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RESUMO

Atualmente a incidéncia, nas escolas, da Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencéo (PHDA) é muito elevada e nem sempre a escola e os professores
tém formacéao/conhecimento suficiente sobre esta perturbacéo para dar resposta as
necessidades educativas que vao existindo nas suas escolas.

Com este estudo pretendemos saber os conhecimentos que os professores
tém sobre esta perturbacéo e que estratégias utilizam para ajudar os seus alunos
nas suas aprendizagens.

Para tal utilizamos a entrevista semiestruturada para recolha de dados.
Foram entrevistados 5 professores do 1.° ciclo residentes em Portugal, que tém, ou
ja tiveram, alunos com PHDA.

Os dados recolhidos mostram que o0s comportamentos identificados
correspondem maioritariamente aos indicados na literatura, ou seja, a falta de
concentracéo, a hiperatividade e a impulsividade.

Conclui-se, portanto, que as estratégias utilizadas pelos professores
entrevistados sdo muito similares e tém um objetivo imediato que € o combate a
falta de concentracdo e a hiperatividade de forma a minimizar o impacto do PHDA
nas aprendizagens dos seus alunos.

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

Escola; Professor; Estratégias.



ABSTRACT

Currently the incidence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in
schools is very high and the schools and teachers do not always have enough
training/knowledge about this disorder to respond to the educational needs that exist
in their schools.

With this study our intent was to evaluate the knowledge that teachers have
about this disorder and what strategies they use to help their students in their
learning.

For this we undertook semi-structured interviews for data collection. Five 1st
cycle teachers who have, or have had, students with ADHD, residing in Portugal
were interviewed.

The data collected shows that the identified behaviours correspond mostly
with current knowledge about the disorder, ie, Lack of concentration, hyperactivity
and impulsivity.

It was also identified that the strategies used by the teachers interviewed are
very similar and have an immediate objective, which is to manage lack of
concentration and hyperactivity in such a way as to minimise the impact of ADHD on

their students' learning.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; School; Teacher;

Strategies.
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INTRODUCAO

Um dos desafios que se coloca nos dias de hoje aos professores e a Escola
€ 0 de educar todos os alunos sem excecdo. O direito de todos os alunos a
Educacdo é inquestionavel, no entanto existem ainda praticas que tém de ser
alteradas, de modo que esse direito se torne uma realidade.

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

As criancas hiperativas caracterizam-se pelos seus comportamentos
irrequietos, desatentos, impulsivos e mesmo agressivos. Estes comportamentos
séo verificados em varios contextos, no entanto € sobretudo na escola onde séo
mais evidentes. Os alunos com PHDA, ndo conseguem estar sentados, levantando-
se constantemente do seu lugar, apresentam dificuldades em prestar atencédo ou
escutar o que o professor diz, em concluir tarefas, desligando completamente e
interferindo, por vezes, com 0s seus pares e até mesmo com os adultos.

Perante estes comportamentos o professor pode suspeitar que esta perante
um caso de Perturbacéio de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), porém, ha
por vezes, confusao em relacdo ao conceito de hiperatividade, sendo apontados
comportamentos que fogem ao padrao do esperado, em relagédo ao aluno com um

comportamento normal e com bom rendimento escolar.



Estes alunos revelam uma grande desadaptacéo escolar, no entanto trata-
se de criangcas que em regra tém uma inteligéncia normal, por vezes mesmo
superior a média, mas que manifestam alteragcbes comportamentais ou de
aprendizagem, em grau variavel (Fonseca, 1998).

As dificuldades de atencdo, de autocontrolo e autorregulacdo, tendem a
intensificar-se em situacdes de grupo, tornando a interagdo com 0S seus pares
dificil.

Deste modo, o impacto desta perturbacéo € grande tanto nas familias como
na escola, afetando negativamente a autoestima das criangas.

Trabalhar com criangas com a perturbacédo de PHDA constitui um desafio
constante para a escola e para os professores, necessitando estes de saber
identificar as suas dificuldades e adequar a sua pratica pedagdgica as necessidades
particulares destes alunos. Na verdade, € imprescindivel que a escola organize e
promova politicas e praticas inclusivas, de modo a responder as diferentes
necessidades educativas individuais.

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

Neste sentido, importa salientar o papel do professor neste processo, uma
vez que a escola € o contexto onde as criancas passam a maior parte do dia, e no
caso particular das criancas com PHDA, aquele que acarreta mais dificuldades de

ajustamento.



Este projeto de investigacdo, no ambito da Pds-graduacdo em Educacao
Especial: inclusdo, desenvolvimento e aprendizagens, da Escola Superior de
Educacao de Paula Frassinetti, tem o objetivo de conhecer melhor esta perturbacao
e compreender as estratégias que os professores utilizam para trabalhar com
criangas com esta perturbacao.

De modo a contribuir para uma melhor compreensdo dos possiveis
obstaculos que se colocam as criancas com PHDA e quais as estratégias que
poderdo ser implementadas para dar-lhes resposta, realizaram-se entrevistas a
cinco professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico.

O trabalho sera dividido em trés partes, sendo que na primeira apresenta-se
a revisao da literatura, seguindo-se depois a apresentacdo da metodologia de
estudo e o trabalho é finalizado com a apresentacao da analise aos dados relativos
as entrevistas realizadas. Apresentam-se ainda as consideracdes finais, as

referéncias bibliograficas e os anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Conceito e Evolucéo de PHDA

No ano de 1902, Still (citado por Lopes, 2004), foi um dos primeiros
investigadores a descrever 0s sintomas que se aproximam dos sintomas
considerados como manifestacbes fundamentais da PHDA (Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencéo). Still concluiu que o problema destas criancas
deveria ser de origem bioldgica, referiu também que alguns membros das familias
destas criancas tinham problemas psiquiatricos, tais como depressao, alcoolismo,
problemas de conduta.

No ano de 1947, surgem os primeiros estudos sobre a Hiperatividade.
Strauss e 0s seus colaboradores (1947) apresentaram o que foi considerado a
primeira descricdo clinica, referindo que as criangcas com este progndstico eram
principalmente afetadas ao nivel comportamental.

Em 1976, Safer e Allen definiam a Hiperatividade como “‘uma norma de
atividade excessiva em situacdes que requerem inibicdo motora e que é persistente
ou continua ano apos ano.” (Safer & Allen, 1976, p160).

Assim surgem as principais caracteristicas associadas a Hiperatividade:
Falta de atencao; Dificuldades de aprendizagem preceptivo-cognitivas; Problemas
de comportamento; Falta de maturidade; Impulsividade; Ansiedade e dificuldade de

relacionamento com oS outros.



O termo de Hiperatividade, veio mais tarde, nos anos 80, a ser substituido
por Défice de Atencdo com Hiperatividade. Sendo estabelecido trés critérios de
diagndstico: Falta de Atencao; Impulsividade e Hiperatividade.

Barkley (2006) definiu a Hiperatividade como um distarbio de
desenvolvimento caracterizado por graus de desenvolvimento inapropriados de
desatencédo, hiperatividade e impulsividade, os quais teriam inicio na primeira
infancia. Estas dificuldades apareciam associadas a défices no comportamento e
cumprimento de regras.

Garcia (2001) em relacdo ao conceito de Hiperatividade afirma que para
alguns especialistas trata-se de um sindrome que tem, provavelmente, uma origem
biologica, ligada a alteracdes no cérebro, causadas por fatores hereditarios ou
resultantes de uma leséo.

Falardeau (1999) define a Hiperatividade por uma diminuigéo ou auséncia de
controlo no individuo que dela sofre. O hiperativo é incapaz de controlar a sua
atencao, a sua impulsividade e a sua necessidade de movimento. Nao se trata de
uma auséncia de vontade, mas sim de controlo.

Os neurologistas insistem que a Hiperatividade deriva de deficiéncias ou
anomalias cerebrais, por outro lado os psiquiatras caracterizam a Hiperatividade
essencialmente como uma atividade motora excessiva, falta de atencdo e
impulsividade.

Taylor (1991) refere que a atividade motora excessiva, a falta de atencéo e
a impulsividade constituem um traco caracteristico do individuo e se verificam

sempre, seja qual for o ambiente onde estao inseridos.
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1.2 Critérios de Diagndstico para PHDA

O DSM-V requer para diagnéstico de PHDA um padrdo persistente de
desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento, conforme caracterizado por Desatencdo: Seis (ou mais) dos
sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente
com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais)
dos sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente
com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais. Estes subtipos no diagnostico de PHDA
associados aos diferentes niveis de frequéncia e intensidade dos comportamentos
disruptivos, conduzem a uma diversidade de comportamentos e respostas,
refletindo a heterogeneidade da populacao hiperativa.

Deste modo, é possivel algumas criancas apresentarem um maior nimero

de sintomas de défice de atencao e outras de hiperatividade /impulsividade.

1.3 Caracteristicas Comportamentais

Relativamente as caracteristicas comportamentais do PHDA podemos
identificar um padréo persistente de desatencao e/ou hiperatividade — impulsividade
e manifestam-se de forma inapropriada e excessiva para a idade e nivel de

desenvolvimento da crianca (Barkley, 2002; Lopes, 2004).
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A desatencdo manifesta-se pela desorganizacéo, dificuldade em manter e
focar a atencéo, distracdo em tarefas repetitivas e monotonas, pelo maior nimero
de erros que cometem comparativamente com as criangas sem este disturbio, pela
falta de persisténcia e divagacao nas tarefas. Como consequéncia, o desempenho
académico destes alunos é baixo, porém, as dificuldades comportamentais
observadas em criangcas com PHDA podem ser reduzidas quando tarefas novas e
interessantes sdo apresentadas, especialmente quando a tarefa é facil ou repetitiva
e quando as tarefas sdo apresentadas a crianca a um nivel que possa compreender
(Fonseca, 1998, Kos, 2004).

A impulsividade esta relacionada com a hiperatividade, embora sejam
sintomas independentes um do outro. Todavia, as criangas nao podem ser
diagnosticadas apenas como hiperativas. O diagnéstico deve ser em conjunto:
hiperatividade e impulsividade (Kos, 2004).

A hiperatividade é a atividade motora excessiva, agitacdo e/ou inquietacao
em momentos inapropriados. Esta torna-se mais evidente quando as criangas estéo
na fase do pré-escolar ou escolar, pois os sintomas relacionados com a perturbacéo
podem ser vistos como comportamentos imaturos que sao facilmente confundidos
com os comportamentos das criancas até aos 3 anos de idade (Barkley, 2006;
Schweizer & Prekop, 2001, APA, 2014).

A impulsividade € a incapacidade de conter impulsos, o que faz com que a
crianca tenha acdes precipitadas sem premeditacéo e que tém um elevado potencial
de prejudicar o individuo. Esta aliada aos problemas de atencdo, acarreta varias
limitacdes no dia-a-dia de quem tem PHDA. Para uma criangca em idade escolar

significa, na maioria das vezes, o inicio de um processo de insucessos e falhancos
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que € muitas vezes o ponto de partida para o despiste desta perturbacdo
(Rodrigues, 2005; APA, 2014).

Atualmente é também necessario especificar-se se o individuo esta em
“remissao parcial”, ou seja, quando os critérios foram preenchidos previamente, mas
nos ultimos 6 meses os critérios ndo foram completamente preenchidos e os
sintomas ainda resultam num défice do funcionamento social, académico ou
ocupacional.

Associado ao subtipo pode ainda estar associada uma diferente gravidade:
“ligeira”, “moderada” ou “grave”. No primeiro caso estdo presentes poucos sintomas,
em relacdo aos necessarios para efetuar o diagnostico. Para que a PHDA seja
considerada de gravidade moderada, € necessario estarem presentes sintomas
entre “ligeiro” e “grave”. Numa PHDA “grave” estdo presentes muitos sintomas ou

varios sintomas que sdo particularmente intensos ou que resultam num défice

marcado do funcionamento social ou ocupacional (APA, 2014).

1.4 O Ambiente Escolar e o Papel do Professor

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

consolidando o seu desenvolvimento global, j& iniciado na familia.
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A qualidade e o tipo de relacbes que desenvolve com 0s seus pares e
professores, a forma como a escola acolhe e lida com as suas manifestagdes
comportamentais, contribuem para que a crianga adquira um desenvolvimento
saudavel ou pelo contrario que apresente alguma problematica ou manifestacédo
clinica.

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

Como ja foi referido anteriormente, a crianca hiperativa desde muito cedo
manifesta alguma dificuldade de relacionamento, tanto em iniciar como manter as
relacbes com 0s seus pares.

Bromberg e Benczik (2003) consideram o convivio social com os colegas, 0
aprender a lidar com as regras, com a estrutura e limites de uma educacdo
organizada, como um beneficio, dado que a escola corresponde em pequena escala
a sociedade em que irdo viver, quando forem adultos.

Recomendam que, sendo possivel, € aconselhavel escolher uma escola que
va ao encontro dos valores da familia e que tenha em primeira linha a preocupacéo
com o desenvolvimento global da crianca com PHDA, o potencial de cada criancga,
atendendo as suas necessidades e diferencas individuais, reforcando os pontos
fortes, colmatando os pontos mais fracos, visto que precisam de um apoio e
intervencao pedagodgica mais reforcados.

Referem ainda, a necessidade de haver um conhecimento relativo a PHDA,

por parte da Direcdo da escola e das estruturas pedagogicas, no sentido de ser
14



desenvolvido um trabalho partilhado, multidisciplinar, com a cooperagcéo de
professores, familias e especialistas, de modo a flexibilizar e adequar as medidas,
estratégias e metodologias necessarias.

Um outro aspeto importante, segundo Bromberg e Benczik (2008) é a
parceria e a estreita colaboragdo que os pais e professores devem encetar, na
orientacdo da criangca ou jovem adolescente com PHDA e, a0 mesmo tempo
compreenderem as atitudes uns dos outros (pais e professores), perante as
dificuldades e comportamentos em casa e na escola, visto que por vezes surgem
situacOes dificeis de lidar. Muitas atitudes provenientes da familia e da escola
conduzem e estimulam comportamentos inadequados, alguma indisciplina, fraca
interacao positiva, praticas educativas coercivas e pouca supervisdo das atividades,
das criancgas e dos adolescentes.

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

Segundo Bromberg e Benczik (2003) e Phelan (2005), tal como o aluno com
PHDA revela algumas dificuldades de adaptacdo também o professor pode
enfrentar algumas dificuldades perante o aluno, na sala de aula. E fundamental que
o professor tenha conhecimento sobre a perturbacdo, o que é, etiologia e
consequéncias de modo a dar resposta as necessidades destes alunos. Deve estar

informado que estes alunos ndo sdo assim porque querem.
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O professor deve ter sempre presente as dificuldades de concentragéo da
crianca, deve selecionar a informagdo e estruturar as tarefas que lhe quer
proporcionar.

E primordial contemplar a diferenciacdo existente no grupo e, n&o
homogeneizar as atividades, pois corre o risco de criar mais ansiedade e
inseguranca nestes alunos.

Em suma, o sucesso do aluno com PHDA na sala de aula, na opinido de
Chadd (2000), citado por Barkley (2006) e Bromberg e Benczik (2003), pode implicar
uma série de intervenc¢des que podem incluir adaptacdo do curriculo, modificacao
do ambiente estrutural e regras da sala de aula, flexibilidade na realizacdo de
tarefas, adequacéo do tempo de atividades e se necessario um acompanhamento

na administracdo de medicagéao.

1.5 Estratégias de Intervencdo em Contexto Escolar

Sendo necessario, como dizem Barkley (2006) e Rief (2001) referido por
Bromberg e Benczik (2003), modificar alguns aspetos no processo de ensino -
aprendizagem dos alunos com PHDA, pode-se depreender que estes alunos levam
o professor a uma reflexdo permanente sobre a sua atuacdo pedagogica, na medida
em que tém de ajustar o seu método e estilo de ensino as aprendizagens dos alunos
e as especificidades e necessidades educativas individuais.

Bromberg e Benczik (2003), referem relatos de Benczik (2002) e de Rief

(2001) sobre programas inovadores em sala de aula que acreditam ser vitais para
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os alunos com PHDA. Esses programas preveem objetivos, conteldos,
metodologias, processos de avaliagdo, devendo conter as adaptacdes curriculares
necessérias, de forma a trabalhar com o grupo e com o individual, atendendo as
diferencas individuais e recursos humanos e materiais.

Os objetivos devem cumprir com o0s principios de integracdo e
individualizag&o, visando as necessidades e potencialidades de cada um.

Os conteudos devem ser mais abrangentes. Por vezes, a preocupacao
excessiva nos contetdos mais académicos do curriculo escolar, negligencia areas
essenciais do desenvolvimento, conduzindo a um aumento de alunos com
problemas de aprendizagem e de comportamento. Os conteldos devem ser mais
funcionais e adaptados aos alunos.

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

A opcédo metodoldgica devera facilitar a execucgdo, a criacdo de estratégias
necessarias ao desenvolvimento da tarefa e, aumentar a comunicagdo com o
adulto, de modo a identificar as dificuldades e a ajuda que o aluno necessita.

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

Como temos vindo a referir, a PHDA esta frequentemente associada a
dificuldades de aprendizagem, dai ser necessario a implementacao de estratégias
diversificadas, que ajudem estes alunos a minimizar e a ultrapassar as suas

dificuldades, de modo a melhorarem a sua atitude irrequieta e perturbadora e
17



consequentemente 0 seu insucesso educativo. Complementando os pontos
abordados anteriormente, uma organizagcdo eficiente dos recursos humanos e
materiais € fundamental para ir ao encontro das necessidades destes alunos, seus
pares e professores.

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

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

Tendo em consideracédo que o desempenho escolar pode ser influenciado
por fatores existentes no meio ambiente deve promover-se uma boa organizacéo
da sala de aula. Algumas estratégias e atitudes que poderdo ser adotadas com a
finalidade de auxiliar os alunos com PHDA, sédo as seguintes:

- A sala estruturada ndo quer dizer sala rigida e tradicional, pode ser estimulante,
colorida e ativa, sem estimulos em excesso que se tornem distratores;

- Uma das intervenc¢des mais comuns é afastar a mesa do aluno perturbador dos
outros, senta-lo préximo ou ao alcance do professor, distante da porta ou janela,
onde tenha menos possibilidade de se distrair, por exemplo junto de colegas mais
tranquilos;

- O professor deve movimentar-se pela sala com frequéncia, de modo a instruir e

aconselhar os alunos em relagéo aos seus comportamentos e controlar a disciplina;
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- Chamar a atencdo dos alunos para algo previamente combinado, através dum
contato de olhar, colocando a médo no ombro ou um toque na mesa,;

- Retirar objetos que possam distrai-los, embora algumas criangas necessitem de
ter algo para manusear, para ajudar a focalizar a atencao;

- Os alunos com PHDA precisam de superviséo e ajuda na organizacao do espaco
de trabalho, do material, das escolhas e do tempo para a realizacao das atividades.
- O professor deve planificar e estabelecer uma rotina diaria com periodos de
descanso, proporcionando ao aluno algum espaco para se movimentar entre as
atividades;

- O professor deve utilizar estimulos e sinais ndo verbais na orientacdo destes
alunos, de modo a orienta-los enquanto esta ocupado com outros alunos;

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

- Dar instrucdes rapidas, curtas e claras;

- Certificar-se que as atividades sao estimulantes;

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

Paralelamente, o professor deve ter presente as dificuldades de
concentracéo do aluno, por isso deve selecionar a informagéo, estruturando a tarefa
que Ihe vai propor. Propor tarefas iguais a todo 0 grupo serd um erro, uma vez que
originara sentimentos de ansiedade e inseguranca, que se traduzirdo em
manifestacbes perturbadoras do ambiente educativo. Ao facilitar interacbes

multiplas pode evitar situagdes de conflito e condutas antissociais.

19



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

Deve também ter presente os pontos fortes dos alunos e a partir dai motiva-
lo para as atividades, aumentando a sua autoestima, ajudando-o a desenvolver e a
melhorar a sua imagem.

Quando se justificar uma punicao deve ser feita breve, sem serméo e logo
apos a manifestacdo de comportamento inadequado. Nao se deve dar énfase ao
fracasso, nao se deve criticar o aluno, mas sim o comportamento.

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

para os outros alunos.

PARTE Il

1. METODOLOGIA

1.1 Problema de investigacao e objetivos

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA) é

caracterizada pela agitacdao, desatencdo e impulsividade, causando um impacto
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significativo em termos sociais, emocionais e académicos (Blotnicky-Gallant, Martin,
McGonnell & Corkum, 2014). Os professores desempenham assim um papel
importante no quer no reconhecimento/diagndstico da perturbacdo (Sciutto,
Terjesen, Michalova, Schmiedeler, Antonopoulou, Shaker, Lee, Alkahtani &
Rossouw, 2015) como também em todo o processo de ensino-aprendizagem, em
particular através da implementacédo de estratégias (Barkley, 2002; Lopes, 2004).

Quando a perturbacao é identificada e/ou diagnosticada cabe ao professor
proporcionar estabilidade e motivar o aluno, no entanto, estes discentes sao
considerados mal-educados e preguicosos, mandados calar com mais frequéncia,
menos questionados nas aulas, menos elogiados e mais criticados. Esta situacao
leva a que muitas destas criancas desistam facilmente das tarefas escolares, ao
fracasso e a desmotivacao, devido as estratégias (Lopes, 1997; Rodrigues, 2008).

Diversos sdo o0s estudos internacionais que abordam esta tematica,
nomeadamente os de Sciutto et al. (2000), Martinussen et. al (2011) e Blotnicky-
Gallant et al. (2014) que tém em conta os conhecimentos, percecdes e estratégias
dos docentes do 1.° Ciclo do Ensino Bésico.

O presente estudo surgiu pela motivacdo da procura de um maior
conhecimento sobre o assunto como também pela pertinéncia em aferir os
conhecimentos e estratégias pedagdgicas dos docentes do ensino do 1.° CEB,
relativamente a PHDA, em Portugal.

A investigacdo assenta na formulacdo de um problema inicial, geralmente
sob a forma de pergunta que nos obriga a clarificar as nossas intencbes e
perspetivas, fornecendo elementos como resposta (Quivy & Campenhoudt, 1997).

Procurdmos que o nosso problema de investigagao reunisse as qualidades de Quivy
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e Campenhoudt (1997), considerando como essenciais as qualidades de clareza,

exequibilidade e pertinéncia da pergunta, a saber:

Quais as estratégias utilizadas, para apoio, em sala de aula para criancas

com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo?

Neste contexto, definiram-se o0s objetivos para o estudo:

1. Analisar como os professores entendem a Perturbacdo de Hiperatividade
e Défice de Atencao;

2. De que forma a organizacéo das salas de aula interfere no desempenho
dos alunos com a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo;

3. Identificar as estratégias utilizadas pelos professores com alunos com

Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao.

1.2 Procedimentos e Instrumentos de Recolha de
Dados

O método de entrevista, nas suas diferentes formas distingue-se pela
aplicacdo dos processos fundamentais de comunicacéo e interacdo humana, que
permitem ao investigador extrair das entrevistas informacdes muito ricas e
diversificadas.

Caracteriza-se por um contacto direto entre investigador e interlocutores,

iniciando-se uma verdadeira troca, durante a qual o interlocutor exprime as suas
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percecbes de uma situacdo ou acontecimento, as suas interpretacbes e
experiéncias com autenticidade e profundidade (Quivy & Campenhoudt, 1997).

Tendo em conta o modelo de pesquisa adotado, foi necessario proceder a
recolha de factos, de opiniées, concecdes e perspetivas da problematica da PHDA,
para tal foram realizadas entrevistas individuais aos sujeitos participantes.

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

A entrevista constou na aplicagdo de um questionario oral (guido da
entrevista semiestruturada), elaborado pelo autor da pesquisa com quinze questbes
relativas & PHDA (Anexo 1).

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra,
salvaguardando-se a confidencialidade dos participantes e dos resultados (Anexo

2).

1.3 Participantes na pesquisa

Os patrticipantes do estudo que passamos a apresentar pertencem aos
distritos de Coimbra, Porto e ao concelho do Funchal, sendo cinco professores que
lecionam o 1.° Ciclo do Ensino Basico. Aos mesmos foram apresentadas a
intencionalidade do estudos, os objetivos e a obtencdo do Consentimento Informado

Anexo 3).
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Dos cinco professores, quatro sdo do sexo feminino e um do sexo masculino.
Quanto a sua caracterizacdo demogréfica, trés sdo do distrito de Coimbra, um do
distrito Porto e outro do concelho Funchal.

Relativamente a idade, constatamos que a idade dos professores
participantes, varia entre os 30 anos e os 54 anos de idade, sendo a média das
idades de 44,8 anos.

No que respeita a formacdo académica, através da tabela 1, podemos
verificar que 20% dos professores tém como formacéao inicial o bacharelato, tendo
concluido posteriormente o Complemento de Formacdo do 1.°Ciclo do Ensino
Basico, equivalente a licenciatura.

Ainda podemos referir que 60% dos professores tém como formagéo base
uma licenciatura em Ensino Basico, 20% dos professores tem Mestrado e 20 % dos
professores realizaram uma PoéOs-Graduacdo em Educacdo Especial. Os

professores participantes lecionam todos em turmas do 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Tabela 1 — Género dos participantes

Caracterizacdo dos participantes

Sexo N°. de prof. %
Masculino 1 20
Feminino 4 80

Tabela 2 — Formagdo académica dos participantes

Formacédo académica

Formac&o Académica N°. de prof. %

Bacharelato 1 20
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Licenciatura 3 60

Mestrado 1 20

Formacéo Especializada 1 20

1.4 Tratamento e analise de dados

Com a questdo numero um pretendiamos saber os conhecimentos dos
professores entrevistados sobre o PHDA. As expressbes mais utilizadas pelos
professores para categorizar o PHDA foram dificuldade em concentracao; agitacdo
constante; distrai-se facilmente; levantam-se sem razao aparente; ndo terminam as
tarefas; tém comportamentos que perturbam as aulas; conflituosos. Através da
tabela 3, verificamos que as dificuldades de atencdo e concentracdo foram
apontadas por 100% dos professores como um indicador de PHDA. Indicaram
varios comportamentos e caracteristicas correspondentes a falta de atencao, que
interferem significativamente no desempenho escolar destes alunos. Dos
professores entrevistados, 80% apontam comportamentos de agitagdo motora nas

caracteristicas do PHDA.

Tabela 3 — Grau de entendimento sobre PHDA

Questéo 1: O que entende por Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de Atengéo?

Comportamento Elementos N°. de %
prof.
Dificuldade de atencéo e Tem muita dificuldade em se concentrar; 5 100%
concentracao Nunca esté atento as explicacfes da
professora;
Falta de atencao;
Comete erros por distragéao.
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durante muito tempo;

Agitagéo constante;

Hiperatividade N&o consegue ficar sentado no seu lugar

Comportamentos que perturbam a aula.

80%

Com a questdo numero dois pretendiamos saber se os professores

participantes da pesquisa tinham algum aluno com PHDA na sua turma ou se ja

tinham tido contacto em anos anteriores. Conforme podemos ver na tabela 4, das

respostas obtidas constatou-se que 100% dos professores confirmaram ja ter tido

contacto com criancas com PHDA ao longo da sua pratica profissional, 80% dos

professores dizem ter um aluno diagnosticado com PHDA no presente ano letivo e

20% dos professores dizem que tiveram no ano letivo anterior.

Tabela 4 — Presenga de alunos com PHDA nas salas

Défice de Atencéao?

Questdo 2: Na sua sala de aula tem alguma crian¢ca com Perturbacdo de Hiperatividade e

Presenca de aluno com PHDA, neste ano letivo N°. de prof. %
Sim 80%
N&o 0%
Teve em anos anteriores 1 20%

Com a questdo numero trés pretendiamos saber quantos alunos que

apresentavam evidéncias de PHDA estavam com diagndéstico confirmado. Como se

pode verificar na tabela 5, das respostas obtidas constatou-se que, 80% dos

professores dizem ter um aluno diagnosticado na turma e 20% dos professores
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dizem que ter um aluno com caracteristicas de PHDA, mas que o diagnostico ainda

nao foi confirmado.

Tabela 5 — Confirmagdo de diagndstico de PHDA

Questdo 3: Esta(do) com diagnostico confirmado ou ainda em estudo?

Diagnostico N°. de prof. %
Confirmado 4 80%
Em estudo 1 20%

Com a questao numero quatro pretendia-se saber a percentagem de alunos
diagnosticados com PHDA que estavam medicados. De acordo com o que se pode
verificar na tabela 6, 80% dos alunos estdo medicados, estando os restantes nao
medicados. Um dos entrevistados referiu que ndo notava grande alteracdo em
relacdo ao efeito da medicacédo no seu aluno. O professor em questéo trabalhou

com o aluno antes e depois de ser medicado.

Tabela 6 — Tomada de medicagdo para a PHDA

Questdo 4: Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicac¢éo relacionada com PHDA?

Utilizacdo de medicacdo nos alunos com PHDA N°. de prof. %
Medicado 4 80%
N&o medicado 1 20%

Com a questao namero cinco pretendiamos obter informacao a respeito do
gue os professores participantes identificam e caracterizam nesta perturbacao. Foi-
Ihes solicitado que identificassem atitudes dos alunos que possam levar o professor

a pensar que esta perante um caso de PHDA.
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As expressdes mais utilizadas pelos professores foram: “muitas auséncias”;
“trabalhos por concluir’; “periodo de concentracdo muito curto”; “da erros por
distracdo”; “distraidos”; “irrequietos”; “caligrafia pouco cuidada”; “esta
constantemente a mexer-se”; “necessita de ajuda do adulto”. De acordo com a
tabela 7 verificamos que 80% dos professores apontam dificuldades de atencéo e
concentragdo como elementos caracteristicos dos alunos com PHDA, 20% dos
professores indicam a agitacdo do aluno com elemento préprio do PHDA e 20%
refere que a falta de autonomia causada por falta de atencdo € um elemento

caracteristicos dos alunos com esta perturbagéo.

Tabela 7 — Atitudes/comportamentos mais relevantes de PHDA

Questao 5: Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a

suspeitar que esta perante um caso de PHDA?

Comportamento Elementos N°. de %
prof.
Dificuldade de atencdo e | Muitas auséncias; 4 80%
concentracao Trabalhos por concluir;

Periodo de concentragdo muito curto;
Da erros por distracao;

Distraidos;

Irrequietos;

Caligrafia pouco cuidada.

Hiperatividade Esta constantemente a mexer-se; 1 20%

Sai muito do lugar.

Autonomia Necessita de ajuda do adulto. 1 20%

Com a questdo numero seis pretendiamos saber quais 0s comportamentos,

dos alunos com PHDA, que mais preocupavam o0s professores.

28



Na tabela 8 podemos verificar uma lista de comportamentos apresentados
pelos participantes, encontramos comportamentos similares, que juntamos, nos
ndameros um, nimero quatro e niamero oito. O comportamento nimero um “Nao
prestar atencdo e dar erros por distracdo” foi o mais expressivo, tendo sido
indicados por 60% dos professores.

Seguindo-se os comportamentos numero dois “Nao concluir os trabalhos”,
namero quatro “Deixar as coisas desarrumadas e perder o material escolar”, numero
seis, “A presenga de comportamentos violentos” e o numero oito “Nao gosta de estar
muito tempo sentado e esta em constantemente em movimento”, indicado por 40%
dos professores. Por fim, apontado por 20% dos entrevistados, surgem o0s
comportamentos numero trés “Ritmo de trabalho lento”, numero cinco “Perturbar o

bom funcionamento da sala de aula” e numero sete “Nao respeitar a autoridade”.

Tabela 8 — Atitudes/comportamentos mais preocupantes

Questdo 6: No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o
preocupam?
n.c Elementos N°. de %
prof.
1 N&o prestar atencéo; 3 60%
Da erros por distraco.
2 3 40%
N&o concluir os trabalhos.
Ritmo de trabalho lento 1 20%
4 | Deixar as coisas desarrumadas; 2 40%
Perder o material escolar.
5 Perturbar o bom funcionamento da sala de aula. 1 20%
6 | A presenca de comportamentos violentos. 2 40%
7 N&o respeitar a autoridade. 1 20%
8 N&o gosta de estar muito tempo sentado; 2 40%
Est4 em constantemente em movimento.
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Com a questdo numero sete pretendemos saber as estratégias utilizadas
pelos professores para promover a atencédo/concentracao dos seus alunos.

Sentar préximo do professor, tarefas curtas e claras, canalizacdo dos
professores de apoio, sair da sala por breves momentos, manter a aula centrada no
aluno, foram as estratégias indicadas pelos professores.

Na tabela 9 podemos verificar uma lista de estratégias utilizadas pelos
professores com os seus alunos com PHDA, foram encontradas estratégias
similares, que juntamos, N0s nUmeros um e seis.

A estratégias numero um, “Instrucdes claras e curtas” e “Uma tarefa de cada
vez” foi a mais utilizada pelos entrevistados com 80% de expresséo, seguindo-se
as estratégias numero dois utilizagcao de “Tutoria” e a estratégia numero seis “Sentar
a frente” e “Colocar a crianga o mais préoximo possivel do professor” indicada por
40% dos entrevistados. As estratégias numero quatro “Utilizagdo de auriculares com
musica”, numero cinco “Questionar constantemente o aluno para manter o foco”,
namero sete “Diversas explicagdes sobre o mesmo tema”, numero oito “Sair da sala
por breves momentos”, numero nove “Canalizar o professor de apoio” e numero dez
“Apoio constante nas tarefas que demonstra menor interesse” forma indicadas por

20% dos entrevistados.

Tabela 9 — Estratégias utilizadas em sala de aula

Questdo 7: Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentracdo?

n.c elementos N°. de prof. %

1 Instrugdes claras e curtas; 4 80%
Uma tarefa de cada vez.
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Tutoria. 2 40%

4 | Utilizagao de auriculares com musica classica. 1 20%
5 Questionar constantemente o aluno para manter o foco. 1 20%
6 | Sentar a frente; 2 40%
Colocar a crianga o mais proximo possivel do professor.
7 Diversas explicac@es sobre o mesmo tema. 1 20%
8 | Sair da sala por breves momentos. 1 20%
9 | Canalizar o professor de apoio. 1 20%
10 | Apoio constante nas tarefas que demonstra menor interesse. 1 20%

Com a questdo numero oito pretendia-se ver que medidas de promocéo a
aprendizagem seriam necessarias nos alunos com PHDA e que caracteristicas se
observavam nos alunos que indicasse essa mobilizacao, verificou-se que dos cinco
entrevistados quatro indicaram que a mobilizacdo de medidas universais sao
suficientes para os seus alunos com PHDA, mas salvaguardando que depende
sempre do aluno em questdo, sendo que um apontou a necessidade de se recorrer
as medidas seletivas. Este ultimo professor justificou a mobilizacao destas medidas
pelo facto de que o seu aluno, apesar de frequentar o 2.° ano de escolaridade,
acompanha os conteudos do 1.° ano, tem muita dificuldade na leitura, escreve
apenas pequenas frases e com muitos erros ortograficos.

Na tabela nimero 10 podemos verificar a percentagem de alunos que
necessitam de mobilizacdo de medidas universais e seletivas. Dos entrevistados
verificamos que houve necessidade de mobilizagdo de medidas a 100% dos alunos
com PHDA, sendo que 80% conseguem ultrapassar as suas dificuldades com a

mobilizagdo de medidas universais e 20% necessitou de medidas seletivas, nédo
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houve nenhum entrevistado que tenha mobilizado medidas adicionais. Todos o0s
entrevistados referiram que a mobilizacdo das medidas depende da necessidade
da crianca a que vao ser adaptadas. Como indicadores das medidas foram
apontadas “dificuldades na aprendizagem”, “incapacidade de realizar momentos de

avaliagdo sem a leitura das perguntas”, “precisava da leitura das perguntas a

medida que ia resolvendo” e “dificuldade de concentragao que limita o trabalho.”

Tabela 10 — Percentagem de alunos que necessitam de mobilizagéo de medidas

Questdo 8: Considera que, perante um aluno com PHDA, o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais os aspetos mais indiciadores

dessa mobilizacéo?

Mobiliza¢céo de medidas N°. de prof. %

5 100%
Necessita de mobilizagdo de medidas

4 80%
Mobilizacdo de medidas universais

1 20%
Mobilizagdo de medidas seletivas

0 0%

Mobilizagdo de medidas adicionais

Com a questdo numero nove pretendiamos ver se as medidas universais
seriam suficientes para dar resposta aos alunos com PHDA e que tipo de estratégias
poderiam ser utilizadas. Verificou-se que dos cincos professores entrevistados,
quatro concordaram com a mobilizacdo de medidas universais como suficientes
para trabalhar com aluno com PHDA e um professor referiu que, na situacéo do seu
aluno, ndo foram suficientes. Como referido na pergunta anterior todos os

professores referem que depende sempre da criangca em questao.
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Na tabela 11 podemos verificar as estratégias utilizadas pelos professores
dentro da utilizacdo das medidas universais, onde se constata que, com maior
expressividade, surgem as estratégias niumero um e quatro utilizadas por 40% dos
professores “O aluno fica sentado ao lado do professor” e “Diferenciagéo
pedagdgica”. Surgindo depois as estratégias dois, trés, cinco e seis com a
expressividade de 20% cada, “Muitas vezes o aluno era o responsavel pela tarefa”,

”

“Centrar a aula no aluno”, “Avancar nas aprendizagens ao seu proprio ritmo

, “Jogos

pedagdgicos sobre temas de interesse da crianca”.

Tabela 11 — Exemplos de estratégias utilizadas pelos professores

Questdo 9: Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagogica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se sim, pode
facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

n.c elementos N°. de prof. %

1 O aluno fica sentado ao lado do professor. 2 40%
2 Muitas vezes o aluno era o responsavel pela tarefa. 1 20%
3 Centrar a aula no aluno. 1 20%
4 | Diferencia¢do pedagogica. 2 40%
5 | Avancar nas aprendizagens ao seu proprio ritmo. 1 20%
6 Jogos pedagogicos sobre temas de interesse da crianga. 1 20%

Com a questado namero dez pretendiamos ver se a organizagao da sala de
aula interfere no desempenho dos alunos. Verificamos que dos cinco professores
entrevistados, quatro concorda que a organizacao das salas tem um impacto direto
no desempenho dos alunos e um dos docentes diz ndo acreditar neste impacto.
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Na tabela nimero doze podemos verificar de que forma os professores

organizam a sala, observamos que 40% organiza em forma de U, havendo 20% dos

professores organizam as mesas em grupos de 4 alunos, 20% dos professores

coloca as mesas viradas para o quadro e 20% faz a distribuicdo dos alunos pela

sala face ao quadro.

Os objetivos apresentados pelos docentes, com a escolha do modelo de

organizacdo das salas, sdo 0s seguintes: “ndo ocorrer muito barulho”, nem

“agitagao”, nem “confusao” e “manter um ambiente de siléncio” para que os alunos

com PHDA e restante turma tenham condigdes para trabalhar.

Tabela 12 — Organizagdo da sala de aula

professor, posi¢cédo do aluno face aos pares, posi¢cdo do aluno face ao quadro).

Questao 10: Considera que o0 modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo? Se

sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario, posicdo do aluno face ao

Organizacédo da sala N°. de prof. %
2 40%
Salae U
1 20%
Mesas organizadas em grupos de 4 alunos
Mesas viradas para o quadro 1 20%
Distribuic&o dos alunos pela sala face ao quadro 1 20%

Com a questao numero onze pretendiamos ver se 0os alunos apresentavam

comportamentos violentos e o que levaria a este tipo de comportamentos.

Verificamos que dos cinco entrevistados, trés professores afirmam que o0s seus
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alunos ndo apresentam comportamentos violentos, sendo que dois professores
referem a existéncia de comportamentos violentos nas suas criangas com PHDA.

Como motivo causador dos comportamentos violentos os professores
apontam a “impulsividade”, “comportamento caracteristico do PHDA”, a “nao
aceitagao por parte dos colegas”.

Na tabela 13 podemos verificar que dos professores entrevistados, 60%
referem que os alunos ndo apresentam comportamento violentos e 40 % referem
gue os alunos apresentam, muitas vezes, comportamentos violentos. Todos o0s

entrevistados referem que quando existem comportamentos violentos estéo

diretamente relacionados com a PHDA.

Tabela 13 — Percentagem de comportamentos violentos

Questdo 11: O seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, 0 que provoca estes comportamentos?

N°. de % O que provoca N°. de %
Comportamentos violentos prof. comportamentos prof.
violentos
N&o apresenta 3 60% | Comportamentos
comportamentos violentos associados ao PHDA 5 100%
Apresenta comportamentos 2 40%
violentos

Com a questao numero doze pretendiamos saber como é que os professores
participantes no estudo percecionam as relagdes do aluno com PHDA com os seus
pares.

A partir das respostas dos professores, utilizamos duas categorias: relacéo

positiva e relacdo conflituosa, para classificar a relacdo com os pares, podemos
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visualizar na tabela 14 que as relagcdes conflituosas foram as que mais se
destacaram, tendo sido indicadas por 100% dos professores, que descrevem as
relacbes destes alunos com 0s seus pares como conflituosas, utilizam expressoes
como: “Nada facil”, “Relacdo complicada”, “Invade o espaco dos outros e origina
conflito”, “Os colegas sao pouco pacientes com ele” e “Existéncia de problemas nos
intervalos”.

Uma relacéo positiva € referido por 20% dos professores, alegando que esta

relacdo saudavel ocorre apenas dentro sala de aula.

Tabela 14 - Rela¢des do aluno com PHDA com 0s seus pares.

Questdo 12: Como considera a relacdo do aluno com os seus pares/colegas?

Relacédo face aos seus elementos N°. de prof. %
pares
Relagéo positiva Dentro da sala corre bem 1 20%
Relacao conflituosa Nada facil; 5 100%

Relagdo complicada;

Invade o espaco dos outros e
origina conflito;

Os colegas séo pouco pacientes
com a crianga com PHDA,;
Existéncia de problemas nos

intervalos.

Com a questao numero treze pretendiamos saber se 0s colegas interagiam
com o aluno. Na tabela 15 podemos verificar que dos cinco entrevistados, 60%

referem que os alunos com PHDA interagem pouco com 0s seus colegas, sendo
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utilizadas as seguintes expressoes: “Gostam de o ajudar, mas por pouco tempo”,
“No intervalo brinca quase sempre com o mesmo menino” e “E muito frequente
brincar sozinho”. Os restantes 40% mencionam que existe interacao e 20% dizem
nao existir qualquer tipo de interacdo, apontando como principal causa deste

afastamento a saturagéo dos colegas face ao comportamento do aluno com PHDA.

Tabela 15 — Interagdo dos colegas com os alunos com PHDA

Questdo 13: Os colegas interagem com ele?

Tipo de interacao Elementos N°. de prof. %

Interagem muito Sim, a turma procura ajudar; 2 40%

Na sala de aula sim.

Interagem pouco Gostam de o ajudar, mas por pouco tempo; 3 60%
No intervalo brinca quase sempre com 0
mesmo menino;

E muito frequente brincar sozinho.

N&o interagem Ha uma tendéncia para se afastarem devido 1 20%

a saturacao.

Com a questdo numero catorze pretendiamos saber se os professores
utilizavam a tutoria de pares, como o faziam e se resultava, verificamos através da
tabela 16 que 80% dos professores utilizam a tutoria e que de estavam de acordo
gue € uma medida eficaz, foram utilizadas as seguintes expressoées: “Todos os dias
h& um colega diferente que fica ele”, “Ele ficava sempre acompanhado, mas nem
todos podiam ficar com ele”, “Utilizacdo com um sistema rotativo”, “Colocando a
crianca perto das criangcas mais calmas”. Os restantes 20% dos professores dizem
ndo utilizar a medida, justificando que o seu aluno com PHDA “N&o é recetivo as

ajudas dos colegas.”
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Relativamente a eficacia da tutoria podemos ver na tabela 17 que 80% dos
docentes diz ser uma medida eficaz utilizando as seguintes expressdes: “H&
colegas mais pacientes que outros, mas vai funcionando”, “Considero a utilizagao

da tutoria uma medida eficaz”, “Ajuda muito” e “Melhora 0 seu desempenho”.

Apenas 20% dos docentes refere a medida de tutoria como ineficaz.

Tabela 16 — Eficdcia da tutoria por pares

Questéo 14: Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situagdes? Se sim, de que modo?

Resulta?
Modelo de ensino Elementos N°. de %
prof.

Recurso a tutoria Todos os dias ha um colega diferente que fica 4 80%
sentado com a crianga com PHDA,;
Ele ficava sempre acompanhado, mas havia uma
selecdo das criancas que faziam a tutoria;
Utilizagdo com um sistema rotativo;
Colocando a crianca perto das criangas mais
calmas.

N&o recorre a tutoria N&o é recetivo as ajudas dos colegas. 1 20%

Tabela 17

Questéo 14: Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situagdes? Se sim, de que modo?

Resulta?
Eficacia da tutoria Elementos N°. de prof. %
Medida eficaz Ha colegas mais pacientes que outros, mas vai 4 80%
funcionando;
Considero a utilizacéo da tutoria uma medida
eficaz;
Ajuda muito;
Melhora o seu desempenho.
Medida ineficaz N&o ajudou. 1 20%
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Com a questdao numero quinze pretendiamos saber que estratégias, para

além da enumeradas anteriormente, os professores utilizavam no trabalho com os

seus alunos com PHDA. Através da tabela 18 podemos constatar que a estratégia

mais utilizada, com 60% dos entrevistados é a de promover um ensino diferenciado

adequado as necessidades da crianga. Surgindo com 20% as estratégias numero

um “Trabalhar as areas com maior dificuldade logo pela manha”, dois “Incentivar a

participacao”, trés “Utilizacdo de jogos didaticos tecnolégicos”, cinco “Colaboracéo

da familia”, seis “Trabalho projeto”, sete “Dividir as tarefas” e oito “Reforco positivo”.

Tabela 18 — Outras estratégias utilizadas com alunos com PHDA

em sala de aula?

Questado 15: Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com PHDA

n.c Estratégias N°. de prof. %
1 Trabalhar as areas com maior dificuldade logo pela manha. 1 20%
2 Incentivar a participacao. 1 20%
3 Utilizagdo de jogos didéaticos tecnoldgicos. 1 20%
4 Ensino individualizado; 3 60%
Adequacéo do curriculo as capacidades da crianca.
5 | Colaboragéo da familia. 1 20%
6 Trabalho projeto. 1 20%
7 Dividir as tarefas. 1 20%
8 Reforgo positivo. 1 20%
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CONCLUSAO

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

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

O objetivo do nosso estudo consistia em aferir o conhecimento dos
professores do 1.° ciclo sobre o PHDA e as estratégias utilizadas, em sala de aula,
para minimizar o impacto desta perturbacéo.

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

Embora tivéssemos observado, na pesquisa, uma associacdo entre as
percecbes dos professores sobre a perturbacdo e a necessidade de
encaminhamento para diagnostico e intervengdo, pareceu-nos também existir

algumas lacunas ao nivel do conhecimento e da informag&o nestes dominios.
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As estratégias de intervencdo identificadas cingiram-se mais ao
comportamento individual do aluno em sala de aula e em situag&o de aprendizagem.
Refira-se que ndo foram mencionados fatores que pudessem influenciar o
comportamento destes alunos, como por exemplo a atitude do professor e dos pares
poder influenciar favoravelmente ou ndo, a dinamica do grupo e organizacao das
atividades.

Sendo notdrio 0 impacto e perturbacdo que estes comportamentos causam
em contexto escolar, repercutindo-se ao nivel das aprendizagens e desempenho
académico e nas relacdes interpessoais, com implicacées na vida futura destas
criangas, torna-se evidente a necesséria intervencdo do professor e da escola no
sentido de promover a integragéo e inclusao escolar e social destes alunos.

Como foi referido na revisao da literatura, também nds sentimos que quanto
maior for o conhecimento dos professores acerca da PHDA, melhor serd a sua
abordagem e intervencdo. Do mesmo modo, quanto maior for o conhecimento que
a direcdo das escolas tem sobre a perturbacdo, maior serd o apoio dado ao
professor na operacionalizacdo de novas abordagens e estratégias, permitindo
também antecipar e gerir melhor situacdes menos positivas relacionadas com
comportamentos das criangcas com PHDA.

Ser diferente pode significar sair da normalidade, ndo acompanhar o ritmo de
aprendizagem, ndo aceitar a disciplina e as regras estabelecidas ou nédo atribuir a
escola um significado positivo. Segundo a literatura, a hiperatividade pode envolver
estes aspetos de uma forma mais ou menos evidente, devido a heterogeneidade

das suas possiveis manifestagdes.
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Corroboramos com Heimburgue e Rief (2000), quando afirmam que estes
alunos necessitam de uma sala estruturada e inclusiva, um professor que seja um
bom modelo a nivel comportamental, sentirem-se respeitados perante 0s seus
pares, sentirem confianca no professor e terem a oportunidade de se expressar, de
fazer escolhas, tomar decisbes, de receber informagOes corretas e tarefas
interessantes, de modo a provocarem comportamentos desejados e, a reduzir os
fatores negativos associados a PHDA.

Em nota final, fica-nos o sentimento de que com este estudo, aprofundamos
o conhecimento acerca da PHDA, estimulamos o levantamento de questdes e
suscitamos alguma reflexao sobre a pratica educativa entre os varios atores.

E gratificante verificar o interesse demonstrado pelos docentes que
participaram no estudo relativamente a tematica, tendo inclusive demonstrado
interesse em aprofundar conhecimentos.

N&o podemos deixar de apontar, como limitacdo desta pesquisa, a reduzida
dimensdo da amostra. Seria interessante um estudo de maior dimensao que

permitisse conclusées mais aprofundadas sobre o tema e que nos desse maior

confianga para generalizar os resultados do estudo.
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ANEXOS



Anexo 1

Guido da entrevista

Identificac&o:

Género: Idade:

Tempo de servico: Nivel de formacao:

Tem formacé&o especializada? Se sim, em que dominio?
QUESTOES

1. O que entende por Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao?

2. Na sua sala de aula tem alguma crianca com Perturbacao de Hiperatividade
e défice de Atencao?

3. Estéa(do) com diagnoéstico confirmado ou ainda em estudo?

4. Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicacao relacionada com a PHDA?

5. Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar

gue esta perante um caso de PHDA?

6. No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o0

preocupam?

7. Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentragéo?



8. Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0s aspetos mais

indiciadores dessa mobilizagéo?

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagogica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se
sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

10.Considera que o modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
posicéo do aluno face ao professor, posicéo do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, o que provoca estes comportamentos?

12.Como considera a relacao do aluno com os seus pares/colegas?

13.0s colegas interagem com ele?

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacdes? Se sim, de que

modo? Resulta?

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com
PHDA em sala de aula?



Anexo 2

Transcrigcdo das entrevistas

Entrevista 1

Identificacéo:

Género: Masculino Idade: 45

Tempo de servico: 20 anos

Nivel de formacao: Licenciatura

Tem formacéo especializada? Se sim, em que dominio?

R: N&o, é algo que penso em fazer, mas ainda ndo consegui.

QUESTOES

1. O que entende por Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo?

R: PHDA é uma condicdo em que as criancas tém muita dificuldade em se
concentrarem, raramente terminam as tarefas, estdo por norma muito

agitados, levantam-se sem motivo aparente.

2. Na sua sala de aula tem alguma crianca com Perturbacao de Hiperatividade

e défice de Atencédo?
R: Sim, tenho um menino com PHDA.
3. Esta(ao) com diagndstico confirmado ou ainda em estudo?

R: Esta diagnosticado.



Sabe se o0 seu aluno(a) toma alguma medicacéo relacionada com a PHDA?

R: Nao esta medicado, mas a mée pondera medicar.

Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar

gue esta perante um caso de PHDA?

R: Muitas auséncias, os trabalhos ficam por completar, este aluno, € muito
frequente escrever com a primeira coisa que apanha (lapis de cor, marcador,

guando devia escrever com o lapis de grafite).

No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o

preocupam?

R: Nao prestar atencdo, ndo concluir as respostas, deixar as coisas todas
desarrumadas, perder frequentemente o material. Ainda no outro dia meteu
uma garrafa com agua destapada dentro da caixa onde guarda os manuais

e estragou os livros.

Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencao/concentracao?

R: InstrucBes claras e curtas, uma tarefa de cada vez, utilizo também a
tutoria, por vezes ele trabalha com os auriculares a ouvir musica, ajuda-o a
concentrar-se. Faco-lhe muitas perguntas, de forma que se esteja sempre

ativo.

Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0S aspetos mais

indiciadores dessa mobilizagéo?

R: Depende, no meu aluno ndo foram necessarias. Se se verificar que as
universais ndo sdo suficientes devemos avancar com as seletivas e se

mesmo assim nado houver sucesso entdo vamos para as adicionais. Um



indicador no meu aluno foi a incapacidade de realizar momentos de avaliagao

sem a leitura das perguntas.

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagodgica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se

sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

R: Sim, uma das estratégias que funciona bem com o meu aluno é ele ficar

sentado ao meu lado.

10.Considera que o modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
posicdo do aluno face ao professor, posicédo do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).

R: Acho que sim, devemos procurar organizar a sala em funcédo da turma,
mas que nao ocorra muito barulho, nem confuséo, por vezes as mesas em
grupo geram alguma agitagdo. Eu utilizo as mesas em U, sendo que o aluno
com PHDA fica habitualmente sentado, com um colega, a frente numa mesa

de dois lugares, virado para o quadro.

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, 0 que provoca estes comportamentos?

R: Raramente, mas j4 aconteceu algumas zangas com 0s colegas, mas no
caso do meu aluno néo julgo estar relacionado com a condicao de ter PHDA.
Agora de uma forma geral, tenho conhecimento de outras criangas com

PHDA que a hiperatividade origina comportamentos desadequados.



12.Como considera a relacao do aluno com os seus pares/colegas?

R: Por norma ele gosta de brincar apenas com outro menino que também
tem uma problema de aprendizagem, julgo que os outros colegas s&o pouco

pacientes com ele.
13.0s colegas interagem com ele?
R: Gostam de o ajudar, mas por pouco tempo.

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacdes? Se sim, de que

modo? Resulta?

R: Sim, utilizo muito, todos os dias ha um colega diferente que fica sentado
com ele. Tem funcionado, ha colegas mais pacientes do que outros, mas vai

funcionando.

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com

PHDA em sala de aula?

R: Tarefas curtas. O portugués, a area em que ele tem maior dificuldade,
deve ser trabalhada logo na parte da manha. Incentivar muito a participacao

pois se nao o fizermos ele desliga completamente.



Entrevista 2

Identificac&o:

Género: Feminino Idade: 54
Tempo de servigo: 32 anos

Nivel de formacéo: Agora tenho a Licenciatura fiz o complemento, a minha formagéo
inicial era o Bacharelato.

Tem formacéo especializada? Se sim, em que dominio?

R: N&o, tenho feito algumas formacdes, mas nenhuma especializada.

QUESTOES

1. O que entende por Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo?

R: A crianca com PHDA né&o consegue ficar sentada no seu lugar durante
muito tempo. Comeca uma tarefa, mas raramente a termina, nunca esta

atento as explicacfes da professora.

2. Na sua sala de aula tem alguma crianca com Perturbacao de Hiperatividade

e défice de Atencédo?

R: Este ano ndo tenho nenhum, mas na turma do ano passado tinha um, foi

meu do 1.° ao 4.° ano.
3. Esta(do) com diagnostico confirmado ou ainda em estudo?
R: Sim, estava confirmado.
4. Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicacao relacionada com a PHDA?

R: Comecgou a tomar no terceiro ano, mas sinceramente nao notava grande

diferenca, no antes e depois da medicacao.

5. Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar

gue esta perante um caso de PHDA?

R: O periodo de concentracdo, € sempre muito curto, inferior a 10 minutos.

Deixam também tudo por terminar.



6. No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o

preocupam?

R: Dar erros por distracdo. Ele era uma criangca muito inteligente, mas fazia
tudo praticamente errado porque ndo se conseguia concentrar. Até nas

perguntas orais respondia muito apressadamente e sem pensar.

7. Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentragédo?

R: Ele fica a frente e tenho que estar sempre atenta a sua postura, quando
vejo que esta distraido chamo-o a aten¢do. Também ndo adianta dar muitas

tarefas de uma s6 vez, tenho que lhe explicar as coisas diversas vezes.

8. Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0s aspetos mais

indiciadores dessa mobilizagéo?

R: S6 tinha universais pois era uma crianca inteligente, mas precisava da

leitura das perguntas a medida que ia resolvendo.

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagogica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se

sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

R: Sim, este miudo era muito inteligente, muitas vezes ele era o escolhido
para ser o responsavel pela tarefa (o responsavel pela tarefa é o que tirava
as duvidas dos colegas numa determinada tarefa), ele gostava e isso fazia
com que se focasse no que estava a fazer. A turma era grande, o professor
de apoio dava uma ajuda, mas o problema dos professores de apoio sao
sempre a mesma coisa, séo utilizados para substituicoes e os apoios vao
ficando para segundo plano, mais isso até nem interessa para este assunto.
O que ele precisava mesmo € de ter sempre alguém com ele para que nao

se distraisse.

10.Considera que o0 modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de

Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
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posicéo do aluno face ao professor, posi¢céao do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).

R: Sim, sem duvida, utilizo o sistema tradicional, cadeiras todas viradas para
a frente, € importante manter um ambiente de siléncio onde se consiga

trabalhar, ele ja € muito agitado se houver barulho ndo ajuda.

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?
Na sua opinido, o0 que provoca estes comportamentos?
R: E um pouco agitado, por vezes n&o reage bem a certos comentarios, mas
nao costuma bater em ninguém, julgo que os comportamentos violentos
podem ter a ver com atitudes dos colegas ou seja a ndo aceitacdo por parte

dos colegas, as criangas por vezes conseguem ser muito mazinhas.
12.Como considera a relacao do aluno com os seus pares/colegas?

R: Dentro da sala de aula corre bem, no intervalo por vezes existem

problemas, mas ele esta bem integrado.
13.0s colegas interagem com ele?

R: Sim, a turma procura ajudar, estédo sensibilizados sobre o PHDA e até sdo
pacientes, foram quatro anos com esta crianga, a turma era muito unida,

guase uma familia.

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacfes? Se sim, de que

modo? Resulta?

R: Em certa parte utilizava, ele ficava sempre acompanhado, mas nem todos
podiam ficar com ele, pois se metesse um dos mais agitados ia ser um
festival, ndo ia funcionar. Desta forma, considero a utilizacdo da tutoria uma

medida eficaz.

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com

PHDA em sala de aula?

R: Ele gosta de jogos didaticos tecnoldgicos, € uma possibilidade a explorar,

mas sem ajuda nao é facil.



Entrevista 3

Identificac&o:

Género: Feminino Idade: 48
Tempo de servigo: 20 anos

Nivel de formacéo: Licenciatura
Tem formacéo especializada? Se sim, em que dominio?
R: Sim, tenho uma especializa¢cdo em ensino especial

QUESTOES

1. O que entende por Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo?

R: E um distarbio da crianga que afeta o seu desenvolvimento caracteriza-se
pela falta de atencéo, agitacao constante € mais frequente nos rapazes, uma
das principais consequéncias da PHDA ¢ a falta de atencdo que acaba por

influenciar os resultados escolares.

2. Na sua sala de aula tem alguma crianca com Perturbacdo de Hiperatividade

e défice de Atencédo?

R: Sim, tenho e ja ndo foi a primeira vez, se ndo estou em erro ja tive 4 alunos,

todos eles rapazes.
3. Esta(do) com diagnostico confirmado ou ainda em estudo?

R: Agora sim, quando peguei na turma diziam que era apenas distraido, mas
vi logo que havia ali mais alguma coisa e ndo apenas distracéo.

4. Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicacao relacionada com a PHDA?

R: Sim, é medicado, comecou no inicio do 3.° periodo, toma um comprimido

de 10mg de Rubifen, foi sugestdo do médico e acho que ajuda.

5. Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar
gue esta perante um caso de PHDA?

R: Por norma séo alunos muito distraidos, irrequietos, ndo gostavam de estar

sentados durante muito tempo, as tarefas ficam quase sempre incompletas.
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6. No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o

preocupam?

R: Inicialmente perturbava o bom funcionamento da sala de aula, tinha
diversos comportamentos agressivos, mesmo com o adulto, ndo respeitava
a autoridade. Agora melhorou, mas o ritmo de trabalho € muito lento, mas

conclui quase nada.

7. Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentragéo?

R: Utilizo o trabalho de pares, ha sempre alguém com ele, o que néo é facil
pois ndo é uma crianca muito acessivel e por vezes os colegas ficam
cansados, ha quase sempre conflitos. Mas vamos rodando por todos, €

também importante para os outros.

8. Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0s aspetos mais

indiciadores dessa mobilizacdo?

R: Ndo podemos generalizar, depende do aluno, este meu, para ja esta com
as medidas seletivas, pois o encarregado de educac¢éo nao foi muito recetivo
as medidas adicionais e tem o programa adaptado, na matemética e no
portugués acompanha os contetdos do primeiro ano. S6 comegou agora a

ler, faz pequenas frases mas com muitos erros ortogréficos.

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagdgica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se

sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

R: No caso do meu aluno ndo, mas tudo depende das situacdes, ja tive outras
situacdes que bastou as universais. Quanto as estratégias, aproximar a
crianca do adulto, ter sempre alguém com ele, centrar a aula no aluno e nao

o deixar esquecido como por vezes sabemos que acontece.

10.Considera que o0 modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de

Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
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posicéo do aluno face ao professor, posicéo do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).

R: Sim, claro que tem influéncia, eu utilizo as mesas em grupos de 4, eles

trabalham bem assim, sabem respeitar os momentos de siléncio.

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, o0 que provoca estes comportamentos?

R: Sim, muitas vezes, é uma crianca complicada. Ele ndo gosta que os outros
colegas gozem com ele, os outras sabem perfeitamente que ele tem um
problema, ndo sabem bem o que é o PHDA, mas notam algumas diferencas
no seu comportamento. Nele, o PHDA é o principal impulsionador dos
comportamentos violentos, pois repara isto mexe também com a autoestima
dele, ndo se sente como parte do grupo, sente-se rejeitado e contra-ataca, é

uma tentativa de chamar a atengao.
12.Como considera a relacdo do aluno com os seus pares/colegas?

R: Nada facil, tem sido feito um grande trabalho na nossa parte para mudar
isso e no fundo estd a melhorar, mas ainda com um grande caminho a

percorrer.
13.0s colegas interagem com ele?

R: Na sala de aula sim, no intervalo brinca quase sempre com 0 mesmo

menino.

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacfes? Se sim, de que

modo? Resulta?

R: Sim, utilizo muito, com um sistema rotativo, em que cada semana uma

crianca € responsavel por ajudar este menino, ajuda muito.

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com
PHDA em sala de aula?

R: Sempre que possivel um ensino mais individualizado que procure explorar
as caracteristicas desta crianca. A colaboracdo da familia, a mae desta

crianga tem uma postura muito defensiva, ndo ajuda muito.
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Entrevista 4

Identificacéo:

Género: Feminino Idade: 30
Tempo de servi¢o: 5 anos

Nivel de formacao: Mestrado
Tem formacéo especializada? Se sim, em que dominio?
R: N&o

QUESTOES

1. O que entende por Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencéo?

R: E uma perturbacdo em que os alunos tém muito dificuldade em prestar
atencdo a professora, tém comportamentos que perturbam a aula, leva a
conflitos com os colegas. O meu é muito distraido, comete muitos erros nas

atividades.

2. Na sua sala de aula tem alguma crian¢ca com Perturbacdo de Hiperatividade

e défice de Atencao?

R: Tenho um, ndo esta diagnosticado s6 agora € que vamos dar inicio ao

processo.
3. Esta(do) com diagndstico confirmado ou ainda em estudo?
R: Ainda ndo, estamos a tratar disso
4. Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicacao relacionada com a PHDA?
R: Nao, ndo toma nada.

5. Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar

gue esta perante um caso de PHDA?

R: S&o alunos irrequietos, muito distraidos, quando se fala com eles nem
sempre respondem pois nao estao a prestar atencdo, dao muitos erros nos

trabalhos que estdo a fazer. A caligrafia é pouco cuidada, ndo prestam
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atencdo ao pormenor, ndo terminam as tarefas, mesmo que seja apenas

copiar do quadro.

6. No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o

preocupam?

R: E uma crianga violenta e estad constantemente a criar conflito com os
restantes alunos. Os trabalhos ficam quase sempre por concluir, ndo gosta
de estar muito tempo sentado.

7. Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentragéo?

R: Quando comeca a ficar mais agitado vai um bocado a rua, d4 uma volta,
bastam 5 minutos, depois volta e recomeca o trabalho. Canalizo o professor
de apoio praticamente s6 para ele. Apesar de causar grande agitacao na sala
ele ndo gosta de quando o ambiente fica mais agitado, por vezes faz os
trabalhos numa sala de apoio que ha mesmo ao lado da sala de aula, ajuda-

0 a concentrar-se.

8. Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0s aspetos mais

indiciadores dessa mobilizacdo?

R: Depende da crianca, nos estamos apenas com as universais. Quando se
V€ que a criangca ndo avanca nas suas aprendizagens temos que propor

outras medidas, ou seja, se h& dificuldade na aprendizagem.

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagogica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se

sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

R: Sim, tenho feito isso, a diferenciacdo pedagdgica funciona bem, d4 muito
trabalho, mas é eficaz. Também acho que ndo podemos exigir demasiado,
se a criancga ainda ndo esta em condi¢cGes para produzir, ele vai avancando

ao seu proprio ritmo.

10.Considera que o0 modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de
14



Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
posicdo do aluno face ao professor, posicédo do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).

R: Utilizo a sala em U, mas n&o acho que a organiza¢ao possa ter assim uma
influéncia muito grande, é importante haver condi¢des de trabalho, ha muitos
dias que a turma fica mais agitada, mas também ficariam se estivesse

organizada de outra forma.

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, o que provoca estes comportamentos?

R: Muitas vezes, a turma ndo o aceita muito bem. Ele diz que sdo sempre 0s
outros a comecar, mas a verdade é que ele esta sempre no centro dos
conflitos. Julgo que o comportamento caracteristico do PHDA faz com que

seja excluido.
12.Como considera a relacao do aluno com os seus pares/colegas?

R: E uma relacdo muito complicada, é uma crian¢ca muito desorganizada,

violenta, sem paciéncia e isso nao ajuda nada.
13.0s colegas interagem com ele?

R: Muito pouco, tento incentivar, mas interagem muito pouco, € muito

frequente ele estar a brincar sozinho.

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacfes? Se sim, de que

modo? Resulta?

R: N&o. Ja tentei, ndo ajudou. O aluno ndo é nada recetivo as ajudas dos

colegas, ja as do adulto ele gosta.

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com

PHDA em sala de aula?

R: Dividir as tarefas, adequar o curriculo as capacidades da crianga, tenho
utilizado o trabalho projeto, ele vai avancando muito lentamente, mas

notamos evolugao.
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Entrevista 5

Identificac&o:

Género: Feminino Idade: 47
Tempo de servigo: 21

Nivel de formacéo: Licenciatura
Tem formacéo especializada? Se sim, em que dominio?
R: Né&o

QUESTOES

1. O que entende por Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo?

R: A meu ver é uma perturbagcdo que provoca no individuo uma grande
dificuldade em concentrar-se na realizacdo de uma tarefa s6. E quando

concentrado € sempre em periodos muito reduzidos.

2. Na sua sala de aula tem alguma crianca com Perturbacdo de Hiperatividade

e défice de Atencédo?
R: Sim.
3. Esta(do) com diagndstico confirmado ou ainda em estudo?
R: Com diagnéstico confirmado.
4. Sabe se o seu aluno(a) toma alguma medicacao relacionada com a PHDA?
R: Sim, toma.

5. Que atitudes/comportamentos do aluno podem levar o professor a suspeitar
gue esta perante um caso de PHDA?

R: E uma crianca que esta constantemente a mexer-se e a mexer nos seus
objetos escolares, sapatos, roupa, cabelo e também sai muito do lugar,
necessitando de ajuda constante do adulto para a finalizacdo de qualquer

tarefa.

16



6. No caso do(s) seu(s) aluno(s), que atitudes/comportamentos mais o

preocupam?

R: O facto de se encontrarem sempre num estado excessivo de ansiedade o
gue faz com que esteja constantemente em movimento e 0s contetdos a

serrem ouvidos ndo sejam adquiridos com a mesma eficacia.

7. Que estratégias utiliza, em sala de aula, com o seu aluno para promover a

atencdo/concentragédo?

R: Na execucdo de qualquer tarefa mais longa, esta é apresentada por
pequenas fases com instrucdes curtas. A crianga em questdo é colocada o
mais proxima possivel do professor e um apoio constante nas atividades que
Ihe despertam menos interesse € importante pois isso fard com que a sua

atencao nao disperse.

8. Considera que, perante um aluno com PHDA o professor necessita de
mobilizar medidas seletivas ou adicionais? Se sim, quais 0s aspetos mais

indiciadores dessa mobilizacdo?

R: Depende do aluno, no meu sdo apenas utilizadas as universais. O

principal indicador é a dificuldade de concentracdo que limita o trabalho.

9. Considera que, através das medidas universais (como por exemplo, a
diferenciacdo pedagdgica) se pode responder aos alunos com PHDA? Se

sim, pode facultar-nos um exemplo de estratégia/recurso que tenha utilizado?

R: Sim, mas nédo totalmente, pois a meu ver depende dos periodos de
concentracdo da crianca. A diferenciacdo pedagdgica é uma boa estratégia
uma vez que tendo a criangca necessidade de se movimentar, Jogos
pedagdgicos sobre temas de interesse da crianca sdo algumas das

estratégias.

10.Considera que o modo como se organiza a sala de aula pode interferir no
desempenho dos alunos com a Perturbacédo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo? Se sim, de que forma e que aspetos destacaria? (mobiliario,
posicéo do aluno face ao professor, posi¢céao do aluno face aos pares, posi¢ao

do aluno face ao quadro).
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R: Sim, completamente! Distribuicdo dos alunos pela sala face ao quadro, ao

professor e aos colegas.

11.0 seu aluno(a) costuma apresentar, por vezes, comportamentos violentos?

Na sua opinido, o que provoca estes comportamentos?

R: N&o. Caso a resposta fosse afirmativa a impulsividade e o facto de agir

sem pensar provocaria essa violéncia.
12.Como considera a relagao do aluno com os seus pares/colegas?

R: S&o criancas que invadem muito o espaco do outro e iSSO por vezes

origina conflito.
13.0s colegas interagem com ele?

R: N&o interagem, hd uma tendéncia para se afastarem devido ao estado de

saturacao.

14.Costuma utilizar a tutoria de pares para estas situacdes? Se sim, de que

modo? Resulta?

R: Sim, colocando a crianca perto das criancas mais calmas e que o

consigam apoiar melhora o seu desempenho.

15.Que outras estratégias sugere para se trabalhar com um(a) aluno(a) com

PHDA em sala de aula?

R: Apoio constante e individualizado de um adulto, acompanhado do

constante reforco positivo.
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Anexo 3

Termo de Consentimento

Exmo.(a) Senhor(a) Professor

Estamos a realizar um estudo, no ambito do projeto de seminario da Pos-
Graduacdo em Ensino Especial, que tem por objetivo conhecer as estratégias
utilizadas, em sala de aula, pelos professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico com
alunos com a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboracdo na realizacédo deste estudo,
participando na entrevista, para tal serd necessario que as respostas sejam
gravadas. Serd mantido total sigilo quanto a vossa identidade, salvaguardando-se
a confidencialidade das respostas que se destinam exclusivamente ao fim
solicitado.

Caso concorde em participar neste estudo, expresse a sua autorizacao

assinando o Termo de Consentimento:

Professor

Data

19



