —

Tem dificuldades em manter a sua atengéo 8 71
- . e
E preguicosa =4 9 58
. ~ —
Capacidade de compreenséo E{l_s 47
. [—]
Termina os trabalhos que comeca % 47
5 x 5
Resultado de m& educagéo =
¢ ; 64
. e
Perde objetos é‘u 56
Segue com frequéncia as instrucdes == 69 56
- . d
Dificuldade em seguir regras Elj 57
. g . —
Relacionamento dificil com criancas %‘ 37
. . ~ I
Capacidade de memorizacéo % 37
i
Espera pela sua vez para responder E‘LR 55
d
Levanta-se na sala de aula &= 4 66
. —d 4
Mexe constantemente nos materiais 8 59
M N&o Sabe HIncorreto ®Correto
Gréfico 8 - Caracteristicas Especificas dos Alunos com PHDA
Caracteristicas Especificas dos Alunos com PHDA
Correto Incorreto N&o sabe
n % n % n %
Q;ZDA s6 é visivel em criangas e desaparece com a 45 63,4% 3 4.2% 23 32.4%
,:lg:ggga com PHDA tem dificuldades em manter a sua n 100,0%
A crianga com PHDA é preguigosa 58 81,7% 9 12,7% 4 5,6%
A crianga com PHDA apresenta uma capacidade de 47 66.2% 13 18.3% 1 15.5%
compreenséo adequada a idade o7 ST o7
A crianga com PHDA termina os trabalhos que comeca 47 66,2% 18 25,4% 6 8,5%
A crianga com PHDA é om resultado de uma ma educacéo 64 90,1% 2 2,8% 5 7,0%
,fe;[if:g;ocgént;:fzg perde objetos necessérios para a 56 78,9% 1 15,5% 4 56%
A crianga com PHDA segue com frequéncia as instrugoes 56 78,9% 6 8,5% 9 12,7%
:’j\acggr;ggecgmaPHDA tem dificuldade em seguir as regras 57 80,3% 13 18,3% 1 1,4%
A maioria das criangas com PHDA tem dificuldade em se
relacionar com outras criangas 87 52,1% 25 35,2% ° 12.7%
A crianga com PHDA tem uma capacidade de 28 39 4% 37 52 1% 6 8.5%
memorizacdo adequada a idade 0 = 70
A crianga com PHDA espera pela sua vez para responder 55 77,5% 15 21,1% 1 1,4%
A crianga com PHDA levanta-se da sala de aula em 66 93.0% 4 5 6% 1 1 4%
situagcOes que deveria ficar sentada 70 o7 A0
A crianga com PHDA mexe constantemente no seu estojo 59 83.1% 8 11,3% 4 5.6%

de material

Tabela 8 - Caracteristicas Especificas dos Alunos com PHDA
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Na tabela 8 podemos verificar que a maioria dos professores acertou ao
assinalar “ndo” na afirmacédo “A PHDA soé é visivel em crianca e desaparece
com a idade” (63,4%; n=45), mas nesta afirmacdo surge uma grande
percentagem de inquiridos que ndo sabem se a perturbacdo desaparece com o
avancar da idade ou ndo, e demonstrou ndo ter conhecimento neste aspeto
(32,4%; n=23). Por sua vez, a totalidade de inquiridos acertou quando
assinalaram que a crianca com PHDA tem dificuldade em manter a sua
atencao (100%; n=71).

A maior parte dos docentes acertou ao assinalar que ndo concordam
que as criangas com PHDA sejam preguicosas (81,7%; n=58), e o equivalente
a 66,2% (n=47) respondeu corretamente quando assinalou afirmativamente
que, as criancas com PHDA apresenta uma capacidade de compreenséo
adequada para a idade, embora neste item as dudvidas sejam na ordem dos
15,5% (n=11).

Outro aspeto possivel de verificar no grafico 8 é que os inquiridos
acertaram maioritariamente quando indicam que as criangcas com PHDA né&o
terminam os trabalhos que comecam (66,2%; n=47) e responderam
corretamente ao considerar que as criangas com PHDA n&o sédo resultado de
uma mé educacao (90,1%; n=64) e que tendem a perder objetos necessarios
para a realizacdo de tarefas (78,9%; n=56).

Os docentes tém igualmente uma nocao acertada de que as criangas
com PHDA ndo seguem com frequéncia as instru¢gdes (78,9%; n=56), mas é
um dos itens com maior taxa de duavida (12,7%; n=9), apesar de terem
respondido corretamente que as criangas com PHDA tém dificuldade em seguir
as regras da sala de aula (80,3%; n=57).

Na afirmacao “A maioria das criangas com PHDA tem dificuldade em se
relacionar com outras criangas” a percentagem mais saliente de inquiridos
acertou quando respondeu negativamente (52,1%; n=37), mas constata-se que
o valor de 35,2% (n=25) esta errado ao considerar que de facto estas criancas
tém dificuldade de relacionamento com os outros, e 12,7% (n=9) ndo sabe
responder. Por outro lado, a maior parte dos participantes errou ao considerar
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que as criangas com PHDA n&do tém uma capacidade de memorizagéo
adequada a idade (52,1%; n=37).

Por fim, verifica-se que a percentagem mais expressiva de elementos
sabe corretamente que as criancas com PHDA nao sabe esperar pela sua vez
para responder (77,5%; n=55), que tende a levantar-se da sala de aula em
situagcOes que deveria ficar sentada (93%; n=66) e que mexe constantemente

no seu estojo de material (83,1%; n=59).

Competéncias para Identificar Alunos com PHDA

Pré-escolar ja se pode verificar se a crianca lssssd 15

tem PHDA - d 51
. . d 4
Quando mais tarde se verificar PHDA melhor el 7 4 60
d 7/
S6 afeta os rapazes 0
b d 64
o d 4
Formacéo inicial adequada b===d 8 y 59
. . [ 4 10
Doc. E.E. ajudam Educadores e Doc. 1°ciclo & d 46
hd 15
. o ~ - — 19
Disponibilizagéo de formacao Ied 14 4 38
Doc. E.E. mais preparados que Educ. e Doc. W 12
1°ciclo B d 56
. - e 4
Colmatadas na sala sem apoio especializado k& d 3Q 37
. d 5
Serdo colmatadas apenas com apoio de E.E. bs=sd 10 4 56

i N&o sabe HIncorreto H Correto

Gréfico 9 - Competéncias para ldentificar Alunos com PHDA

Sonia Silva Péag. 98



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

Competéncias para Identificar Alunos com PHDA

Correto Incorreto N&o sabe
n % n % n %
No pré-escolar j& se pode verificar se a crianga tem PHDA 51 71,8% 5 7,0% 15 21,1%
Quanto mais tarde se verificar que a crianga tem PHDA melhor 60 84,5% 7 9,9% 4 5,6%
A PHDA afeta s6 os rapazes 64 90,1% 7 9,9%
o " T

Os educadores e os docentes do 1° ciclo tém formag&o inicial 59 83,1% 8 11,3% 4 56%
adequada para trabalhar com alunos com PHDA

Os docentes do Ensino Especial disponibilizam-se para ajudar os 15 21.1% 26 64,8% 10 14,1%

educadores e os docentes do 1° ciclo

O agrupamento disponibiliza a¢des de formacéo para esclarecer

0, 0, 0,
os educadores e docentes do 1° ciclo quanto a PHDA 38 53,5% 14 19.7% 19 26,8%

Os docentes do Ensino Especial apresentam melhor preparagéo
para trabalhar com alunos com PHDA do que os educadores e 56 78,9% 3 4,2% 12 16,9%
docentes do 1° ciclo

As necessidades dos alunos com PHDA poderéo ser colmatadas

- L 37 52,1% 30 42,3% 4 5,6%
na sala de aula sem o apoio especializado

As necessidades dos alunos com PHDA apenas seréo

0, 0, 0,
colmatadas com o apoio de Educagéo Especial 56 78,9% 10 14.1% 5 7,0%

Tabela 9 - Competéncias para Identificar Alunos com PHDA

Perante o grafico 9 e a tabela 9, ao responder mediante a sua
experiéncia profissional se concordam ou ndo com as afirmacdes
apresentadas, verifica-se que o0s professores responderam corretamente ao
considerar que no pré-escolar ja se pode verificar se a crianca tem PHDA
(71,8%; n=51), mas existe uma percentagem saliente de elementos que nao
sabe responder (21,1%; n=15). A maioria dos elementos inquiridos respondeu
acertadamente ao mencionar que nao concorda que quanto mais tarde se
verificar que a crianca tem PHDA melhor (84,5%; n=60), e acertou quando nao
concorda que a PHDA so afeta rapazes (90,1%; n=64).

A maioria dos participantes consideram que os educadores e docentes
do 1° ciclo ndo tém formacéo inicial adequada para trabalhar com alunos com
PHDA (83,1%; n=59), mas a percentagem mais expressiva de elementos
respondeu erradamente quando assinalaram que consideram que os docentes
do Ensino Especial se disponibilizam para ajudar os educadores e professores
do 1° ciclo (64,8%; n=46). Destaca-se também os elementos que responderam
acertadamente que o agrupamento nao disponibiliza acfes de formacdo para
esclarecer os educadores e docentes sobre a PHDA (53,5%; n=38), mas neste
item o correspondente a 26,8% (n=19) apresenta duvidas. Verifica-se,

igualmente, que a maioria dos inquiridos acertou e considera que os docentes
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de Ensino Especial apresentam melhor preparagao para trabalhar com alunos
com PHDA do que os educadores de infancia e professores do 1° ciclo (78,9%;
n=56).

Na afirmacédo “As necessidades dos alunos com PHDA poderdo ser
colmatadas na sala de aula sem o0 apoio especializado” a percentagem mais
saliente acertou ao responder negativamente (52,1%; n=37), mas existe uma
percentagem expressiva que errou neste item (42,3%; n=30). Também se
observa que os inquiridos ndo concordam que as necessidades dos alunos
com PHDA apenas sejam colmatadas com a Educacao Especial, pois o valor
de 78,9% (n=56) respondeu corretamente assinalando que discorda do item.

Caracteristicas que se podem tornar elegiveis para  a E.E.

-
=

Dificuldade em esperar pela sua vez ; 13 2 57
"]
Dificuldades em terminar tarefas escolares M 2 67
M2
Dificuldades em terminar tarefas b=l 6 63
o . Ny 0
Dificuldades na organizacdo de atividades I 1 20
H 9
Dificuldades em se distrair bk=d 5
[ 4 57
11
Dificuldades em estar sentado k=l 7 63

i Nao sabe HIncorreto HCorreto

Gréfico 10 - Caracteristicas que se podem tornar elegiveis para a E.E.

Sonia Silva P&g. 100



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

Caracteristica que se podem tornar elegiveis paraa  E.E.

Correto Incorreto Né&o sabe
n % n % n %

Apresenta dificuldades em esperar a sua vez 57 80,3% 13 18,3% 1 1,4%
Apresenta dificuldades em terminar as suas tarefas escolares 67 94,4% 2 2,8% 2 2,8%
Apresenta dificuldades em terminar tarefas que iniciam 63 88,7% 6 8,5% 2 2,8%
Apresenta dificuldades na organizagéo de atividades 70 98,6% 1 1,4%

Apresenta dificuldades em se distrair 57 80,3% 5 7,0% 9 12,7%
Apresenta dificuldades em estar sentado 63 88,7% 7 9,9% 1 1,4%

Tabela 10 - Caracteristicas que se podem tornar elegiveis para a E.E.

Relativamente ao conhecimento dos inquiridos sobre as caracteristicas
que se podem tornar elegiveis para a Educacdo Especial, verifica-se no gréafico
10 que a maioria dos inquiridos respondeu corretamente a todas as categorias
apresentadas. Relativamente a tabela 10 pode-se afirmar que os docentes
consideram que os alunos com PHDA apresentam dificuldade em esperar pela
sua vez (80,3%; n=57), apresentam dificuldade em terminar tarefas escolares
(94,4%; n=67), apresentam dificuldades em terminar tarefas que iniciam
(88,7%; n=63), apresentam dificuldade na organizacdo de atividades (98,6%;
n=70), apresentam dificuldade em estar sentados (88,7%; n=63), mas nao
apresentam dificuldades em se distrair (80,3%; n=57).

Outro aspeto a salientar € que a maior taxa de respostas incorretas esta
relacionada com a dificuldade da crianca com PHDA em esperar pela sua vez
(18,3%; n=13), e as maiores duvidas surgem na dificuldade/facilidade de
distracdo (12,7%; n=9).
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Percecédo dos Docentes relativamente aos Apoios Disponibilizados

kﬁ 15
Tém apoio de um docente de E.E. | 32
B 24

Tém apoios fora da instituicdo de B 16
ensino
R 21

k— 31
N&o tém qualquer apoio | 35
S

MNao Sei ENao HESim

Gréfico 11 - Percecéo dos Docentes relativamente aos Apoios Disponibilizados

Percecéo dos Docentes relativamente aos Apoios Disponibilizados

Sim Nao Nao sei
n % n % n %
Os alunos com PHI?A tém apoio de um 24 33.8% 32 45.1% 15 21.1%
docente de Educacéo Especial
Qs glqn9s com PHDA tém apoios fora da 21 29.6% 16 22.5% 34 47.9%
instituicdo de ensino
Os alunos com PHDA né&o tém qualquer 5 7.0% 35 49.3% 31 43.7%

tipo de apoio

Tabela 11 - Percecdo dos Docentes relativamente aos Apoios Disponibilizados

by

Ao nivel organizacional, e mais especificamente no que respeita a
percecdo dos docentes relativamente aos apoios disponibilizados aos alunos
com PHDA, podemos verificar através do grafico 11 e da tabela 11, que o
correspondente a 45,1% (n=32) dos inquiridos considera que estes alunos néo
tém apoio de um docente de Educacdo Especial, o valor de 33,8% (n=24)
respondeu afirmativamente e 21,1% (n=15) ndo sabe se os alunos com PHDA
tém apoio especializado.

Constata-se também que a percentagem mais saliente de inquiridos néo
sabe se os alunos com PHDA tém apoio fora da instituicdo de ensino (47,9%;

n=34), e somente 29,6% (n=21) considera que este apoio externo existe. Por
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outro lado, a percentagem de 49,3% (n=35) ndo acredita que estes alunos néo
tenham qualquer tipo de apoio, embora exista o equivalente a 43,7% (n=31)

gue nédo sabe posicionar-se nesta questao.

Utilizacao de Estratégias para Apoiar Pais de Crian  ¢as com PHDA

=0 40
40 35

30
20
10

0

14

Importancia dos Doc. Apoiarem pais Utiliza algum tipo de intervengdo com
c/estratégias criangcas PHDA

mSim mN3o N3o Sei

Graéfico 12 - Utilizagao de Estratégias para Apoiar Pais de Criangas com PHDA

Utilizac&o de Estratégias para Apoiar Pais de Crian  ¢as com PHDA

Sim Nao Nao sei
n % n % n %
grﬁgﬁzaas'%‘énr;tg)ﬁg; intervencdo com as 35 49,3% 22 31,0% 14 19,7%
Acha importante que os educadores e
docentes apoiem os pais de criangas com 20 57.1% 17 24.3% 13 18,6%

PHDA com estratégias para que estes
ajudem os seus filhos em casa

Tabela 12 - Utilizacédo de Estratégias para Apoiar Pais de Criangas com PHDA

Como podemos verificar na tabela 12, a percentagem mais explicita de
elementos afirma que utiliza algum tipo de intervengdo com as criangas com
PHDA (49,3%; n=35), o valor de 31% (n=22) respondeu negativamente e
19,7% (n=14) afirma que nao sabe. Perante a questdo se consideram
importante que os educadores e docentes apoiem 0s pais de crian¢cas com
PHDA com estratégias para que estes ajudem os seus filhos em casa a maioria
dos participantes respondeu afirmativamente (57,1%; n=40).

Observamos também no grafico 12, que dos 40 inquirido que afirmaram
ser importante apoiar os pais de criancas com PHDA com estratégias para

ajudar os filhos em casa, somente 26 responderam a questdo onde foi
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solicitado para indicarem algumas estratégias utilizadas para apoiar os pais dos
alunos com PHDA. As respostas obtidas foram sujeitas a uma analise de
conteudo, e através do mesmo pode-se constatar que a estratégia mais vezes
apontada € “ (...) explicar aos pais que tém que ter regras bem explicitas com
os seus filhos.”, seguindo-se a importancia da manutengdo de rotinas e o
desenvolvimento de um maior sentido de responsabilidade, pois como refere
um inquirido “Tentar enquadrar uma criangca PHDA na rotina diaria, e quando
terminar dar-lhe instrucbes para a manter sempre ativa. Ajuda-los na
integracao das regras e dar-lhes mais responsabilidades e autonomia.”

Também ao nivel da definicdo de tarefas se deve ajustar a capacidade
das criancas e deve-se ter particular atencdo a este ponto, pois “Para estas
criancas nunca podemos dar tarefas muito longas, porgque a partida ndo as vao
terminar.”, tornando-se importante “Dar tarefas simples e que resultem em
sucesso” para motivar as criangas. Para além do ajustamento deve-se “Ajudar
a gerir o tempo na realizacao das tarefas.” e permitir a realizacdo de pequenos
intervalos entre as mesmas.

E igualmente mencionado pelos docentes a importancia dos pais
reforcarem positivamente o esforgo dos filhos: “Elogiar os comportamentos
adequados da crianga e os seus bons desempenhos (reforgco da autoestima;
distinguir os comportamentos propositados daqueles que sdo consequéncia da
sua dificuldade em seguir instrucdes).”. No fundo, os professores acreditam
que os pais devem “Dar reforco positivo; muito amor, muita dedicagdo.” e é
essencial “Ter muita paciéncia com a crianga e ajuda-la nas suas atividades.”.
Contudo, e independentemente das estratégias adotadas, € relevante que os
pais e os professores/educadores trabalhem em conjunto e em parceria, ja que
“(...) é importante os pais seguirem as mesmas regras que o professor utiliza.”,
primordialmente com o objetivo “ (...) para ser valorizada a continuidade
pedagogica na sala (respeito pelas regras/cumprimento das mesmas,
insisténcia/persisténcia nas tarefas a que se propde ou sdo apresentadas).”.

Resumindo, os docentes acreditam que o trabalho direto com as
criancas com PHDA exige sobretudo “Ter paciéncia, firmeza e disciplina.”,
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sendo esta uma boa base para dar seguimento as estratégias de intervencao

com estes alunos.

Organizacdo de momentos Educativos Especiais

Organizar aulas especiais na presenca dos pais 20 >0

Conhece alguma situacdo em que este tipo de [ININIGENENNEN 69

aula que ja acontece | )

Conhecimento de apoio especifico nesta [N 67

problematica que considere boa pratica [l 4

Conhece alguma instituicdo que apoia os pais de [IINININGENNNNNNNN 67
criancas com PHDA |

ENdo ESim

Gréfico 13 - Organizacdo de momentos Educativos Especiais

Organizagao de momentos Educativos Especiais

Sim Nao

n % n %

Um procedimento importante sera organizar aulas
especiais na presenca dos pais para os ajudar a 20 28,6% 50 71,4%
trabalhar com os filhos com PHDA

Conhece alguma situacdo em que este tipo de

- 2 2,8% 69 97,2%
aulas ja acontece
Tem con,h.eumento de apoio especifico pgsta 4 5.6% 67 94,4%
problematica que considere uma boa prética
Conhece alguma instituicdo que apoia os pais de 4 5.6% 67 94,4%

criangas com PHDA

Tabela 13 - Organizacdo de momentos Educativos Especiais

Verifica-se no grafico 13 e na tabela 13 que a grande maioria dos
docentes ndo considera que um procedimento importante podera passar pela
organizacdo de aulas especiais na presenca dos pais para 0s ajudar a
trabalhar com os filhos (71,4%; n=50). O equivalente a 28,6% (n=20) acredita
neste procedimento como uma estratégia para ajudar os pais, mas quando lhes
foi solicitado para apresentar uma proposta de aula, somente oito elementos

responderam.
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Relativamente as propostas de aula com estas caracteristicas apontadas
pelos inquiridos destaca-se novamente toda a dindmica de assimilacado de
regras por parte dos alunos: “Um dia com atividades pré-estipuladas para que
entendam que existem regras.”, ou como refere outro docente “Mostrar aos
pais a maneira como motivar a crianca e a criacao de regras.”. A um nivel mais
pratico surgiu a proposta de “Leitura e exploracdo de um conto; registo escrito
sobre os elementos paratextuais e um pequeno resumo. E importante que o
aluno cumpra a regra da escrita, uma vez que o seu trabalho foi mais reduzido
gue o trabalho dos colegas.”, ou entdo “Ter atividades de musica e poesia.”,
por se tratarem de atividades capazes de diminuir a agitagdo das criancas.

Quando questionados se conhecem alguma situacdo em que este tipo
de aula ja aconteca, 0s inquiridos responderam na grande maioria
negativamente (97,2%; n=69), e 0 mesmo acontece perante a questao se tém
conhecimento de apoio especifico nesta problematica que considerem uma boa
pratica (94,4%; n=67).

Foi solicitado aos quatro elementos que responderam ter conhecimento
de apoios especificos que sao boas praticas (5,6%) para 0s mencionarem, e 0s
elementos mencionaram o Apoio Psicopedagdgico, a utilizacdo de matérias
apelativos para captar a atengcdo da crianca, e “O apoio individualizado do
professor titular com incentivos e promocdo da autoestima, e necessaria
importancia do cumprimento das regras.”.

Por fim, foi questionado aos participantes se conhecem alguma
instituicdo que apoie os pais de criangas com PHDA, e a grande maioria dos
elementos respondeu desconhecer entidades que apoiem o0s pais destas
criancas (94,4%; n=67). Os inquiridos que responderam afirmativamente
mencionaram a APDCH — Associagcdo Portuguesa da Crianga Hiperativa, a
Clifala, o CADIN — Centro de Apoio Desenvolvimento Infantil, e a Cliduca —

Centro Psicopedagogico e Terapéutico.
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Teste da Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ndmero de 121 71 001 930 71 ,001

respostas certas

Tabela 14 - Teste da normalidade

De forma a responder aos objetivos especificos do trabalho e confirmar
se o nivel de conhecimento sobre a PHDA oscila mediante as caracteristicas
demograficas e profissionais dos docentes, optou-se por comparar a variavel
do numero de respostas certas nas afirmacdes sobre a PHDA pelas variaveis
da primeira parte do questionario.

Todavia, uma vez que a extensdo da amostra ndo é muito expressiva, e de
forma a saber que tipo de testes estatisticos podemos utilizar, recorremos aos
testes da normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk para avaliar
se a variavel que sera testada apresenta uma distribuicio normal.

Através da tabela 14, verifica-se que se alcangaram em ambos os testes
valores de significancia inferiores a 0,05, o que permite assumir que existe
normalidade dos dados e podemos recorrer a estatistica paramétrica para

comparar/correlacionar os resultados.

Comparacgédo do Nivel de Conhecimento sobre a PHDA po  r Género dos

Docentes
_ Teste t
Sexo Média dp
t p
NUumero de Feminino 22,1 3,41 1,105 ,273
respostas certas Masculino 20,5 2,95

Tabela 15 - Comparacédo do Nivel de Conhecimento sobre a PHDA por Género dos Docentes

Assim, para efeito de comparacdo do nivel de conhecimento sobre a
PHDA entre dois grupos independentes sera utilizado o teste t de Student, e

para a comparacdo entre trés grupos independentes sera utilizado o teste
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ANOVA. Ambos os testes tém subjacentes a hipétese nula (que afirma que a
média é igual entre os grupos), e a hipbtese alternativa (que permite rejeitar a
igualdade e afirma existir diferenca estatistica de médias entre os grupos).

Pode-se afirmar que existe diferenca estatistica dos resultados sempre que
o nivel de significaAncia for igual ou inferior a 0,05 (p<0,05), pois pode-se rejeitar
a hipétese nula da igualdade e assumir que a diferenca de resultados é
estatisticamente significativa.

Na tabela 15, consta a comparacdo do nivel de conhecimento sobre a
PHDA por género dos docentes. Verifica-se que os elementos femininos
apresentam uma média mais elevada do que os elementos masculinos
(m=22,1; dp=3,41 e m=20,5; dp=2,95), mas a diferenca de médias ndo &
considerada estatisticamente significativa (t=1,105; p=0,273), o que permite
afirmar que os conhecimentos sobre a problematica ndo diferem mediante o

sexo do inquirido.

Comparacédo do Nivel de Conhecimento sobre a PHDA pe la Formacéao
Académica

. - Teste t
Formacéo Académica Média dp
t p
NUmero de Licenciatura 21,9 3,51 ,106 ,916
respostas certas  Formacéo Especializada 21,8 2,92

Tabela 16 - Comparacédo do nivel de conhecimento sobre a PHDA pela Formacgdo Académica

Na comparacéo pela formagédo académica podemos verificar na tabela 16
que as médias de ambos o0s grupos estdo muito aproximadas (m=21,9 e
m=21,8 respetivamente), e a diferenca € praticamente inexistente (t=0,106;
p=0,916), o que indica que os conhecimentos sobre a PHDA nao estdo
relacionados com a realizacdo de formacao especializada, em particular com a

frequéncia de formacao em Ensino Especial.
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Comparacéo do Nivel de Conhecimento Sobre a PHDA pe la Situacéo
Profissional

Numero de respostas certas

. ~ __ ANOVA
Situacéo Profissional Média dp
F p
Educador de Infancia 22,4 4,28
Docente do 1° Ciclo 21,9 3,04 ,664 ,518
Docente de Educacéo Especial 20,7 1,89

Tabela 17 - Comparacdo do Nivel de Conhecimento Sobre a PHDA pela Formacao
Académica

Na tabela 17 podemos verificar que os educadores de infancia séo os que
acertaram em mais itens (m=22,4; dp=4,28), seguindo-se os professores do 1°
ciclo (m=21,9) e, por fim, os docentes de Educacdo Especial (m=20,7;
dp=1,89), mas estas diferengas n&do sdo consideradas significativas (F=0,664;
p=0,518), 0 que conduz a conclusdo que o tipo de conhecimento que os
inquiridos demonstram sobre as caracteristicas da PHDA também nao esta

relacionado com a sua situacao profissional.

Comparagcdo do conhecimento por experiéncia profissi onal com

alunos com PHDA

Jé trabalhou com L Teste t

alunos com PHDA Média dp : 0
Numero de Sim 22,0 2,89 ,110 ,912
respostas certas Nao 219 4,83

Tabela 18 - Comparacdo do conhecimento por experiéncia profissional com alunos com
PHDA

Do mesmo modo, também se observa na tabela 18, que o conhecimento
demonstrado sobre a tematica ndo difere mediante o facto de ja ter trabalhado
anteriormente com alunos com PHDA (t=0,110; p=0,912), e as médias estédo

bastante aproximadas (m=22,0 e m=21,9 respetivamente).
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Comparacédo do conhecimento por realizagcdo de forma¢ &0 sobre
PHDA

Jé realizou formacéo L Teste t
sobre PHDA Média dp " 0
Ndmero de Sim 24,9 1,85 3,822 ,000
respostas certas Nzo 21,3 3,30

Tabela 19 - Comparacdo do conhecimento por realizacdo de formac&o sobre PHDA

Por outro lado, ao realizar a comparacdo com a realizacdo de formacéo
especifica sobre a PHDA ja se alcancaram resultados significativos como
podemos verificar na tabela 19. Observa-se que o0s elementos que ja
realizaram formagdo sobre o tema acertaram em mais itens do que o0s
participantes que néo tiveram formacdo (m=24,9; dp=1,85 e m=21,3; dp=3,30
respetivamente), e o teste estatistico permite rejeitar a hipotese da igualdade e
assumir que efetivamente o nivel de conhecimento sobre a probleméatica é
consideravelmente mais elevado por parte dos docentes com formagéo sobre a
PHDA (t=3,822; p <0,001).

Comparagédo do conhecimento por intervencdo com cria ncas
portadoras da PHDA

Utiliza algum tipo de Teste t

intervencdo com as Média dp

criancas com PHDA t P
Namero de Sim 22,8 2,97 3,331 ,002
respostas certas N&o 19,9 3,60

Tabela 20 - Comparacao do conhecimento por intervencdo com criancas portadoras da
PHDA

Do mesmo modo, também se pode assumir que os inquiridos que referem
utilizar alguma intervencdo com criancas portadoras da PHDA s&o os que

apresentam maior conhecimento sobre a perturbacdo (m=22,8; dp=2,97 e
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m=19,9; dp=3,60), e esta diferenca de médias € estatisticamente significativa
(t=3,331; p=0,002), confrmando que sao o0s elementos com mais
conhecimentos sobre o tema que mais intervém com as criancas com PHDA,

como podemaos verificar na tabela 20.

Comparacgéo do conhecimento por considerar important € 0 apoio aos

pais da crianca com PHDA

Acha importante que os educadores e Teste t
docentes apoiem os pais de criancas Média dp
com PHDA ¢ P
NUmero de Sim 22,6 2,80 2,453 ,017
respostas certas N&o 20,2 4,39

Tabela 21 - Comparacdo do conhecimento por considerar importante o apoio aos pais da
crianca com PHDA

Também se verifica que sdo os profissionais que atribuem maior
importadncia a prestacdo de apoio aos pais de criancas com PHDA que
manifestam maior grau de conhecimento sobre a problematica como podemos
verificar na tabela 21 (m=22,6; dp=2,80 e m=20,2; dp=4,39), e 0 teste
estatistico permite aceitar a diferenca significante dos resultados (t=2,453;
p=0,017). Assim, conclui-se que os docentes que melhor conhecem os
contornos e caracteristicas da perturbacdo sdo os que consideram importante

gue os profissionais ajudem os pais das criancas.

Correlacdo do conhecimento da PHDA com a ldade e o Tempo de

Servico
Idade Tempp de
Servigo
Pearson ,179 ,195
NUmero de respostas certas p ,136 ,103
n 71 71

Tabela 22 - Correlacdo do conhecimento da PHDA com a Idade e o Tempo de Servico
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Por fim, para relacionar o numero de respostas certas mediante as
variaveis quantitativas da idade do tempo de servi¢o recorreu-se a correlacao
de Pearson. Na correlacao trabalha-se com dois valores em simultaneo: o valor
da associacao (r), que se pode situar de 0 a 1 (e quanto mais afastado o valor
do zero, maior € a associacdo entre as variaveis); e o valor de p, e sempre que
p<0,05 pode-se assumir que existe relacdo entre as varidveis. No entanto,
podemos verificar na tabela 22, que apesar de se encontrarem duas
correlagbes positivas (sugerindo a tendéncia para que aumente o0
conhecimento da PHDA conforme aumenta a idade e o tempo de servigo)
ambas as correlacées encontradas séo baixas (r=0,179 e r=0,195), ou seja, a
associacdo existente é fraca, e em nenhum momento se pode assumir a

existéncia de relacdo entre as variaveis (p> 0,05).

2. Discussao dos Resultados

Nos dias de hoje temos verificado que o maior problema das criancas
com PHDA é conseguir obter o sucesso escolar. Por este motivo o0s
professores tém um papel muito importante, porque sdo eles que levam o
saber até estas criancas. Assim sendo, o professor deve procurar saber
sempre mais sobre esta problematica e s6 assim, podera ajudar os seus alunos
com PHDA.

O primeiro passo da intervencdo escolar € a instrucdo dos professores
sobre o transtorno. Tal como a escola, o professor também devera estar atento
e ser cuidadoso, mostrando-se sempre conhecedor da problematica, auxiliando
o aluno no seu percurso escolar, potencializando as suas capacidades e
analisando todos 0os meios necessarios para a obtencdo do sucesso (Barkley,
2002).

Segundo Rohde, L. & Benczik, E. (1999), referem que o professor tem um
papel muito importante no processo de aprendizagem dos seus alunos.

Parker (2003) diz que os professores sdo aqueles que mais facilmente
conseguem perceber quando um aluno esta com problemas de atencao,

aprendizagem, comportamento inadequado ou emocionais, afetivos e sociais.

Sonia Silva Pag. 112



O Papel dos Professores no Apoio aos Pais de Criangas com PHDA

O professor deve também estar em contacto com o0s outros profissionais
que lidam diretamente com estas criancas (ex.: terapeuta, psicélogo, etc.).

Ao tomarmos consciéncia das dificuldades que vao acontecendo numa
familia com alunos portadores da PHDA, pais e professores devem ser
companheiros e terem uma estreita colaboracao.

A comunicacdo entre a escola e a familia é um fator muito importante
para garantir uma melhor estratégia na resolucédo do problema. Assim sendo, &
fundamental que haja um instrumento de comunicacdo escrita e de
cooperacao, que seja diariamente utilizado (Rief, S. F. & Heimburge, J. A.,
1998).

Os problemas que vao acontecendo com estas criangcas e com as suas
familias foram o motivo que nos levou a esta nossa investigacao.

Por este motivo, o fator principal foi perceber se os Educadores, Docentes
do 1° Ciclo e Docentes dos Ensino Especial identificam corretamente as
caracteristicas especificas dos alunos com PHDA. Achamos também
importante saber se os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do
Ensino Especial utilizam estratégias para apoiar os pais de criangas com
PHDA.

Para a discussédo dos resultados que procuramos, tentando ser o mais
rigoroso e claro possivel, iremos proceder a analise procurando articular os
resultados obtidos com todo o enquadramento tedrico desta investigacdo e
com cada uma das hip6teses que definimos, construindo uma reflexdo mais
precisa. Assim sendo, procederemos a validagdo ou ndo validacdo das

hipoteses.

Assim, a primeira hipotese formulada € a seguinte: “Os Educadores,
Docentes do 1° Ciclo e Docentes dos Ensino Especial identificam
corretamente as caracteristicas especificas dos alu  nos com PHDA”. Entre
os dados analisados verificamos que a maioria dos docentes inquiridos néo
apresenta grande dificuldade em identificar as caracteristicas dos alunos com
PHDA. A maioria dos professores (63,4%) acertou ao assinalar “ndo” na

afirmacdo “A PHDA sO € visivel em crianca e desaparece com a idade”, no
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entanto nesta afirmacdo verificou-se que uma grande maioria ndo sabe
responder (32,4%), podendo verificar estes dados na tabela 8.

N&o se trata apenas de um estado temporario que sera superado, de uma
fase probatoria, porém normal, da infancia (Barkley, 2002:35).

Através da tabela 8, podemos observar que 90,1% dos inquiridos acertou
ao considerar errada a questao “as criancas com PHDA sao resultado de uma
ma educacao”.

N&o é causado por falta de disciplina ou controle parental, assim como
ndo é o sinal de algum tipo de “maldade” da crianca (Barkley, 2002:35).

Em relacdo a se a crianga com PHDA tem uma capacidade de
memorizacdo adequada a idade, 37 dos inquiridos responderam erradamente
como podemos verificar na tabela 8.

No que diz respeito a eventuais problemas de memdria nas criangas
hiperativas, existe alguma controvérsia, (Barkley (1990) e Douglas (1983), cit.
por Lopes, 1998:73) consideram que estas criancas ndo apresentam, de uma
forma geral, problemas de memoaria.

Por sua vez verificamos no grafico 8, que a totalidade dos inquiridos
(100%; n=71) acertou ao responder a questdo “Tem dificuldades em manter a
sua atencao”

Concluimos assim, que os docentes identificam positivamente as
caracteristicas dos alunos com PHDA.

A hipotese que construimos € portanto validada.

Na segunda hipétese procuramos entender se os “Os Educadores,
Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino Especial entendem as suas
competéncias para identificar alunos com PHDA e/ou recorrem ao apoio
especializado”. Através da analise dos resultados obtidos, verificamos na
tabela 9, que relativamente a questdo “Quanto mais tarde se verificar que a
crianca tem PHDA melhor” a maioria dos inquiridos respondeu acertadamente
ao mencionar que néo concorda, 84,5% que corresponde a 51 inquiridos.

O ideal seria descobrir a PHDA antes que as criangcas atingidas

comecassem a frequentar a escola (Falardeau, 1997:51).
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Quanto mais precocemente forem acionadas as intervengbes e as
politicas que afetam o crescimento e o desenvolvimento das capacidades
humanas, mais capazes se tornam as pessoas de participar autonomamente
na vida social e mais longe se pode ir na correcéo das limitagdes funcionais de
origem (Decreto-Lei 281/209).

Relativamente a questdo que a PHDA “s6 os rapazes”, 64 dos inquiridos
responderam acertadamente ao nao concordar com a afirmagcdo como
podemos verificar no grafico 9.

Segundo o DSM-5, a PHDA é mais frequente no sexo masculino do que
no sexo feminino na populagéao geral.

Na afirmacdo “as necessidades dos alunos com PHDA poderdo ser
colmatadas na sala de aula sem o apoio especializado”, uma percentagem que
podemos considerar saliente acertou ao responder negativamente (52,1%;
n=37), mas existe uma percentagem expressiva que errou (42,3%; n=30),
podendo verificar estes dados na tabela 9.

Concluimos assim, que os docentes apresentam competéncias para
identificar alunos com PHDA.

A hipotese que construimos € portanto validada.

No que diz respeito a hipotese 3 “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo
e Docentes do Ensino Especial identificam nas crian cas com PHDA
caracteristicas que se podem tornar elegiveis para a Educacao Especial”.
Relativamente ao conhecimento dos inquiridos sobre as caracteristicas que se
podem tornar elegiveis para a Educacdo Especial, tal como podemos verificar
no grafico 10, que a maioria dos inquiridos respondeu corretamente a todas as
categorias apresentadas.

Relativamente as questdes “Apresenta dificuldades na organizacdo de
atividades”, respondeu acertadamente (98,6%; n=70), “Apresenta dificuldades
em terminar as suas tarefas escolares” (94,4%; n=67), podemos verificar estes

dados na tabela 10.
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As criangas com este disturbio revelam frequentemente dificuldade em
fazer o que |Ihes é pedido devido as suas fracas competéncias organizativas
(Selikowitz, 2010:183).

Trata-se de criancas desordenadas, descuidadas, que nao prestam
atencao na sala de aula, que mudam continuamente de tarefa e apresentam
uma atividade permanente e incontrolada, sem se dirigir a um determinado
objeto ou fim (Garcia, 2001:12).

Como podemos verificar no grafico 10, a maior taxa de respostas
incorretas esta relacionada com a “Dificuldade de esperar pela sua vez”

Essas criancas também exprimem uma grande dificuldade em esperar
pela sua vez numa atividade de grupo, dificuldade que se traduzira por
agitacdo ou por recusa em participar, ou ainda por tentativas grosseiras de
tomar o lugar dos que tém a vez (Falardeau, 1997:23).

Costumam responder precipitadamente, mesmo antes de se haver
finalizado a formulacdo das perguntas. Mostram-se impacientes, ndo sao
capazes de esperar pela sua vez (Garcia, 2001:12).

Concluimos assim, que os professores identificam nas criancas com
PHDA caracteristicas que se podem tornar elegiveis para a Educacgédo Especial.

A hipotese que construimos € portanto validada.

Relativamente a hipdtese 4 — “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial tém percecdo quanto aos apoios de E.E.
disponibilizados pela escola”.  Uma andlise dos dados permite-nos constatar
que uma maioria dos docentes nao tem percecdo quanto aos apoios
disponibilizados pela escola. Ao analisar o grafico 11, verificamos que o
correspondente a (45,1%; n=32) dos inquiridos considera que estes alunos néo
tém apoio de um docente de Educacao Especial.

Relativamente a questdo “ Os alunos com PHDA tém apoios fora da
instituicdo de ensino”, constata-se que uma percentagem mais saliente de
inquiridos nao sabe (47,9%; n=34).

No entanto (49,3%; n=35) ndo acredita que estes alunos nao tenham

qualquer tipo de apoio, podemos verificar todos estes dados na tabela 11.
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Concluimos assim, que os professores ndo apresentam percecao quanto
aos apoios de E.E. disponibilizados pela escola.

A hipétese que construimos é portanto nao validada.

Relativamente a hipotese 5 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial utilizam estratégias pa  ra apoiar os pais de
criancas com PHDA”. Através da analise dos dados podemos verificar na
tabela 12, que a percentagem mais explicita de inquiridos afirma utilizar algum
tipo de intervengcdo com as criangcas com PHDA (49,3%; n=35), no entanto
(31%; n=22), respondeu que nao utiliza qualquer tipo de estratégia.

As estratégias educacionais denominadas “proactivas” estao intimamente
relacionadas com competéncias gerais de organizacdo e gestdo de sala de
aula, (Lopes 2003:206).

Perante a questdo “Acha importante que os educadores e docentes
apoiem os pais de criancas com PHDA com estratégias para que estes ajudem
os seus filhos em casa”, a maioria dos participantes respondeu afirmativamente
(57,1%; n=40), podemos verificar estes dados tanto na tabela 12, como no
gréafico 12.

O objetivo da comunicacgdo pais/professores € garantir que todos estdo a
par dos progressos da crianca e dos passos que estdo a ser dados no sentido
de a apoiar no contexto escolar e familiar. E ainda uma oportunidade para os
professores conversarem com 0S pais sobre estratégias de apoio ao trabalho
da criangca em casa (Selikowitz, 2010:181).

Concluimos assim, que numa maioria os professores utilizam estratégias
para apoiar os pais de criangcas com PHDA.

A hipotese que construimos € portanto validada.

Quanto a hipdtese 6 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial utilizam algum procedim ento especifico
para ajudar os pais a trabalhar com os seus filhos portadores da PHDA".
Ao analisar a tabela 13, podemos verificar que uma grande maioria dos

professores ndo considera um procedimento importante organizar aulas
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especiais na presenca dos pais para os ajudar a trabalhar com os filhos com
PHDA, podemos mesmo dizer que (71,4%; n=50).

Concluimos assim, que os professores néo utilizam algum procedimento
especifico para ajudar os pais a trabalhar com os seus filhos portadores da
PHDA.

A hipotese que construimos € portanto ndo validada.

Relativamente a hipotese 7 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial conhecem aulas em que o s pais possam
assistir”. Através dos dados analisados na tabela 13, verificamos que a
grande maioria dos inquiridos responderam negativamente (97,2; n=69).

Em suma, os professores ndo conhecem aulas em que 0s pais possam
assistir.

A hip6tese que construimos € portanto ndo validada

Quanto a hipdtese 8 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial conhecem algum tipo de apoio especifico
na PHDA que considere uma boa pratica”. @ Apds analisar o grafico 13 e a
tabela 13, em relacdo a questdo “Tem conhecimento de apoio especifico nesta
problematica que considere uma boa pratica” verificamos que (94,4%; n=67)
responderam negativamente, somente (5,6%; n=4) dos inquiridos respondeu
ter conhecimento.

Podemos concluir, que os professores ndo tém conhecimentos sobre
algum tipo de apoio especifico na PHDA que considere uma boa pratica.

A hipétese que construimos é portanto nao validada.

Relativamente a hipotese 9 - “Os Educadores, Docentes do 1° Ciclo e
Docentes do Ensino Especial conhecem instituicbes q ue possam apoiar
0os pais de criancas com PHDA’. Uma analise dos dados permitiu-nos
concluir que a grande maioria dos inquiridos ndo tem qualquer tipo de
conhecimento sobre instituicbes que apoiem criangcas com PHDA, como
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podemos verificar no gréafico 13, (94,4%; n=67), no entanto (5,6%; n=4) dos
inquiridos respondeu conhecer.

Perante os resultados obtidos podemos concluir que, os professores nao
conhecem instituicdes que possam apoiar 0s pais de crian¢cas com PHDA.

A hipotese que construimos € portanto ndo validada.
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CONCLUSOES

A Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo € um transtorno de
desenvolvimento do autocontrolo que consiste em problemas com os periodos
de atencdo, com o controlo do impulso e com o nivel de atividade. Estes
problemas séo refletidos em prejuizos, na vontade da crianca ou na sua
capacidade de controlar o seu préprio comportamento relativo a passagem do
tempo (Barkley, 2002:35).

Segundo Benczik (1999), a PHDA afeta diretamente o desempenho e a
adaptacdo escolar, considerando assim uma série de fatores que podem
contribuir para um baixo rendimento escolar.

Um fator fundamental para garantir uma melhor resolucéo do problema é
a existéncia de comunicacao entre a escola e a familia (Rief, 1998).

Neste sentido, procuramos com esta investigacdo dar resposta a nossa
pergunta de partida “De que modo pode o professor intervir no sentido de
apoiar os pais de criangcas com PHDA”.

Pretendemos assim, perceber primeiramente se os docentes identificam
corretamente as caracteristicas especificas destes alunos, se tém
competéncias para identificar estes alunos, se identificam caracteristicas que
se podem tornar elegiveis para a E.E., se 0os docentes tém percecdo quanto
aos apoios disponibilizados. Também é importante perceber se estes docentes
utilizam estratégias para apoiar os pais de criancas com PHDA e se organizam
momentos educativos especiais.

Os resultados empiricos desta investigacdo relativamente a questao
inicial (H1) mostram que, das 14 questbes apresentadas, apenas identificam
corretamente, com uma percentagem mais elevada 3 das caracteristicas,
sendo elas “Tem dificuldade em manter a sua atengdo” (100%; n=71),
“Levanta-se da sala de aula em situacbes em que deveria ficar sentada” (93%;
n=66), e “E o resultado de uma ma educacdo” (90,1%; n=64).

Identificam moderadamente mais 6 caracteristicas sendo elas “Mexe
constantemente no estojo de material” (83,1%; n=59), “E preguicosa” (81,7%;

n=58) e “Tem dificuldades em seguir as regras da sala de aula” (80,3%; n=57).
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Com igual percentagem temos “Perde objetos necessarios para a realizagdo de
tarefas”, “Segue com frequéncia as instru¢des” (78,9%; n=56) e “Espera pela
sua vez para responder” (77,5%; n=55).

Identificam medianamente 4 das caracteristicas com a mesma
percentagem “Apresentam uma capacidade de compreensdo adequada a
idade” e “Termina os trabalhos que comeca” (66,2%; n=47), “So é visivel em
criancas e desaparece com a idade” (63,4%; n=45), “Tem dificuldades em
seguir as regras de sala de aula” (52,1%; n=37).

A caracteristica em que os docentes tiveram mais dificuldade a responder
foi “Tem uma capacidade de memoriza¢gdo adequada a idade” (39,4%; n=28).

Verificamos assim, que a maioria dos professores responde
acertadamente as caracteristicas colocadas no questionario, podendo significar
gue apresentam alguns conhecimentos sobre a PHDA.

Relativamente a questao seguinte (H2), verificamos que das 9 questdes,
somente 3 das caracteristicas foram respondidas corretamente, com uma
percentagem relevante, sendo elas “S6 afeta os rapazes” (90,1%; n= 64),
“‘Quanto mais tarde se verificar que a criangca tem PHDA melhor” (84,5%;
n=60), “Os docentes tém formacao inicial adequada para trabalhar com alunos
com PHDA” (83,1%; n=59).

Verificamos que, com a mesma percentagem, “Os Docentes do Ensino
Especial apresentam melhor preparacao para trabalhar com alunos com PHDA
do que os Educadores e os Docentes do 1°Ciclo” e “As necessidades dos
alunos com PHDA apenas sdo colmatadas com o apoio de Educacéao Especial”
(78,9%; n=56) e "No pré-escolar ja se pode verificar se a crianca tem PHDA”
(71,8%; n=51).

Com uma percentagem menos elevada temos 2 caracteristicas que séo
“O agrupamento disponibiliza a¢cbes de formacdo para esclarecer os
Educadores e Docentes do 1°ciclo quanto a PHDA” (53,5%; n=38) e “As
necessidades dos alunos com PHDA poderéao ser colmatadas na sala de aula

sem o apoio especializado” (52,1%; n=37).
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Salientamos também que apenas (21,1%; n=15) dos inquiridos indicam
gue “Os Docentes do Ensino Especial disponibilizam-se para ajudar os
Educadores e os Docentes do 1°ciclo”.

Quanto a questdo (H3), apuramos que todos os inquiridos apresentam
bom conhecimento em relagcdo as caracteristicas que se podem tornar
elegiveis para a Educacdo Especial, como podemos comprovar “Apresenta
dificuldades na organizacdo de atividades” (98,6%; n=70) e “Apresenta
dificuldades em terminar as suas tarefas escolares” (94,4%; n=67). Com a
mesma percentagem “Apresenta dificuldades em estar sentado” e “Apresenta
dificuldades em terminar tarefas que iniciam” (88,7%; n=63). Ainda com uma
igual percentagem temos “Apresenta dificuldades em esperar pela sua vez’ e
“Apresenta dificuldades em se distrair” (80,3%; n=57).

Na comparacdo ao nivel da formag¢do académica, podemos verificar que
tanto os Docentes com licenciatura como os com formacdo especializada
apresentam meédias muito semelhantes para identificar as caracteristicas da
PHDA que se podem tornar elegiveis para a Educacao Especial.

Sobre a questdo da percecdo dos Docentes quanto aos Apoios
Disponibilizados (H4), podemos verificar que o correspondente a (33,8%; n=24)
dos inquiridos considera que “Os alunos com PHDA tém apoio de um docente
de Educacado Especial”’, o valor de (29,6%; n=21) respondeu que “Os alunos
tém apoios fora da instituicdo de ensino” e, por fim, (7,0%; n=5) afirma que “Os
alunos com PHDA néo tém qualquer tipo de apoio”,

Verificamos assim que através dos baixos valores apresentados
anteriormente, os docentes ndo apresentam uma grande percecao quanto aos
apoios disponibilizados.

Relativamente a questdo (H5), se “Utilizam Estratégias para Apoiar Pais
de Criangcas com PHDA", verificamos que (57,1%; n=40), afirma “Acha
importante que os Educadores e Docentes apoiem os Pais de Criangcas com
PHDA com estratégias para que estes ajudem os seus filhos em casa”, no
entanto, destes 40 inquiridos que afirmam ser “importante que os Educadores e
Docentes apoiem os Pais de Criangcas com PHDA com estratégias para que

estes ajudem os seus filhos em casa”, somente 26 responderam a esta
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guestdo onde foi solicitado para indicarem algumas estratégias utilizadas para
apoiar os pais dos alunos com PHDA.

Na caracteristica “Utiliza algum tipo de intervencdo com as criancas com
PHDA” (49,3%; n=35), no entanto (31%; n=22) responderam nao ser
importante a utilizacao de estratégias e (19,7%; n=140) afirma n&do saber.

Neste sentido, verificamos que o0s docentes utilizam poucas estratégias
para apoiar pais de criancas com PHDA.

Sobre a questdo (H6) “Um procedimento importante sera organizar aulas
especiais na presenca dos pais para os ajudar a trabalhar com os filhos com
PHDA” podemos verificar que o equivalente a (28,6%; n=20) acredita neste
procedimento como uma estratégia para ajudar os pais, mas quando lhe foi
solicitado para apresentar uma proposta de aula, somente 8 elementos
responderam a esta questdo. No entanto, verificamos que (71,4%; n=50)
considera n&o ser importante.

Como conclusédo, podemos dizer que os docentes ndo organizam aulas
especiais na presenca dos pais para os ajudar a trabalhar com os seus filhos.

Quanto a questdo (H7), “Conhece alguma situagdo em que este tipo de
aula ja acontece” somente (2,8%; n=2) respondeu ter conhecimento. No
entanto, a grande maioria dos inquiridos respondeu negativamente (97,2%;
n=69).

Concluimos assim que, baseando-nos nos valores anteriormente
apresentados, a grande parte dos inquiridos n&o tem conhecimento de
situacdes em que este tipo de aula ja acontece.

Relativamente a questdo (H8) “Tem conhecimento de apoio especifico
nesta problematica que considere uma boa pratica” unicamente (5,6%; n=4)
dos inquiridos responderam positivamente contra (94,4%; n=67) que nao tem
conhecimento de apoio especifico nesta problematica que considere uma boa
pratica.

Em suma, e através dos dados disponiveis, podemos concluir que os
docentes ndo tém conhecimentos nesta caracteristica.

Para finalizar, relativamente a questdo (H9), “Conhecem alguma

instituicdo que apoia os pais de criangcas com PHDA” uma minoria (5,6%; n=4)
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diz ter conhecimento, no entanto (94,4%; n=67) diz ndo conhecer nenhuma
instituicdo que apoia os pais de criangas com PHDA.

Neste sentido, podemos terminar afirmando que, relativamente aos dados
anteriores, 0os docentes ndo organizam momentos educativos especiais.

Esta investigagdo permitiu-nos comprovar (através de dados recolhidos
pelo inquérito por questionario) que os docentes identificam corretamente as
caracteristicas sobre a PHDA. Verificamos também que apresentam
competéncias para identificar alunos com PHDA. Em relacéo as caracteristicas
que se podem tornar elegiveis para a Educacdo Especial, concluimos que os
inquiridos também apresentam competéncia para as identificar. Constatamos
que a percecdo dos docentes quanto ao apoio disponibilizado ainda se mostra
muito deficitario uma vez que apresentam dados estatisticos abaixo da média
do que era desejado para esta investigagao.

Na utilizacdo de estratégias para apoiar pais de criancas com PHDA, os
dados revelam que embora tenhamos obtido percentagens positivas, estas
foram bastante baixas relativamente ao que era desejado.

Ao longo desta investigagdo, deparamo-nos com algumas limitagdes.
Uma das mais elevadas que encontramos foi a existéncia de poucos estudos
relacionados com a utilizagdo de organizagdo de momentos educativos
especiais dos docentes, comprovando através dos dados. No entanto, e uma
vez que procedemos a uma amostragem por conveniéncia ndo foi possivel
generalizar os nossos resultados. Podemos dizer que toda a informagao que
recolhemos podera contribuir para um maior entendimento da PHDA por parte
dos professores com a finalidade de apoiar os pais destas criancas.

Para terminar, procuramos com este trabalho incentivar os Professores a
querer saber sempre mais sobre a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA), pois s6 assim € possivel apoiar 0s pais de criangas com esta

problematica.
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Questionario

Este questionario dirige-se a Educadores de Infancia, Docentes do 1°
ciclo do Ensino Béasico e Docentes do Ensino Especial do agrupamento de
escolas de Gondomar. E realizado no ambito do Mestrado em Ciéncias da
Educacédo — area de especializacdo em Educacéo Especial, da Escola Superior
de Educacgéo de Paula Frassinetti. Pretende investigar de que forma “O papel
dos Educadores de Infancia, Docentes do 1° Ciclo e Docentes do Ensino
Especial é essencial no apoio aos pais de criancas com Perturbagdo de
Hiperatividade e Défice de Atencédo (PHDA) ”.

As informacdes prestadas serdo anonimas e confidenciais.

Agradecemos que as respostas sejam as mais fidedignas possiveis,
tendo em conta 0 seu conhecimento e a sua experiéncia profissional.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo

Parte |

1- Sexo: 2- |dade:

3- Formacédo Académica:

3.1. Bacharelato | | 3.2. Licenciatura ||

3.3. Formacao Especializada [] Qual?

3.4. Mestrado || Qual?
3.5. Doutoramento || Qual?
3.6. Outros || Qual?

4- Tempo de servico:

Menos de 5 anos D De 5 a 10 anos D Mais de 10 anos D

5- Situacgao profissional atual

5.1. Educador de Infancia ||
5.2. Docente do 1° Ciclo L

5.3. Docente de Educacao Especial []
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Questionario

(@)
1

Ja ouviu falar da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo
(PHDA)

siml ] Nao!l]

7- Sabe o que é Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencéo (PHDA)

siml] Naol]
8- Ja trabalhou com alunos com Perturbacdo de
Hiperatividade e défice de Atencdo (PHDA) siml] Nao!]
9- Ja realizou formagéo sobre Perturbacéo de Hiperatividade
e défice de Atencdo (PHDA) sim[ ] Nao!l]

Parte Il

1- De acordo com o conhecimento que possui sobre as criancas com
PHDA, assinale a resposta apropriada. Use a seguinte escala:

S- Sim N- Nao NS- Nao sei

1.1. A PHDA s6 é visivel em crianca e desaparece com a idade.

1.2. A crianga com PHDA tem dificuldades em manter a sua atencéo.

1.3. A criangca com PHDA é preguicosa.

1.4. A crianga com PHDA apresenta uma capacidade de compreensao
adequada para a idade

1.5. A crianga com PHDA termina os trabalhos que comeca.

1.6. A crianga com PHDA é o resultado de uma ma educagéo.

1.7. A crianga com PHDA perde objetos necessarios para a realizagdo
de tarefas (lapis, caneta, borracha, etc.)

1.8. A criangca com PHDA segue com frequencia as instrugées.

1.9. A crianga com PHDA tem dificuldade em seguir as regras da sala
de aula

1.10. A maioria das criancas com PHDA tem dificuldade em se
relacionar com outras criancas.

1.11. A crianca com PHDA tem uma capacidade de memorizacao
adequada para a idade.

1.12. A crianga com PHDA espera pela sua vez para responder.

1.13. A crianga com PHDA levanta-se na sala de aula em situacdes
gue deveria estar sentada

1.14. A crianca com PHDA mexe constantemente no seu estojo de
material
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2- De acordo com a sua experiéncia profissional, assinale a afirmacao

gue considere adequada. Use a seguinte escala:

S- Sim N- Nao NS- Nao sei

2.1. No pré-escolar ja se pode verificar se a crianca tem PHDA

2.2. Quanto mais tarde se verificar que a crianca tem PHDA melhor

2.3. A PHDA afeta s0 os rapazes

2.4. Os Educadores e os Docentes do 1° ciclo tém formagéo inicial
adequada para trabalhar com alunos com PHDA

2.5. Os Docentes do Ensino Especial disponibilizam-se para ajudar os
Educadores e os Docentes do 1° Ciclo

2.6. O agrupamento disponibiliza a¢bes de formacdo para esclarecer os
Educadores e Docentes do 1° ciclo quanto & PHDA

2.7. Os Docentes do Ensino Especial apresentam melhor preparacdo para
trabalhar com alunos com PHDA do que os Educadores e Docentes do 1°
Ciclo

2.8. As necessidades dos alunos com PHDA poderdo ser colmatadas na
sala de aula sem o apoio especializado

2.9. As necessidades dos alunos com PHDA apenas serdo colmatadas
com o apoio de educacdo Especial

3- O fracasso que as criancas com PHDA apresentam a nivel social e
académico sao visiveis. Assinale as caracteristicas existentes nesta

perturbacdo. Use a seguinte escala:

S- Sim N- Nao NS- Nao sei

3.1. Apresenta dificuldades em esperar pela sua vez

3.2. Apresenta dificuldades em terminar as suas tarefas escolares

3.3. Apresenta dificuldades em terminar tarefas que iniciaram

3.4. Apresenta dificuldades na organizacéo de atividades

3.5. Apresenta dificuldades em se distrair

3.6. Apresenta dificuldades em estar sentado

4- A nivel organizacional, assinale como funcionam os apoios de Educacao

Especial aos alunos com PHDA. Use a seguinte escala:

S- Sim N- Nao NS- Nao sei

S | N | NS
4.1. Os alunos com PHDA tém apoio de um docente de Educacéo Especial
4.2. Os alunos com PHDA tém apoios fora da instituicdo de ensino
4.3. Os alunos com PHDA nédo tém qualquer tipo de apoio
3 Sonia Silva




Questionario

Parte lll

1- Intervencdo dos Educadores, Docentes do 1° Ciclo e docentes do
Ensino Especial no apoio aos pais de criancas com PHDA. Use a seguinte

escala:
S- Sim N- Nao NS- Nao sei

1.1. Utiliza algum tipo de intervengcdo com as criangcas com PHDA

1.2. Acha importante que os Educadores e Docentes apoiem os pais de
criancas com PHDA, com estratégias, para que estes possam ajudar os seus
filhos em casa.

Se respondeu sim, enumere algumas das estratégias utilizadas para
apoiar os pais das criangcas com PHDA

Parte IV

1- Um procedimento importante sera organizar aulas especiais na
presenca dos pais para os ajudar a trabalhar com os seus filhos com
Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencdo PHDA?

Sim D Nao D

Se respondeu sim, apresente uma proposta de aula com estas caracteristicas

Sonia Silva




Questionario

2- Conhece alguma situacdo em que este tipo de aulas ja acontece?

Sim | Nao [ ]

3- Tem conhecimento de Apoio Especifico nesta problemética que
considere uma boa prética?

Sim D Nao D

Se respondeu sim, descreva-a

4- Conhece alguma instituicdo que apoia 0s pais de criancas com
Perturbacado de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA)?

Sim D Nao D

Se respondeu sim, diga qual ou quais conhece

Obrigada pela sua colaboracéo!

5 Sonia Silva
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE FORMACAO EM

PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE
ATENCAO (PHDA).

Sobnia Silva



B§PORTO

CERTIFICADO. Certifica-se que Sénia Cliaudia Ferreira Silva,

portador do Cartdo de Cidadio n° 10363485,

concluiu com Assiduidade e Aproveitamento o Curso

"Perturbagio de Hiperatividade com Défice de Atencdo: Perfil Neuropsicolégico",

com a duragéo de 24 horas, acreditado pela Universidade do Porto em 2 ECTS,

organizado pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto,
NIPC 501413197, com sede em Rua Alfredo Allen, 4200-135 PORTO,

que decorreu entre 25 de fevereiro e 21 de margo de 2015, esta acreditado e registado no
Conselho Cientifico-Pedagégico da Formagdo Continua com o n.° ACC- 80982/15.

Tendo-lhe sido atribuida a classificagdo de 9,5 valores (escala 0 — 10 valores), a que correspondc
a 0,7 unidade(s) de crédito (CCPFC).

Mais se certifica que, para os efeitos previstos no artigo 5°, do Regime Juridico da Formagéo
Continua de Professores, a presente agdo releva para efeitos de progressio em carreira de
Educadores de Infancia e Professores dos Ensinos Basico e Secundario.

Para efeitos de aplicagdo do n° 3 do artigo 14° do Regime Juridico da Formacéo Continua de
Professores, a presente agfo nfo releva para a progressdo em carreira.

Porto, 01 de abril de 2013

A Responsavel do SEC,

Dra. Carla Alexandra Coelho

Escala de Avaliacdo:

(1 a 4,9) nsuficiente
(3 a 6,4) Regular
(6,5a7,9) Bom

(8 a 8,9) Muito Bom
(9 a 10) Excelente

SEC/EL

[APORTO

UNIVERSIDADE DO PORTO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO



Area de Especializacdo: Ciéncias sociais e do comportamento (310)

Descricdo dos contetidos/ teméticas

1) Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA)
1.1) Etiologia

1.2) Caracteristicas

1.3) Aspectos neurodesenvolvimentais

2) Funcionamento executivo

2.1) Inibigdo

2.2) Planeamento

2.3) Monitorizagdo e controlo de comportamento
2.4) Flexibilidade Cognitiva

3) Atencdo

4) Aprendizagem e Memdria

Competéncias adquiridas

Compreender as caracteristicas inerentes 4 Perturbagio da Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA);
Distinguir e definir aspectos conceptuais bésicos relacionados com a neuropsicologia nas (PHDA);

Compreender conceitos relacionados com os dominios das fungdes executivas, atengdo, aprendizagem e memdria.
linguagem e competéncias motoras ¢ "perceptuais”, assim como perceber possiveis alteragdes associadas.
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE COMPETENCIAS
PEDAGOGICAS.
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o
) ( INSTITUTO DO EMPREGO E FORMACAO PROFISSIONAL, IP

Entidade certificadora competente ao abrigo da Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio

Certificado
de Competéncias Pedagodgicas

Certifica-se que SONIA CLAUDIA FERREIRA SILVA, natural de Porto,
nascido(a) em 21-02-1974, titular do cartdo cidaddo n.° 10363485, valido até
07-05-2015, possui competéncias pedagogicas para exercer a atividade de
FORMADOR (M/F).

A Diretora do Departamento de Formacgao Profissional

Ana Paula Filipe

Certificado n.° F613198/2013

Emitido em: 04-10-2013 | Impresso em 26-05-2015

Validagdo digital de acordo com a Portaria n.° 214/2011, de 30 de maio : g%%%ﬁ%ﬂ%

Pode ser consultado no portal https://netforce.iefp.pt

MINISTERID DA SOLIDARIEDADE,
ENPREGD E SEGURARGE SOCIAL

Impresso em 26-05-2015



Curso: Formacgao Pedagdgica Inicial de Formadores
Concluido com Aproveitamento BOM
em 24-07-2013

"Competéncias-chave adquiridas™:
Com o curso de Formagido Pedagdgica Inicial de Formadores, o formando pode desenvolver
competéncias a diferentes niveis:

a) a nivel psicossocial:

* Saber-estar em situacdo profissional: assiduidade, pontualidade, postura pessoal e
profissional, aplicagdo ao trabalho, autonomia, boas relagdes de trabalho, capacidade de
negociagao, espirito de equipa, desenvolvimento pessoal e profissional;

* Desenvolver a capacidade de relacionamento: comunicagdo interpessoal, lideranga,
estabilidade emocional, tolerancia, resisténcia a frustragdo, auto-confianga, autocritica,
sentido ético, pessoal e profissional;

* Desenvolver o relacionamento com o objecto de trabalho: capacidade de analise e de
sintese, planificagdo e organizacdo, resolugdo de problemas, tomada de decisao,
criatividade, flexibilidade, espirito de iniciativa e sensibilidade para a mudancga.

b) a nivel técnico e pedagdgico:

* Compreender e integrar-se no contexto em que exerce a sua actividade: a populacdo
activa, o mundo do trabalho e os sistemas de formacdo, o dominio técnico-cientifico e/ou
tecnologico: o papel e o perfil do Formador, os processos de aprendizagem e a relagao
pedagogica, a concepgao e organizagao de cursos ou acgdes de formagéo;

* Adaptar-se e cooperar em diferentes contextos organizacionais e a diferentes grupos de
formandos;

* Planificar e preparar, individualmente ou em grupo, as sessbes de formacao,
nomeadamente, analisar o contexto especifico das sessbes: objectivos, programa, perfis de
entrada e saida, condigdes de realizagdo da accdo, conceber planos das sessoes, definir
objectivos pedagoégicos, analisar e estruturar os conteudos de formagdo, seleccionar os
métodos e as técnicas pedagogicas, conceber e elaborar os suportes didacticos, conceber e
elaborar os instrumentos de avaliagao;

* Conduzir o processo de formagao/aprendizagem em grupo de formagdo, nomeadamente,
desenvolver os conteldos de formacdo, desenvolver a comunicacdo no grupo, motivar os
formandos, gerir os fendmenos de relacionamento interpessoal e de dindmica do grupo, gerir
os tempos e o0s meios materiais necessarios a formacgdo, utilizar os métodos, técnicas,
instrumentos e auxiliares didacticos;

* Gerir a progressdo na aprendizagem dos formandos, nomeadamente, efectuar a avaliagdo
formativa informal e formal, bem como a avaliagéo final;

* Avaliar a eficiéncia e eficacia da formagdo, nomeadamente avaliar o processo formativo e
participar na avaliacdo do impacto da formacao nos desempenhos profissionais.

Estrutura Curricular:

Impresso em 26-05-2015



Total de Horas 90,00

MODULO 1. FORMADOR: SISTEMA 10,00
MODULO 2. SIMULACAO PEDAGOGICA INICIAL 10,00
MODULO 3. COMUNICACAO E DINAMIZACAO DE GRUPOS EM 10,00
FORMACAO

MODULO 4. METODOLOGIAS E ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS 10,00
MODULO 5. OPERACIONALIZAGAO DA FORMACAO: DO PLANO A 10,00
ACCAO

MODULO 6. RECURSOS DIDATICOS E MULTIMEDIA 10,00
MODULO 7. PLATAFORMAS COLABORATIVAS DE APRENDIZAGEM 10,00
MODULO 8. AVALIACAO DA FORMACAO E DAS APRENDIZAGENS 10,00
MODULO 9. SIMULACAO PEDAGOGICA FINAL 10,00

Entidade Formadora - VIVERAPRENDER ESCOLA DE NEGOCIOS E ADMINISTRACAO LDA
CONSELHEIRO VELOSO DA CRUZ,, SANTA MARINHA
geral@ena.pt

Os dados constantes deste certificado sdo da responsabilidade da entidade formadora

Impresso em 26-05-2015
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ANEXO |V — PROCESSO DE ACREDITACAO DA ACAO
DE FORMACAO
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CONSELHO CIENTIFICO PEDAGOGICO DA FORMAC}AO CONTINUA ACC
ACREDITAGCAO DE ACCAO DE FORMACAO 3

NO
Formuléario de requerimento

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE FORMADORA

Designacdao: Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti

Endereco: R. Gil Vicente 138-142, 4000-225 Localidade : Porto

Telefone: 225 573 420

Registo de Acreditacado n.° Data / /

RESERVADO AOS SERVICOS

Data de recepgéo N.° de processo

Regiado Registo de acreditagéo

1. DESIGNACAO DA ACCAO DE FORMACAO

Professores e Pais Juntos pela Perturbacé@o de Hiperatividade e Défice de Atengéo (PHDA)

2. CARACTERIZACAO DA ACCAO

2.1. Area de formacéo AO B O cO b 0O

2.2. Classificagéo

Formacédo Continua O
Formagéo Especializada X
Formagéo de Formadores O

2.3. Modalidade de formacéo continua
Curso de Formacéo O Oficina de Formacéo O
Mddulo de Formagao X Estagio O
Disciplina Singular do Ensino Superior ] Projecto O
Seminario O Circulo de Estudos O

2.4. Duracao
N.° total de horas 25 h [Curso, Médulo, DSES, Seminario, Circulo de Estudos]

N.° total de horas presenciais conjuntas 25 h  [Oficina de Formagao, Estagio, Projecto]
N.° de créditos 1

Os dados recolhidos séo processados automaticamente, destinando-se a gestdo automatica de certificados e envio de correspondéncia. O preenchimento dos campos é obrigatério pelo que a falta
ou inexactiddo das respostas implica o arquivamento do processo. Os interessados poder&o aceder a informagédo que |lhes diga respeito, presencialmente ou por solicitagio escrita ao CCPFC, nos
termos dos artigos 27° e 28° da Lei n° 10/91 de 19 de Fevereiro. Entidade responséavel pela gestdo da informagdo: CCPFC - Rua Nossa Senhora do Leite, n® 7-3° - 4701 - 902 Braga.



3. DESTINATARIOS

3.1. Ambito de Docéncia
Educacéo Pré-Escolar X
Educacéao Escolar

Ensino Basico 1.°Ciclo K 2°Ciclo O 3.°Ciclo O
Ensino Secundario n

Modalidades Especiais da Educagao Escolar

Educacao Especial X

Formacgao Profissional O

Ensino Recorrente de Adultos 0

Ensino Portugués no Estrangeiro 0

Ensino a Distancia 0

3.2. Grupos de Docéncia
Do 2.° Ciclo do Ensino Basico Cadigo (s):
Do 3.° Ciclo do Ensino Basico Cddigo (s):
Do Ensino Secundario Cadigo (s):
3.3. N.° de realizagdes previsto para a acdo (simultaneas ou no)

3.4. N.° de formandos por cada realizagdo da acgao
Maximo 02 0
Minimo 0|1 5

3.5. Destinatarios para efeitos de aplicagdo do despacho 16794, de 3 de Agosto (50% de créditos na
area de formagéo adequada), com justificagdo sumaria.




4. LISTA NOMINAL DOS FORMANDOS

4.1. Formadores com certificado de registo atribuido pelo CCPFC

QUALIFICACOES COMPONENTES

IDENTIFICACAO (ART.31.° DO RIJFCP) | DO PROGRAMA | N-°DE LIGACAO A ENTIDADE
QUE ASSEGURA | HORAS
n°l | n°2 | n°3 Vinculo | Acumulagéo Escola
contratual / associada*

colaboracéo

Nome: Julio Emilio Pereira de Sousa

B.I.[313] of 2A4]2] 4] N.o de registo [CIC] Pl H] /[RIHQ

Nome

BLLTTTTTTINoderegisto CTTT TV [T]

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T]

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T]

* Formador com vinculo ou a prestar servigo em Escola associada do Centro de Formacédo da Associagdo de Escolas

4.2. Formadores que requerem registo ou aditamento ao registo

QUALIFICAGOES COMPONENTES
IDENTIFICACAO (ART. 31.° DO RJFCP) DO PROGRAMA | N.°DE LIGACAO A ENTIDADE
QUE ASSEGURA | HORAS
neil n°2 Vinculo | Acumulagdo Escola

contratual / associada*
colaboracéo

Nome: Soénia Claudia Ferreira Silva

B.I.[aTol sl e[ d4T8[5] N.oderegisto [T 1 1 1 |
;1

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T]

Nome

BLLTTTTTTINederegisto CTTT TV [T]

5. LOCAL DE REALIZACAO DAS ACCOES

CODIGO
ENDEREGO DAS INSTALAGCOES POSTAL LOCALIDADE

Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti 4000-225 Porto




6. REALIZACAO POR OUTRAS ENTIDADES

Esta previsto que esta ac¢do, com 0s mesmos conteldos e formadores e idéntico universo de
destinatarios, seja proposta para acreditacéo e realizacdo por outra(s) entidade(s) formadora(s)?

Sim [] Ndo [X]

Em caso afirmativo, identifique a(s) entidade(s)

7. LISTA DOS DOCUMENTOS EM ANEXO (entrega obrigatoria)

N.° de formularios
7.1. Apresentag&o da acgédo (em impresso proprio, modelo An2) dai

7.2. Fichas de identificacdo do perfil académico dos formadores que
qualificam pelos n.® 1 ou 2 do art. 31.° do RJFCP (modelo PF2 e old 2
respectivos anexos), apenas para os formadores indicados em 4.2

7.3. Autorizacdo da entidade onde presta servi¢o, no caso de formador
em acumulacéo (dispensavel)

7.4. Descri¢do de equipamentos e outros meios a utilizar (quando relevante)

7.5. Outros (especificar):

8. REALIZACAO ANTERIOR
8.1. A accéo foi acreditada em vers&o e contexto anteriores? Sim [ Nao X

8.2. Se a resposta é afirmativa:

a) Indique o registo de acreditacao atribuido

b) Anexe documento de que constem os resultados da avaliacdo produzida sobre a accao e da
avaliacdo dos formandos

9. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Director / Representante legal da entidade formadora requerente declara assumir inteira
responsabilidade pela veracidade das informacdes contidas no presente formulario, inclusive nos
Seus anexos.

NOME

FUNCAO

DATA / /

ASSINATURA
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ANEXO V — CARTAZ PARA A FORMACAO DE PAIS
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Professores e Pais Juntos pela
Perturbagdo de Hiperatividade
e Défice de Atencdo (PHDA)

Formador: Sonia Silva

Data: Outubro e Novembro de 2015

Dia: Sabados

Hora: das 9h as 12h

Local: Escola Superior de Educacdo de Paula
Frassinetti (R. Gil Vicente 138-142, 4000-225 Porto)
Duracao: 25h

Destinatarios: Pais de criancas com PHDA (sala
dos 5 anos e 1° e 2° ano)

Contacto: 225 573 420
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ANEXO VI — CRONOGRAMA PARA A FORMACAO DE
PAIS

Sobnia Silva



Cronograma para a Formacéao Datas |
Professores e Pais juntos pela Perturbacéo de Outubro Novembro
Hiperatividade e Défice de Atencédo (PHDA) 10 | 17 | 24 | 31

Horario

Temas

Apresentacéo

Viver com uma crianca com PHDA

Discussao e “relatos” do tema da sessao anterior
Reacdo ao diagndstico

- Pais que rejeitam;

- Pais que oscila entre a rejei¢do e a aceitacao;

- Pais que aceitam.

Discussao e “relatos” do tema da sessao anterior

Fatores que afetam o comportamento das criancas
- Temperamento e aptiddes com que a crian¢a nasce;
- Idade e estadio de desenvolvimento;

- Valores parentais;

- Estilo de gestagédo de comportamento;

- Tenséo e fatores emocionais.

Discussao e “relatos” do tema da sesséo anterior

Erros comuns cometidos na gestacdo de comportamentos

- Auséncia de elogios;

- Nao disciplinar comportamentos de forma imediata ou consistente;
- N&o persistir na disciplina estabelecida;

- A armadilha do vildo-vitima-salvador.

Discusséo e “relatos” do tema da sessao anterior

Instrumento para gerir comportamentos

- Assumir a atitude certa;

- Usar o refor¢o positivo;

- Usar a comunicacgéo assertiva,

- Usar o periodo de pausa;

- Dar alternativa as criancgas;

- Usar programas de recompensas.

- Usar a comunicacgéo assertiva;

Discussao e “relatos” do tema da sessao anterior




