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Tenta, vale a pena. Tenta mais um pouco,

Pois chegaras a me aceitar

E eu aprenderei a te amar!

Olivia Pereira” Educacao Especial, actuais desafios”

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett I



Hiperactividade Défice de Atengéo

Agradecimentos

Quero expressar aqui 0 meu sincero agradecimento a todos os que comigo
colaboraram para a concretizacao deste trabalho, em particular aqueles cujo contributo foi
mais directo:

Ao Dr. Prof. Horéacio Saraiva, pelas correcgdes e sugestées ao longo do trabalho.
Aos professores, que tornaram possivel a realizagao do estudo empirico.

Aos meus pais, pelo apoio incondicional que sempre demonstraram e que nunca

me faltaram com nada.
A minha mana, por todo o apoio e ajuda que me concedeu.

Ao R. que fez parte deste estudo, sem o qual a parte pratica deste trabalho nao teria
sido possivel e por me ter demonstrado que vale a pena acreditar em nés proéprios.

A mae de R., por toda a disponibilidade prestada, compreensdo nas medidas de
intervencao e cedéncia de alguns documentos.

Ao meu Marido, por toda ajuda que me concedeu no percurso da minha vida
acadéemica.

A minha filha, Benedita, por todo o tempo, que embora perto, estive tdo “longe”.

Nao ha palavras de reconhecimento que chegam para definir o que sinto. Por isso
digo simplesmente, Obrigado a Todos.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett v



Hiperactividade Défice de Atengéo

Resumo

As criancas com Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencao, ou PHDA,
podem ser um verdadeiro desafio para os pais, professores e para 0s proprios.

Existem varios subtipos de PHDA, dependendo da combinagédo de sintomas que a
crianca apresenta. Algumas criangas sao predominantemente hiperactivas ou impulsivas,
enquanto outras apresentam significativas dificuldades de atencao, sem serem hiperactivas
ou impulsivas.

O objectivo fundamental deste trabalho é tornar-se um instrumento de trabalho para
os professores, de forma a tornar possivel o processo de ensino-aprendizagem, um sucesso
para o aluno, tanto do ponto de vista cognitivo como do ponto de vista social e emocional,
para além de sensibilizar os docentes para uma problematica que vai muito além de uma
“irrequietacdo, agressividade e ma-educagao”, como geralmente apelidam estes alunos.
Sendo assim, o presente trabalho é dividido em duas partes estando subdividida em seis
capitulos. Na primeira parte, fazemos uma abordagem tedrica: Evolugcdo do Conceito de
Educacao Especial, Hiperactividade-Abordagem do Conceito e P.H.D.A e a Escola.

Na segunda parte apresentamos um enquadramento empirico: Metodologia, Estudo
de Caso e por fim uma reflexao critica ao trabalho desenvolvido.

Palavras-chave: hiperactividade, nee, inclusao,
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Abstract

Children with Hyperactivity Disorder and Attention Deficit, or ADHD, can be a real
challenge for parents, teachers and themselves.

There are several subtypes of ADHD, depending on the combination of symptoms
that the child has. Some children are predominantly hyperactive or impulsive, while others
have significant difficulties with attention, without being hyperactive or impulsive.

The fundamental objective of this work is to become a tool for teachers in order to
make possible the process of teaching and learning for student success, in terms of
cognitive, social and emotional points of view, in addition to raise the awareness of the
teachers for a problem that goes far beyond a "restlessness, aggressiveness and poor
education," as usually these students are termed.

Thus, this work is divided into two parts and is divided into six chapters. In the first
part, we do a theoretical approach: Evolution of the Concept of Special Education,
Hyperactivity-Concept and Approach to ADHD and the School.

In the second part we present an empirical framework: Methodology, Case Studies
and finally a critical reflection to the work done.
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Introducao

Uma escola inclusiva é aquela onde todos os alunos sao aceites e educados em
salas regulares e recebem oportunidades adequadas as suas habilidades e necessidades.
O principio orientador da declaracdo de Salamanca de 1994 é de que todas as escolas
deveriam receber todas as criangas independentemente das suas condi¢des fisicas, sociais,
emocionais ou intelectuais (Carvalho, 1998).

Segundo Ainscow e Wang (1997), a escola inclusiva ndo exclui aqueles que
possuem dificuldades severas, mas mostra-se aberta a diversidade e apresenta propostas
curriculares adaptadas as necessidades dos alunos.

Essa escola parte do pressuposto de que todas as criangas podem aprender e
fazer parte da vida escolar e comunitaria. Na escola inclusiva, a diversidade é valorizada
como meio de fortalecer a turma de alunos e oferecer a todos os seus membros maiores
oportunidades para a aprendizagem.

Como professores do ensino basico temos verificado que os problemas de
aprendizagem e de comportamento sdo umas das principais preocupag¢des para 0s
docentes, pais, psicologos e todos os agentes da educacao.

No entanto, torna-se muito dificil obter dados concretos na definicdo do nimero e
tipo de criangas afectadas por estes problemas e da escola dar resposta a estas criancas
pois a formacao a nivel das necessidades educativas especiais é escassa e muitas das
vezes nao financiada.

Por estes motivos e porque as criancas e a sua formacdo académica, social e
pessoal sao a minha principal preocupacdo como docente e ser humanos, decidimos incidir
este trabalho na problematica da Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencao,
pois reconhecemos que tem sido um dos mais estudados problemas de desenvolvimento da
infancia e da adolescéncia (Barkley, 1990) e dos que tem mais impacto ao nivel de salas de
aula (DuPaul e Stoner, 1994) mas que, lamentavelmente, é o mais incompreendido e de
menor reconhecimento por parte dos professores.

Facilmente uma crianga com disturbio hiperactivo de défice de atencéo é apelidada
como mal-educada, rebelde e distraida, provocando-lhe graves problemas a nivel de auto-
conceito e de auto-estima. Constantemente verificamos atitudes de “aponta o dedo”, ou seja
professores que continuam constantemente a apontar todos os comportamentos
desadequados a nivel de sala de aula e recreio, pensando que s6 assim o aluno se
apercebera que esta errado e tentara mudar, o que em criangas com este tipo de disturbio
s0 ir4 agrava-lo.

Para além dos problemas de comportamento, a nivel de contexto escolar existe

uma relagdao muito préxima entre P.H.D.A. e problemas de aprendizagem, tornando assim o
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P.H.D.A. um factor de risco para a emergéncia de problemas de leitura e fracasso escolar
generalizado (Schachar,1991, Hinshaw, 1992. Sequencialmente, estes problemas irdo
também ser um factor de risco para o desenvolvimento de comportamentos de irrequietude,
instabilidade e desinvestimento escolar.

Por tudo isto e como reconhego que pouco ou nada sabiamos acerca da P.H.D.A. e
para que possamos contribuir para o sucesso de todos os alunos, o presente trabalho
inscreve-se numa linha que procura perceber o conceito histérico da P.H.D.A., sua
etimologia, etiologia, causas, consequéncias, metodologia e estudo de caso, estando
dividido em duas partes.

A primeira parte dividida em trés capitulos. O primeiro tem como objectivo tomar
conhecimento do Conceito Educagédo Especial, o segundo entender as tendéncias actuais
da investigacao sobre P.H.D.A. tendo por base a evolugao do conceito ao longo dos tempos,
as dimensdes essenciais da P.H.D.A., salientando a definicdo de “consenso” que assenta
em “trés dimensdes” : atencdo, hiperactividade e impulsividade, as causas da P.H.D.A.,
salientando a hipoétese neurolégica, como diagnosticar criancas com P.H.D.A., fornecendo
alguns questionarios de forma a detectar o mais precocemente este tipo de criancas e
intervencdo em criangas com P.H.D.A. O terceiro capitulo aborda a questao da integracéao
da criangca na escola, avaliagdo educacional, com trabalhar com a escola, adaptagées
curriculares, nomeadamente a nivel sala de aula, inclusive espacos fisicos, o recreio, horario
escolar e estratégias educacionais.

A segunda parte refere-se a parte empirica deste projecto, onde sera apresentado
dois capitulos: um dela referente a parte metodoldgica, e o outro a um estudo de caso, onde
daremos a nossa reflexdo final confrontando os dados recolhidos por intermédio de um
inquérito a aplicado a todos os professores, de forma a conhecermos qual o real
conhecimento que os professores tém das limitagbes do aluno e que medidas estdo a
adoptar de modo a nao prejudicar o percurso académico deste.

Ao contrario dos mitos e medos que se criam em volta dos alunos com P.H.D.A,,
que sao mal-educados, irrequietos, agitadas, desobedientes, desmotivadas, o R. provou,
assim como todas as criangas como ele que sao verdadeiras forcas da Natureza e que sé
precisam que se acredite no seu verdadeiro potencial.

Nao tenhamos duvidas que criangas que lutam e tentam ultrapassar diariamente, a
toda a hora, a todos os minutos e segundos com a sua distraccdo, desorganizacado e
lembre-se neuroldgica, dificuldades em seguir regras ou instrugdes, impaciéncia, falta de
auto-estima, merecem o total respeito e atencao correcta de todos, nomeadamente dos
professores.
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Capitulo 1

Evolucao do Conceito de Educacao Especial
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1.1 Analise do conceito de Educacao Especial no decorrer do
tempo.

Antes de qualquer consideragdo a respeito de educacao especial, € necessario
analisar o proprio termo.

Segundo Mainer (1967 p11), “educar é compreender, aceitar a actuar técnica e
pedagogicamente de uma maneira sincera e eficaz”. Caldas Aulete define o termo especial
como “singular, particular, priv activo; destinado para meu uso especial; distinto, notavel,
fora do comum, reservado, exclusivo, proprio para um dado fim, com particular referéncia.”
Assim, pode-se entender educagdo especial como a actuagcdo técnica e pedagogica
destinada ha aqueles que necessitam de uma forma especifica de atendimento.

Na mesma linha, Queiroz e Ramos (1979 p 21), afirmam que a educacao especial
“destina-se a individuos que necessitam de assisténcia particular, no processo de sua
aprendizagem e desenvolvimento”. Edler (1980 p 15) entende por educacdo especial o
atendimento proporcionado aos excepcionais, isto €, aqueles individuos que apresentam
deficiéncias ou superdotacdo, diferenciando-se da educagdo comum por seu aspecto
metodolégico. Deste modo, educagao especial é parte da educacao geral ou diferente dela
apenas metodologicamente? Os autores citados ndo explicitam suficientemente esta
questao.

A terminologia em Educagdo, publicada pela UNESCO em 1983, entende a
educagao especial como uma forma de educagao destinada aqueles que ndao entendem ou
que nao é possivel entenderem, através das acgbes educativas normais, 0s niveis
educativos, sociais e outros apropriados a sua idade e que tem por objectivo promover o seu
progresso em direccao a esses niveis.

O Centro Nacional de Educacao Especial (CENESP), em publicagao oficial (1984 p
6 e 7), referindo-se a educacédo especial, deixa claro que a mesma faz parte integrante da
educacao geral, devendo proporcionar aos alunos condigdes que possibilitem a sua
integracdo na sociedade, utilizando para isso metodologia especial, atendimento
individualizado, bem como recursos humanos especializados.

Complementando, afirma Castro (1980 p 59) que a Educacao Especial tem como
meta facilitar a participagéo progressiva do aluno excepcional na sociedade, obedecidos o0s
principios que regem a educagao geral.

De acordo com as definicoes apresentadas, pode-se perceber que alguns aspectos
sao considerados basicos na educacao especial. Tais como: 1- a individualizagdo do ensino;
2- a inclusdo da educagédo especial como parte da educagdo comum acrescida ou nao de
objectivos préprios; 3- a adequacao de experiéncias de aprendizagem ou curricular.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 5
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Com relacdo as diferengas individuais, a melhor forma de atende-las, segundo
Machado (1980 p 27), € através da individualizagcdo do ensino. A autora sugere, de
conformidade com as tendéncias da Educacédo Especial de normalizagédo e integragéo do
aluno deficiente, que este seja colocado o mais préximo possivel das criangas consideradas
“normais”, com elas convivendo e trocando experiéncias. O atendimento diferente,
separado, deve ocorrer somente quando exclusivamente necessario. O movimento
denominado mainstreaming cujo objectivo é adaptar o aluno deficiente as classes comuns,
preconiza que o professor procure realgcar as semelhangas entre as criangas deficientes e as
normais, minimizando as diferencas entre elas.

O principio de normalizagédo é explicado por Pereira (1980 p 1 e 2) como o
atendimento ao deficiente mental, na medida do possivel, dentro dos padrées normais da
sociedade. Significa que o deficiente mental deve ter o direito de participar das mesmas
condi¢cdes de vida que as outras pessoas, de conviver com elas e ser aceites com as suas
limitacdes.

Cabe aqui destacar a importancia da convivéncia na vida de cada um de nés e o
papel socializador da escola. A medida que o aluno convive com as criangas normais e com
elas participa de determinadas experiéncias, aprende a conviver com as suas préprias

s

deficiéncias, dentro das condicdes normais de vida. Normalizar é, portanto oposto de
segregar. E portanto, que a sociedade de modo geral seja sensibilizada em relagdo ao
deficiente.

Uma atitude positiva de compreensao, aceitacdo e valorizagdo do deficiente é
tarefa a ser enfrentada com seriedade e decisdao. Com a integracao escolar, onde as
criangas chamadas normais passam, pela convivéncia, a aprender mais sobre o deficiente,
sobre o quanto ele é capaz e o quanto lhes é semelhante, espera-se que, no futuro, quando

adultos, venham a se tornar menos preconceituosos que os adultos de hoje.

1.2 Definicao de educacao especial na actualidade.

A educacgéo especial nao € um dominio exclusivo dos educadores que trabalham
nesta area. No momento actual, praticamente todos os professores tém alunos excepcionais
nas salas de aula como consequéncia da filosofia da inclusdo das criangas excepcionais no
ensino regular. A educagcdo especial estda voltada para o atendimento de alunos que
apresentam necessidades especiais de educacdo, normalmente denominados

“excepcionais”.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 6



Hiperactividade Défice de Atengéo

O conceito de “crianga excepcional” inclui ndo s6 as criangas com dificuldades no
desenvolvimento como também aquelas que sdo excepcionalmente capazes. Kirk (2000)
definiu “crianga excepcional” como sendo aquela que difere da média nos seguintes
aspectos: caracteristicas mentais; capacidades sensoriais; capacidades de comunicagao;
desenvolvimento emocional e comportamental; caracteristicas fisicas. Quando estas
diferengas atingem uma certa dimenséo ou gravidade impde-se ndo apenas a modificagéo
das praticas educativas como também o apoio da educagao especial para desenvolver as
capacidades Unicas destas criangas.

O vocabulo “educacgao” significa um processo de aprendizagem e mudanga como
consequéncia da escolarizacao e de outras experiéncias.

A educagédo especial é o ensino direccionado a alunos com dificuldades de
desenvolvimento, sobredotadas e talentosos que requerem também o apoio da educacao
especial.

Actualmente, a maioria das instituicbes que prestam apoio a educacao especial
esta centrada na educacéo de alunos com dificuldades de aprendizagem.

Os alunos sao considerados excepcionais quando se impée a modificagcdo da
pratica educativa e/ou o apoio de estruturas de educacao especial, para desenvolver ao
maximo as suas capacidades.

Uma dificuldade pode ser a consequéncia de um problema médico, social ou de
aprendizagem que interfere significativamente com o desenvolvimento e crescimento normal
do aluno e que se repercute, por exemplo, numa incapacidade em tirar proveito das
experiéncias de escolarizagdo ou em particular com sucesso nas actividades da sala de
aula.

A educacgéo especial tem em conta o facto que os alunos diferentes precisam de
necessidades educativas especiais diferentes. Por exemplo, alguns alunos necessitam de
apoio para lidar com problemas psicolégicos e sociais que eles enfrentam como
consequéncia da sua excepcionalidade. Muitos alunos que sao sobredotados, por exemplo,
sentem-se isolados dos seus colegas. Os programas de educagdo especial ajudam-nos a
lidar com os seus sentimentos de alienagao.

Finalmente, outros alunos excepcionais requerem o0s servicos do ensino especial
em virtude da sua limitacdo ou incapacidade em aprender com um programa educativo
normal. Por exemplo, o0s alunos invisuais precisam de ser ensinados a ler Braille. Os alunos
gue nao ouvem precisam de ser ajudados com um manual de linguagem gestual ou com um
outro sistema de comunicagéo especial.

A educacao especial tornou-se deste modo um campo sofisticado de alternativas
educativas que sédo consideradas um direito de todos os alunos excepcionais.
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1.3 Quem recebe Educacao Especial?

Os alunos considerados excepcionais nas salas de aula sao individuos com
dificuldades ou com muito talento. Alguns alunos exigem mais e outros exigem menos
ensino para dominar os conteidos dominados pelos seus colegas ndo excepcionais. As
vezes precisam de um ensino diferente daquele que é oferecido aos seus colegas ditos
normais. Outras vezes precisam de um ensino num ambiente diferente da sala de aula
normal.

Actualmente, a educacao especial estd organizada em diferentes categorias:

. Problemas visuais. Sdo os alunos que precisam de aprendizagem especial
em areas que requerem o uso funcional da visao. 0.04% da populagdo em idade escolar sdo
classificados nesta categoria;

. Problemas auditivos. Sao alunos que precisam de aprendizagem especial em
areas que requerem o uso funcional da audicdo. 0.11% da populagdo escolar sao
classificados nesta categoria;

. Surdos e invisuais. Sao alunos que precisam de aprendizagem especial em
areas que requerem o uso funcional da audicao e visdo. Menos de 0.01% da populagdo em
idade escolar é classificada nesta categoria;

. Problemas ortopédicos ou outros problemas de saude. Sdo alunos que
precisam de aprendizagem especial em areas que requerem o uso funcional das maos,
bracos, pernas, pés e outras partes do corpo. Esta categoria pode também incluir alunos
que tém doengas graves, por exemplo, doencas do coragdo. Menos do que 1% da
populacdo em idade escolar esta classificada nestas duas categorias: 0.09% para 0s
problemas ortopédicos e 0.10% para os outros problemas de saude;

. Atraso mental. Sdo alunos que precisam de aprendizagem especial em areas
que requerem o uso funcional da inteligéncia e do comportamento adaptativo.
Aproximadamente, 0.96% da populacdo em idade escolar esta classificada nesta categoria;

. Sobredotados. Sao alunos que precisam de aprendizagem especial em areas
que requerem o uso funcional da inteligéncia e capacidade artistica. Aproximadamente, 3 a
5% da populacado em idade escolar esta classificada nesta categoria;

. Dificuldades de aprendizagem especifica. Sao alunos que precisam de
aprendizagem especial em areas que requerem o uso funcional de ouvir, falar, ler, escrever,
raciocinar e capacidades de calculo. Esta é a maior categoria na educagao especial com
3.9% da populacao em idade escolar;
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. Disturbio emocional grave. Sao alunos que precisam de aprendizagem
especial em areas que requerem o uso funcional da linguagem e de competéncias e sociais
e emocionais. Aproximadamente, 0.69% da populagdo escolar esta classificada nesta
categoria;

. Problemas de linguagem ou comunicagdo. Sao alunos que precisam de
aprendizagem especial em areas que requerem o uso funcional da linguagem e de
competéncias de comunicacdo. Aproximadamente, 1.73% da populagdo em idade escolar
esta classificada nesta categoria;

. Dificuldades multiplas. Sao alunos que precisam de aprendizagem especial
em mais do que uma area que requer o uso funcional de competéncias. Menos de 1% da
populagcdo em idade escolar, aproximadamente 0.17% esté classificada nesta categoria;

. Lesao cerebral traumatica. Sdo alunos com lesao cerebral provocada por um
factor fisico externo ou por uma ocorréncia interna como por exemplo, um ataque subito de
doenga.

N&o inclui criangas nascidas com lesdo cerebral ou que adquiriram lesao
cerebral como consequéncia de nascimento. O numero de alunos classificados nesta
categoria é tdo pequeno que foi registado com 0.00%;

. Autismo. O autismo € um problema especifico no desenvolvimento que afecta
significativamente a comunicagdo e a interaccdo social. Aproximadamente, 0.01% da
populacdo em idade escolar estéa classificada nesta categoria.

1.4. Conceito de Necessidades Educativas Especiais (NEE).

Face ao principio de normalizagdo, que de forma simplificada consiste em tentar
fazer com que a vida do individuo dito “excepcional”, incluindo a sua educagao, seja 0 mais
semelhante possivel aquela do individuo dito “normal” e, também face aos principios de
integracao e incluséo tidos, hoje em dia, como reposta educativa as necessidades de todos
os alunos, comegam a surgir um conjunto de conceitos baseados nua nova concepgéao de
Educacao Especial.

Deste modo, é de salientar o conceito de Necessidades Educativas Especiais
(NEE). Este termo foi generalizado a quase todos os paises desenvolvidos que tratam
destas matérias. E um termo a que, a legislagdo portuguesa (Decreto-Lei 3/2008, de 7 de
Janeiro), também d& uma grande énfase. Esse termo surge de uma evolugéo nos conceitos
gue até entdo se usavam, quer eles fossem de cariz social, quer educacional. O termo NEE
vem, assim, responde ao principio da progressiva democratizagdo das sociedades,
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reflectindo o postulado na filosofia da integracdo e proporcionando uma igualdade de
direitos, nomeadamente, no que diz respeito a ndo discriminagdo por razdes de raga,
religido, opinido, caracteristicas intelectuais e fisicas, a toda a crianca e adolescente em
idade escolar.

No caso das criangas e adolescentes com ritmos e estilos de aprendizagem
diferentes dos ditos “normais”, ter-se-ia que considerar adaptagbes curriculares mais ou
menos generalizadas. E, portanto, a partir da necessidade de se efectuarem adaptacdes,
cujo grau de modificagao curricular é variavel em funcao da problematica em questao, que
se classifica as NEE em dois grandes grupos: As NEE permanentes e as NEE temporarias.

As NEE permanentes sédo aquelas em que a adaptacao do curriculo é generalizada
e objecto de avaliacdo sistematica, dinamica e sequencial de acordo com os progressos do
aluno no seu percurso escolar. Neste grupo, encontramos as criangas cujas alteracées
significativas no seu desenvolvimento foram provocadas, na sua esséncia, por problemas
organicos, funcionais e, ainda, por défices socioculturais e econémicos graves. Abrangem,
portanto, problemas do foro sensorial, intelectual, processolédgico, fisico, emocional e
quaisquer outros problemas ligados a saude do individuo.

Sendo assim, as NEE permanentes exigem adaptacdes generalizadas do curriculo,
adaptando-o as caracteristicas do aluno. As adaptacées mantém-se durante grande parte
ou todo o percurso escolar do aluno.

As NEE temporarias sdo aquelas em que a adaptacao do curriculo escolar é parcial
e se realiza de acordo com as caracteristicas do aluno, num certo momento do seu percurso
escolar. Geralmente, podem manifestar-se como problemas ligeiros de leitura, escrita ou
calculo como problemas ligeiros, atrasos ou perturbacdes menos graves ao nivel do
desenvolvimento motor, perceptivo, linguistico ou socioemocional.

Deste modo, os objectivos educacionais para as criangas com NEE, especialmente
aquelas com NEE temporarias, sdo os mesmos que os definidos para outras criangas:
melhorar a sua cognicao e a sua capacidade de resolucdo de problemas enquanto sujeitos
da aprendizagem.

1.5. Como ensinar alunos excepcionais.

Todos os alunos excepcionais e nao excepcionais tém mais em comum do que
diferente. Eles tém necessidade de interagir e partilhar experiéncias. Esta interacgao
engendra compreensao da qual resulta por sua vez, aceitagao.

O professor ao comunicar com alunos excepcionais devera:
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e Evitar o tipo de frase que enfatiza o problema em detrimento da pessoa, por ex: “o
atrasado, o surdo-mudo”;

e Evitar sensacionalizar uma dificuldade com frases como: “sofre de, vitima de”. Em
vez disso, dizer simplesmente que a crianga “tem” uma certa dificuldade;

e Evitar a terminologia médica: “paciente, casos, sintomas”;

e Enfatizar capacidades em vez de dificuldades: “anda numa cadeira de rodas” em vez
de “esta limitado a uma cadeira de rodas”;

e Nao elogiar de forma excessiva as criangas com dificuldades;

e Nao descrever o sucesso das criangas com dificuldades como algo de super
humano;

e Na&o concentrar a atencdo na dificuldade.

E importante descrever as criangas com dificuldades em interaccdo com os seus
colegas sem dificuldades, em ambientes educativos, sociais e de trabalho. Deste modo,
podemos ajudar a quebrar barreiras sociais, atenuar medos irracionais e abrir canais de
comunicagao.

Na planificacdo do ensino e relativamente ao processo de decidir como ensinar,
podemos considerar 0s seguintes aspectos:

e Determinar os objectivos de ensino;

e Estabelecer uma sequéncia de ensino;

e Seleccionar materiais e métodos de ensino;

e Imprimir um ritmo de ensino adequado;

e Determinar os contetdos conhecidos e desconhecidos;

e Verificar a performance do aluno;

e Usar a informagdo sobre a performance do aluno para planear o ensino

subsequente.

Como constatamos, o modelo de escola para todos € o que opta pela educacao
especial integrada, fazendo frente a educacgao especial segregada que se realiza a parte da
educacao geral regular.

A escola para todos rompe com o modelo instrutivo e transmissor, com a escola
tradicional onde as criangas diferentes ndo encontram as condigcdes minimas para o seu
progresso. E um novo modelo de escola aberta & diferenca onde se tenta que as minorias
encontrem uma resposta as suas necessidades especiais sem prejudicar 0os outros, mas
muito pelo contrario, beneficiando todos os alunos em geral, por tudo o que traz de mudanga

e renovagao e pelos novos recursos e servigos com que pode contar.
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O modelo de escola para todos pressupde uma mudanca de estruturas e de
atitudes e a abertura & comunidade; deve mudar o estilo de trabalho de alguns professores
que deverdo reconhecer que cada crianga é diferente das outras, tem as suas préprias
necessidades especificas e progride de acordo com as suas possibilidades. Um novo
modelo que compromete a comunidade escolar e lanca um desafio ao conjunto da
instituicao.

A histéria da educacao especial é curta, mas suficientemente ilustrativa e rica para
que a partir do seu estudo se possam estabelecer com mais correcgao as coordenadas a
parametros actuais, pelos quais, devem decorrer os novos enunciados conceptuais e
assistenciais das criangas com necessidades educativas especiais. Contudo, a totalidade de
alunos atendidos ainda se encontra muito aquém do numero total existente no sistema

educativo.
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Capitulo 2

Hiperactividade: Abordagem Tedrica
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2.1 Evolucao historica do conceito de Hiperactividade

Normalmente a infancia € um tempo feliz para grande parte das criancgas -brincam,
criam amizades, crescem e aprendem. Durante este processo, a crianga vai aprendendo a
comunicar e a interagir com o mundo que a rodeia, ajustando o seu comportamento nos
diferentes ambientes a sua volta.

Contudo, h& criancas que encontram dificuldades nesse ajustamento — sao
demasiado irrequietas, tém dificuldades de concentragcdo, comportam-se de forma
desajustada, nao obedecem, ndo completam as tarefas escolares, sdo impulsivas, estdo
frequentemente em conflito com os pares, pais e professores, etc.

A muitas destas criangas, € colocado o diagnéstico de: Sindrome do Défice de
Atencdo com Hiperactividade. Que quer isso dizer? O que provoca? Qual o tratamento?
Estas sdo muitas vezes as primeiras questfes dos pais. Por outro lado, os professores
guestionam-se sobre como agir perante estes alunos. A estas questdes tentarei dar algumas
respostas neste projecto.

Sabemos que hoje a hiperactividade pode ser encarada como uma doenga, que
pode e deve ter acompanhamento médico e pedagdgico adequado.

Julgamos compreender as dificuldades dos pais, que tém um filho “ diferente”!

De acordo com Falardeau (1999,p.9) “ essas criangas chegam a escola aos cinco
anos, cheias de talento e de boas intengcbes, mas nao sao incapazes de vencer sem ajuda.
Sao diferentes .... E a nossa sociedade ndo parece disposta a aceitar e assumir essa
diferenca”.

E preciso consciencializar os pais, a escola e a comunidade para estas criancas tao
especiais! E essencial, ajuda-las, tanto em casa, como na escola, como na sociedade. E
imperioso dar-lhes um tratamento adequado conforme as suas dificuldades e necessidades.

Esta problematica vai ser desenvolvida na sua profundidade, que permitem dar uma
visdo mais ou menos correcta desta doenca.

De um modo geral, pode-se dizer que a evolugcdo das concepgoes, nesta area,
obedece, fundamentalmente, aos seguintes periodos:

a) Uma primeira fase, relacionada com a disfungédo cerebral minima (MBD), em que
esta, era entendida como uma perceptual - cognitivo inadequado, a partir do qual se
inferia, a existéncia de um sistema nervoso central, de algum modo, afectado
(Weiner, 1982). Apesar dos danos organicos nunca terem sido demonstrados de
forma inequivoca, € necessario reconhecer que algumas das criangas
diagnosticadas, manifestam comportamentos idénticos aos de sujeitos com lesdes

cerebrais comprovadas (Weiner, 1982). Apesar dos danos organicos nunca terem
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sido demonstrados de forma inequivoca, é necessario reconhecer que algumas das
criancas diagnosticadas, manifestem comportamentos idénticos aos de sujeitos com
lesbes cerebrais comprovadas (Weiner, 1982).

b) Posteriormente, evolui-se desta postura inferencial, para um a atitude conceptual
valorizadora, sobretudo, dos aspectos comportamentais do quadro clinico em
andlise, nomeadamente, o alto nivel de actividade fisica sujeitos que originara, a
distraccao dos mesmos perante as tarefas. Sao estas duas caracteristicas que, por
serem valorizadas neste ambito, justificam, duas das designacdes atras referidas:

- Hiperactividade Chil Syndrome (HACS);
- Attention Déficit Disorder (ADD).

Tanto uma como outra, se referem a padrdes comportamentais inadequados,
idénticos aos diagnosticos pelos defensores da disfungdo cerebral minima, embora, ao
contrario destes, nao se identifique nenhum sindroma subjacente a actividade excessiva e
aos outros ciclos de atencao caracteristicos dos hiperactivos (Weiner, 1982).

c) Finalmente, neste ambito, passou-se a valorizar alguns défices de caracter cognitivo,
nomeadamente, as deficiéncias relativas ao autocontrole, a resolucao de problemas
e ao respeito pelas regras de conduta (Barkley, 1983) que Rapport (1987) designa
por gestao do comportamento.

2.2.1 Hiperactividade e desenvolvimento

A hiperactividade foi um dos disturbios, comportamentais mais estudados desde a
década de 70. Mais de 2500 artigos, livros, conferéncias foram publicados sobre este estudo
(Berkley 1983). As estimativas sugeriram que 3 a 5% dos alunos dos EUA manifestavam
sintomas do que se designava por hiperactividade sendo esta inclusive uma das razées
mais frequentes da procura de apoio psicolégico nesse pais. Sendo mais frequente nos
rapazes do que nas raparigas por razdes nao determinadas (Weiner 1982) a hiperactividade
s0 € identificado como um problema real com a entrada da crianga para a escola, devido ao
confronto entre as exigéncias desta e as respostas comportamentais consideradas
inadequadas, dadas por aquela.

Contudo, é durante os anos do jardim-de-infancia que emergem as primeiras
manifestacoes, visiveis aos olhos de um observador mais sensivel (Weiner 1982), este
defende que se deve valorizarem termos de investigagdo, o percurso desenvolvimental da
hiperactividade.

Sabe-se de qualquer modo, que dificuldades fisicas, comportamentos cognitivos,

académicos e emocionais, ocorrem mais frequentemente com criancas hiperactivas que
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com criangas, se bem que as criangas hiperactivas, ndo apresentem, nem 0s mesmos
sintomas, nem todos os sintomas descritos atras.
Sabe-se que as mais proeminentes caracteristicas da hiperactividade, variam com
a idade.
Na infancia, emergem comportamentos que a crianga tem dificuldades em gerir,
relacionados com:
e O controlo e coordenacgao da actividade motora;
e A tensdo corporal que se expressa, por exemplo, no facto de dormirem menos, ou
nao se relaxar durante o sono;
e Poucos tempos de atencao dedicado as tarefas;
e A dificuldade de concentragao;
e A baixa tolerancia a frustragao;
e O baixo nivel de auto-conceito;
e A volubilidade e agressdo, expressas através das respostas imediatas & mais
pequena provocagao;

e A impulsividade.

Estes sintomas primarios (Weiner, 1982) persistem na idade escolar, sendo agora
encobertos por dificuldades secundarias (Weiner, 1982) relativas a aprendizagem e as
relagdes interpessoais.

Na adolescéncia, a hiperactividade ira, entdo dar origem a comportamentos anti-
sociais, a depressao e atitudes que reflectem, sobretudo um baixo nivel de auto-estima. Do
mesmo modo, 0 jovem ndo consegue avaliar correctamente, as consequéncias da sua
acgao, nem tao pouco cria lagos evidentes de amizade com os seus pares. A motivagédo
para continuar na escola decresce e na verdade, o adolescente demonstra menos
problemas comportamentais, fora da escola que no ambito desta.

Na idade adulta, finalmente o impacto destas caracteristicas aumentam o risco da

sua cronicidade e do fracasso pessoal de caracter social e econdmico (Weiner, 1982).

2.2.2 Infancia e primeira infancia: Preludio e crises

As criangas identificadas como hiperactividade, tendem a ser na primeira infancia
que:
- Comem mal;

- Dormem mal;
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- Gritam frequentemente;

- Tém dificuldade em adquirir competéncias motoras e de linguagem.

A constante agitagdo destas criangas, implica por outro lado, dificuldades
suplementares que impedem todos os esforgos para estabelecer uma rotina confortavel
relativa aos cuidados basicos a assumir com elas. Dai que alguns problemas se coloquem
aos pais, quer a nivel da necessidade de supervisdo constante, através da qual se tenta
impedir acidentes, insultos, habitos de sono e alimentagdo negativos, agressividade e
interacgbes imaturas com o0s outros, quer ao nivel do seu desempenho perante as
dificuldades de aprendizagem dos filhos, em termos de marcha, da fala e de outras
competéncias basicas.

Nao ha contudo, um padrao unico de hiperactividade, os sintomas variam de caso
para caso, em termos da sua severidade e primazia, relacionada com factores pessoais e

situacionais especificos.

e Dificuldades de aprendizagem

De facto, é na idade escolar que ao comportamento designado por hiperactivo, se
ja associam as dificuldades de aprendizagens, tal como sas define a Public Law-94-142- the
Education for Handicapped Act (U.S. Office Education, 1977) ou seja, como desordens num
Ou mais processos psicolégicos béasicos que envolvem a compreensdo ou 0 uso da
linguagem falada e escrita, a qual pode expressar incapacidade de audigdo, pensamento,
fala, articulacdo de palavras ou de calculo matematico. O termo inclui condi¢des, como
handicaps perceptivos, danos cerebrais, disfuncao cerebral minima, dislexia ou afasia
desenvolvimental.

O termo nao inclui criangas com problemas de aprendizagem que resultem
primeiramente de handicaps visuais, auditivos e motores, de atraso mental, disturbios
emocionais ou de desvantagens ambientais, culturais ou econémicas.

Temos de reconhecer que apesar de dificuldades de aprendizagem, derivadas da
hiperactividade, se podem inserir na definicdo supracitada, isso nao permite, contudo, o
estabelecimento de uma associacgao linear entre as primeiras e a segunda.

As causas das dificuldades de aprendizagem e do eventual insucesso escolar, sédo
multiplas e, reconhece-se, hoje, traduzem uma certa circularidade, ou seja, sdo produto da
interacgcao dos recursos e dificuldades da criangca, com a gestdo, onde a mesma evolui. Dai
que se sinta uma compreensivel dificuldade (se ndo mesmo impossibilidade) teérica em
trabalhar a relacdo problema de aprendizagem/hiperactividade. Cremos mesmo que i
estabelecimento dessa relagdo, sé poderia, eventualmente, ser util, se de facto, a

hiperactividade constituisse um sindroma claro e coerentemente definido, o que vimos, néo

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 17



Hiperactividade Défice de Atengéo

€ o0 caso. Nao queremos, no entanto, com isso afirmar que o conjunto de critérios
comportamentais que servem para confirmar, a existéncia (ou ndo existéncia) de
hiperactividade, n&o influi nas dificuldades de aprendizagem da crianga.

Pelo contrario, penso que essa influéncia € um facto incontestavel, o que nao
significa, contudo, que é possivel (ou ndo util) afirmar deve ser a hiperactividade, a causa
das dificuldades de aprendizagem considerando esta como uma entidade homogénea e
coerente, 0 que traduz essencialmente perspectiva organicista e linear de entender a
problematica em questdo. Weiner (1982), neste ambito, propde, duas vias tedricas, através
das quais tenta explicar como € que a hiperactividade interfere com a aprendizagem escolar.

A primeira via, designa-se por “cognitivo style disorder” (termo de propriedade de
que insboume and Capien, 1979) e através dela define a existéncia de dificuldades
congénitas ( inborn dificulties) de caracter motor e relacionadas ainda com a atengéo do
sujeito perante as tarefas.

Pela segunda via, designada por “cognitive power disorder” as criancas nao
apresentariam 0s pré-requisitos necessarios a aquisicdo das competéncias académicas
definidas pelos programas de Ensino, tais como (Weiner, 1982):

- Dificuldades na coordenacao 6culo-manual;

- Dificuldades de coordenar relagdes espaciais que lhes permite distinguirem
direita/esquerda ou a figura de um fundo;

- Dificuldades de integrar a informagéo de diversas modalidades sensoriais;

- Dificuldades de compreensao e expressao;

- Dificuldades de memorizacao.

Assim, porque as criangas hiperactivas, ndo sdo beneficiadas a este nivel,
tenderiam a apresentar dificuldades ao nivel da leitura e da escrita, 0 que estaria na origem
do insucesso e das dificuldades futuras.

A insisténcia de Weiner (1982) relativamente & associacao entre dificuldades de
aprendizagem e hiperactividade (a qual, o autor designa por MBD/ADD), acentua-se quando
o referido autor tenta identificar os problemas de leitura e de escrita, derivados da

hiperactividade, com a dislexia, distinguindo estas dificuldades por “ mentir aptidao
intelectual” através de dois tipos de factos.

a) O facto da dislexia e as dificuldades de leitura e da escrita derivadas da
MBD/ADD, serem mais frequentes em rapazes do que em raparigas.

b) O facto de atingirem igualmente todas as classes sociais.

Situacbes opostas as ocorridas com as dificuldades de leitura e escrita decorrente
dos factores gerais que seriam igualmente comuns em ambos 0s sexos e atingirem,

sobretudo, as classes socialmente desfavorecidas.
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O mesmo tipo de raciocinio é transplantado para a Matematica, em cuja area, as
dificuldades de aprendizagens, derivadas de MBD/ADD, seriam explicadas por handicaps
perceptivo-espaciais.

A andlise dos postulados tedricos de Weiner (1982), permite-nos concluir que estas
dificuldades traduzem as limitagées do modelo organicista, de causalidade linear que reduz
as dificuldades de aprendizagem da crianga, a uma problematica de caracter individual,
desresponsabilizando assim e por consequéncia, neste &ambito, os ecossistemas
psicossociais, onde a crianga se insere. Tal modelo, por ser demasiado estatico, nao produz
mudangas ou inovagao e como tal, ndo permite a elaboragdo de programas de intervencao
eficazes.

Neste sentido, Herbert (1987) considera que a identificacdo da hiperactividade,
como MBD, é no minimo improdutiva, devido ao facto desta ndo poder assumir-se, como
uma entidade unitaria, devido ao facto de nessa conceptualizacdo caber um vasto conjunto
de categorizagdes inerentes as criancas singulares ou que demonstrem varias dificuldades

(incluindo-se neste ambito, aquelas que possuem um nivel de actividade disruptivo).

2.2.3. Dificuldades de relacao interpessoal

Um inventario das dificuldades nas relacdes interpessoais, demonstradas pelas
criangas hiperactivas, permite-nos definir o seguinte conjunto de problemas, nesse ambito:
a) Dificuldade de estabelecer modalidades de auto-controle, cujas principais
consequéncias sao:
¢ Incapacidade de adiar as recompensas;
e Incapacidade de esperar as circunstancias adequadas a emissao de respostas;
e Incapacidade de observar regras regulamentares das condutas;
e Incapacidade de perceber as consequéncias do seu comportamento;
b) Producao de comportamentos disruptivos em situagéo de grupo
¢) Produgéao de modalidades agressivas de conduta.

e Naescola

Todavia este conjunto de problemas, ndo podem ser visto de um modo desinserido
da experiencia de vida dos sujeitos. Por exemplo, a rejeicdo a que muitas vezes, estas
criancas sao votadas pelos companheiros, relaciona —-se com o0 seu indice de

aproveitamento escolar, o qual pode dar origem a varias situagoes:
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a) A eventual marginalizagéo dessas criangas por parte dos professores;

b) A sua colocacdo em salas de apoio (Vicent e Van Hasselt, 1987) que ao retira-la
do seio do grupo, contribui para a sua desinsergao.

c) A elevada rotagdo de classes a que estdo sujeitos, acabamos deste modo,
também, por se reforcar a marginalizacao referida.

Por outro lado, quem vive uma situacao de insucesso tdo evidente, ndo pode
desenvolver a iniciativa e auto-confianga pessoais. Algumas destas crian¢as, comegam logo
a desenvolver problemas emocionais & entrada na escola, quer devido ao facto das
experiencias anteriores de aprendizagem serem negativas, quer devido as reac¢goes menos
adequadas dos pais e outros adultos, relativamente ao seu lento desenvolvimento
psicomotor e autocontrolo limitados (Weiner, 1982). Depois, sdo os proprios colegas a
arrelia-los devido aos erros que cometem e ao seu comportamento singular. Num esforco de
resolver este tipo de relacionamento tdo marcadamente, negativo, essas criangas optam
eventualmente, por uma via a das atitudes tolas, das palhacices, no intuito de chamar a
atencao, tentando provocar a admiragao dos outros, o que normalmente, produz resultados

contrarios aos esperados, tornando-os menos populares ainda.
e Na familia

Uma das vertentes fundamentais nas dificuldades de relacionamento com os outros
diz respeito as relagbes que estas criangas estabelecem com os outros pais. As atitudes
destes podem ser multiplas e por vezes, contribuem para agravar o problema. Alguns
zangam - se e rejeitam explicitamente os filhos agravando ainda mais o comportamento
hiperactivo das criangas. Outros sdo super — protectores e super indulgentes, convencendo-
se que os filhos ndo tém capacidade de assumir responsabilidades pessoais. Outros,
assumem a crianga de preguica e desleixo, ou entao, responsabilizam o professor por nao
ser capaz de promover um ensino eficaz e adequado.

A frequente reaccdo negativa, dos pais, relativamente as dificuldades de
aprendizagem, pode ser atribuida ao que Mc Carthy (1968) citado por Weiner (1982) aplica
de “taste of honey”. Ao contrario das criancas severamente atingidas intelectualmente, estas
criangas manifestam uma inteligéncia normal e muitas competéncias, o que torna os pais
menos capazes de compreender as suas dificuldades. Assim, permitem-se ter expectativas
elevadas relativamente aos filhos que depois, sao frustradas, sendo entdo estes pais, mais
atingidos pelo desapontamento, do que os pais das primeiras criangas citadas. Geram-se
assim, atitudes negativas que desencorajam as criangas a tentar superar essas dificuldades,
fazendo-os sentir-se desadequados e incapazes.
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Em jeito de sintese, posso afirmar que os vectores fundamentais da discussao,
relativa aos problemas de aprendizagem, mantém a sua actualidade, também no ambito das
relagdes interpessoais.

Creio mesmo que a abordagem realizada, fundamentalmente derivada de Weiner
(1982), peca por ser demasiado lata e principalmente por assumir uma abrangéncia que
coloca problemas de operacionalizagdo, ao nivel do diagndéstico e da intervengao junto
dessas criangas. De facto, as dificuldades descritas, ndo podem ser explicadas apenas e
exclusivamente, pela disfungdo cerebral minima ou pela hiperactividade. Novamente,
voltamos a confrontar-nos com uma tentativa excessivamente reducionista de abordar os
problemas em questao.

A importadncia desta questdo acaba por ser decisiva na implementacdo de
programas de intervencao psicopedagogica.

2.3. Definicoes

2.3.1 O que é Perturbacao de Hiperactividade Défice de Atencao
(PHDA)

A Perturbacdo da Hiperactividade com Défice de Atencdo (PHDA) caracteriza-se
pelo inadequado desenvolvimento das capacidades de atengcdo e, em alguns casos, por
impulsividade e hiperactividade.

Durante bastante tempo, a hiperactividade foi considerada por muitos como sendo
a caracteristica mais marcante do PHDA. No entanto, compreendeu-se que existem
diferentes tipos de PHDA. Algumas pessoas com PHDA sao excepcionalmente hiperactivas
e impulsivas, outras sdo mais notoriamente afectadas por estados de desatencao e outras
apresentam uma combinacgao dos trés tragos.

Estes diferentes tipos de PHDA s&o descritos na Fourth Edition of the Diagnostic
and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-IV TR) de 2002:

1. Desordem por Défice de Atencdo /Hiperactividade, tipo predominantemente
caracterizado pela desatengéo;

2. Desordem por Défice de Atencdo /Hiperactividade, tipo predominantemente
caracterizado pela hiperactividade — impulsividade;

3. Desordem por Défice de Atengao /Hiperactividade, tipo misto.
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2.3.2.Hiperactividade

Uma das primeiras impressdes que o estudo de toda esta problematica origina é a
abundancia de termos que existem para a referir. Ao longo do tempo observou-se que lhe
sao atribuidas designacbes distintas como conduta Hiperactiva, Sindrome Hipercinética,
Perturbacao por Défice de Atencéo, Perturbacao de Hiperactividade com Défice de Atencao,
e mais recentemente Sindrome do Défice de Atengdo com Hiperactividade.

A terminologia Sindrome do Défice de Atencdo com Hiperactividade (SDAH),
parece ser a expressao que se estd a generalizar entre nés, oriunda da traducdo da
expressao Attention Deficit Disorder with Hiperactivity, utilizada pela Associagdo Americana
de Psiquiatria (APA) no seu manual de diagndstico Estatistico de Desordens Mentais,
publicado em 1994 (DSM-IV), referindo individuos com tendéncia para ser impulsivos, que
apresentam comportamentos hiperactivos com dificuldade de prestar atencao as tarefas que
lhe sao propostas.

Em conformidade com o DSM-IV da Associagcdo Americana de Psiquiatria a SDAH
caracteriza-se por um “padrdo persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade —
hiperactividade com uma intensidade que é mais frequente e grave que o observado
habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de desenvolvimento.

Com efeito, muitas criancas com hiperactividade apresentam grande dificuldade em
seguir instrucdes, ndo conseguem esperar pela sua vez nos jogos ou noutras actividades, é-
lhes dificil permanecer sentadas, ainda que por curtos periodos, apresentam uma excessiva
e/ou inadequada actividade motora.

Normalmente estas criangas tém pouca resisténcia a frustragédo, e por isso evitam
realizar tarefas que requeiram um esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou
de casa). Muitas vezes estas criangas mantém um relacionamento dificil com os colegas e
sao rotuladas de “mal-educadas”, “preguicosas”, “impertinentes” e “dificeis de aturar”.

Dada a complexidade da SDAH e a abundancia de inumeros e diferentes padrdes
comportamentais inerentes a esta problematica a American Psychiatric Association
distinguiu trés subtipos de SDAH, de acordo com a prevaléncia dos sintomas da falta de
atencgéo e da hiperactividade e ou impulsividade:

- SDAH do tipo Predominante / Desatento

- SDAH do tipo Predominante Hiperactivo e ou Impulsivo

- SDAH do tipo Combinado ou Misto.

Desta forma, somos confrontados com criangcas que ndo apresentam grandes
dificuldades em controlar a sua impulsividade e em sentar-se tranquilamente, mas nao

conseguem focar a sua atengao numa actividade ou tarefa. Por outro lado, deparamos com
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criangas que conseguem focar a sua atengé@o na actividade, mas que a perdem facilmente
porque tém dificuldade em controlar os seus impulsos e actividade, sendo predominante do
tipo hiperactivo / impulsivo.

O subtipo mais frequente e que normalmente exige apoio educativo especial é o
combinado ou misto, que apresenta sintomas importantes dos trés tipos de hiperactividade.

No que concerne a prevaléncia do SDAH, estudos revelam que 3 a 7% das
criangas apresentam caracteristicas de hiperactividade. De salientar ainda, o facto de
individuos do sexo masculino serem mais propensos a esta problematica. Estudos revelam
ainda, que a hiperactividade tem tendéncia a diminuir durante o periodo da adolescéncia e
fase adulta.

2.3.3. Défice de Atencao

A atencgao pode ser entendida como um processo através do qual a consciéncia €
direccionada para determinado estimulo, podendo ser voluntaria ou espontanea.
Tenacidade refere-se a uma caracteristica desta funcdo através da qual o sujeito consegue
concentrar-se num objecto durante um determinado periodo de tempo. A mobilidade por seu
turno, diz respeito a capacidade de desviar a atengdo de um objecto para o outro.

As criancas com DHDA apresentam problemas de atencdo quando realizam
diversas tarefas. Esta dificuldade em estar atento pode estar presente durante actividades
ladicas (mudar frequéncia de brinquedos ou ter brincadeiras mais curtas que as outras
criangas), mas agrava-se durante a realizagdo de tarefas enfadonhas, repetitivas ou que
exigem elevados niveis de atencao (Lopes, 2004). Apesar de existir alguma controvérsia em
relacéo aos factores que influenciam a manutencdo da atencao, a maior parte dos autores
considera que a diminuicdo da atencao esta relacionada com o facto de a tarefa nao ser
suficientemente atraente para a crianca e ndo possuir recompensa imediata (Barkley, 1990
cit. por Lopes, 2004).

O défice de atengdo pode manifestar-se em situagbes escolares. A crianga tem
dificuldade em prestar atengéo aos detalhes, € pouco meticulosa e comete frequentemente
erros durante a realizacao de trabalhos escolares ou outras tarefas. Estimulos irrelevantes
como o barulho de aparelhos de ar condicionado distraem facilmente a crianga, que
interrompe as tarefas que esta a realizar para dar atencdo a esses estimulos (APA, 1994).

A crianga apresenta dificuldades nas relagdes sociais, pois dificilmente esta atenta
ao que os outros dizem, muda frequentemente de assunto e ndo consegue cumprir regras

durante as brincadeiras (APA, 1994). Esta é uma das razdes porque as crian¢gas com DHDA
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tém dificuldade em manter amigos, o que também vai contribuir para a sua falta de auto-

estima.

2.3.4. Impulsividade/Desinibicao Comportamental

Impulsividade é definida como um fracasso na inibicdo de comportamentos (Lopes,
2004). A impulsividade é uma caracteristica normal que faz parte do desenvolvimento da
infancia. E mais acentuada no periodo pré-escolar, sendo substituida por um controlo dos
impulsos e pela reflexdo sobre as situagdes a medida que a crianga se vai desenvolvendo
(Cruz, 1987; Sonuga, 1998 cit. por Lopes, 2004).

A impulsividade é uma caracteristica central na DHDA e manifesta-se por
impaciéncia, responder antes de ouvir a parte final da pergunta, dificuldade em esperar pela
sua vez, interromper os outros, dificuldade em seguir instrucdes, fazer comentarios
inoportunos, partir objectos sem querer ou mexer nas coisas dos outros (APA, 1994).

As impressdes que estas criangas deixam nos outros € que sao irresponsaveis,
mal-educadas, imaturas e dificeis de aturar (Lopes 2004). Tém tendéncia para sofrer
acidentes, pois envolvem-se em actividades perigosas sem pensar no perigo. Desistem
facilmente das tarefas e preferem actividades de recompensa imediata a actividades cuja
recompensa s6 surge a médio ou longo prazo (Lopes, 2004).

2.4. Etiologia

Apesar de se tratar de um disturbio frequente na infancia e que ha bastante tempo
€ objecto de interesse por parte de médicos e psicologos, os factores que o originam nao
foram identificados de uma forma precisa, ndo sdo conclusivos e contradizem-se na maior
parte das vezes. A opinido mais generalizada entre os peritos é a de que as condutas
hiperactivas sao heterogéneas na sua origem. Isto leva-nos a dizer que mais do que existir
um ou varios mecanismos explicativos ha muitos factores que interagem, exercendo cada

um o seu proéprio efeito, numa actuagao conjunta.

2.4.1. Factores neurologicos

Entre as possiveis causas realgcam-se factores neurolégicos. Segundo Villar (1998)
e em estudos mais recentes, foi possivel estabelecer uma relacdo entre a capacidade de
uma pessoa prestar atencdo as coisas e ao nivel de actividade cerebral. Neste contexto
foram detectadas areas do cérebro menos activas em pessoas com SDAH, do que em
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pessoas sem esta perturbacéo. Isto levou a suspeita de uma possivel disfuncao do Iébulo
frontal e das estruturas diencéfalo - mesenfalicas.

A leséo cerebral foi inicialmente proposta como a principal causa dos sintomas da
SDAH, foi sugerida ocorrer como consequéncia de infec¢des cerebrais, trauma ou outras
lesdes.

No entanto e segundo Rutter (1977) a lesdo cerebral ndo produz necessariamente
a SDAH e a manifestacdo de comportamentos hiperactivos ndo pressupde a existéncia de
alteragdes no sistema nervoso central.

De salientar ainda a influéncia do meio ambiente pré-natal, como o uso de drogas
durante a gravidez, as complicagdes durante a gravidez e o parto que podem causar
traumatismos cranio-encefalicos e anoxia, considerados responsaveis por mudancas
estruturais e funcionais do cérebro. Estes traumatismos podem suscitar o desenvolvimento

de sintomas associados a hiperactividade.

2.4.2. Factores ambientais

H& estudos que referem a influéncia da dieta alimentar na prevaléncia da SDAH.
Neste contexto, parece que alguns tipos de acucar, corantes e conservantes tém alguma
relacdo com a prevaléncia da SDAH. Observou-se, por exemplo, que quando criangcas
hiperactivas consumiam muito aglcar aumentava o seu nivel de agitacdo, contudo, nao
chegou a ser provado que uma dieta sem acucar fosse capaz de diminuir os sintomas da
hiperactividade. (Villar - 1998)

Por outro lado, ha estudos que apontam para os efeitos culturais sobre a
hiperactividade. Ross e Ross (1982). Neste contexto, sublinha-se que culturas que oferecem
as criancas expectativas e consequéncias claras e consistentes para os comportamentos e
normas esperadas, sao as chamadas culturas consistentes, e apresentam menor incidéncia
de criangas com hiperactividade. Por outro lado, as culturas inconsistentes tém mais
criangas diagnosticadas com hiperactividade porque se focam demasiado as diferencas
individuais e fornecem modelos ambiguos a crianga relativamente a conduta apropriada.

Estudos revelam também que a absor¢ao do fumo dos cigarros durante a gravidez
€ mais frequente nas maes de criangas com SDAH, do que nas criangcas de maes nao
fumadoras. Segundo Streissguth (1984), a absorgcao do fumo dos cigarros pela mae estava
significativamente associado com o grau de hiperactividade e desatengdo nas criancas
daquelas gravidezes.

Alguns investigadores chegaram mesmo a fazer uso da expresséo “Sindrome Fetal
do Tabaco” para se referirem as criangas cujas maes fumam pelo menos 5 cigarros por dia
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durante a gravidez e que geram criangas que apresentam atrasos de crescimento simétrico
no final da gravidez, que resulta num peso baixo a nascenca.

Da mesma forma se considera a relagdo que existe entre a ingestdo de alcool pela
mé&e durante a gravidez e a hiperactividade.

As mulheres que excessivamente consomem alcool durante a gravidez tém um
elevado risco de ter criangas que manifestam o “Sindrome Fetal do Alcool”. H& estudos que
constataram que as criangas com o Sindrome Fetal do Alcool podem apresentar um
conjunto de diferentes tipos de sintomas para além da hiperactividade que incluem défices
de atencéo, dificuldades nas relagbes sociais ou até mesmo o atraso mental, hipotonia e
ataxia.

De salientar ainda os estudos de Anastapoulo e Barkley (1988) e outros
investigadores que demonstraram que uma elevada concentracdao de chumbo no sangue,

causava perturbacdes de hiperactividade nas criangas.

2.4.3. Factores genéticos

Ha também algumas referéncias que apontam para alguma influéncia da
hereditariedade. Pensa-se que as caracteristicas bioquimicas que influenciam o
aparecimento de sintomas de SDAH sejam transmitidas de pais para filhos. Estudos revelam
que 20% a 30% dos pais de criancas hiperactivas manifestaram também comportamentos
hiperactivos durante a sua infancia (Villar, 1998).

Em alguns casos, a perturbagcdo tem origem genética e é o resultado de um
desequilibrio ou deficiéncia em certos neuro-transmissores, isto é, substancias quimicas que
ajudam o cérebro a regular o comportamento.

Ha estudos realizados com gémeos que mostram uma maior concordancia de
desatencao e hiperactividade entre os gémeos verdadeiros do que entre 0s gémeos nao
verdadeiros. Neste contexto e num estudo conduzido por Goodman e Stevenson (1989)
avaliaram a hereditariedade da hiperactividade entre 127 pares de gémeos monozigoticos
(que possuem 100% do aparelho genético) e 111 pares de gémeos dizigéticos (que
possuem aproximadamente 50% do aparelho genético). A concordancia para o diagnéstico
da hiperactividade foi revelada em 51% nos gémeos monozigoticos e 33% nos pares
dizigoticos. Os autores deste estudo concluiram que a hereditariedade relativamente a
hiperactividade, se situa entre 30 a 50%, indicando que os factores genéticos tém um papel
significativo na perturbacao.
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2.4.4. Factores de indole familiar

Alguns autores sdo unanimes em referir que os comportamentos manifestados por
criangas hiperactivas sao consequéncia de um ambiente familiar de stress.

Esta provado que o ambiente familiar influi de forma notéria no comportamento da
crianga de forma positiva ou negativa: os conflitos continuos entre o casal e as praticas
educativas punitivas produzem efeitos prejudiciais nas criancas.

Ha estudos que referem que maes frequentemente deprimidas, descontentes com o
casamento e em frequentes discérdias conjugais tém mais filhos hiperactivos do que maes
sem este stress ambiental (Mash, 1986). Também ha dados que sugerem, que maes mais
criticas, punitivas e impositivas sdo frequentemente méaes de criangas hiperactivas.

Segundo Richman e tal. (1975), as maes de criangas com problemas de
comportamento eram mais jovens, tinham um baixo nivel intelectual, e apresentavam mais
sintomas de problemas fisicos e psicoldgicos do que as maes cujos filhos ndo apresentavam
problemas de comportamento.

2.5. Causas da Hiperactividade/DHDA — O que provoca a
Hiperactividade/ DHDA

2.5.1. Quais as possiveis causas da hiperactividade?

De acordo com Cuberos (1997), conclui-se que ainda nado foi encontrada uma
causa Unica, que esteja na origem da hiperactividade, o que era de se esperar, atendendo a
heterogeneidade das criangas hiperactivas. Provavelmente até nem existe s6 uma causa,
mas sim uma combinag¢ao da causa que origina este conjunto de sintomas.

Falardeau (1999), sublinha que o estudo mais aprofundado do cérebro tem
permitido desenvolver teorias que defendem que os “danos neurologicos e alteragdes
genéticas” podem estar na origem da hiperactividade.

O mesmo autor refere, que, o nosso cérebro é composto por milhdes de células
repartidas em diferentes zonas, cada uma delas com uma funcao especifica. Desta forma,
uma lesdo em uma area resultaria em decréscimo ou eliminagao da capacidade cerebral em
efectuar apenas a funcao controlada por aquela regido. Por exemplo, o controle da méao
direita estd centralizada na parte frontal esquerda do cérebro, uma lesdo nesta area
prejudica a habilidade do individuo em controlar a méo direita.

Goldstein, (1998), apontam as lesdes em algumas areas do cérebro, podem
produzir alteragdes comportamentais, que apresentam semelhancas com a hiperactividade.
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Temos como exemplo, lesées do lobo frontal, que pode produzir indiferenca as
consequéncias do comportamento e, por vezes aumento da impulsividade. E de referir
também que os danos em quaisquer por¢des do cérebro, aparentemente, contribuem para
um decréscimo na atengdo e na concentragdo. Estas informagbes foram a base para a
crenga inicial de que a hiperactividade era um sintoma de dano cerebral. Entretanto,
descobriu-se que uma lesdo ou mesmo a remogao de qualquer parte especifica do cérebro
nao causa hiperactividade como seu principal ou Unico sintoma.

De forma a relacionar o complexo funcionamento cerebral com a hiperactividade,
Falardeau (1999), refere que a transmissao de uma célula nervosa para outra célula, é feita
por meio de substadncias quimicas denominadas «transmissores neurais». Essas
substancias sao segredadas pela célula que transmite a informacéao, e captadas pela célula
que recebe a informagéo.

De acordo com o0 mesmo autor, aparentemente os hiperactivos sao vitimas de uma
disfuncéo dessas transmissdes neurais, especialmente de um deles, a “dopamina”. Assim
sendo, a dopamina ao estar deficiente, provoca um abrandamento da transmissao entre
células. Este abrandamento conduz a uma diminuicdo da actividade na zona do cérebro
afectada, neste caso, é sobretudo uma zona de coordenacédo entre o lobo frontal e o sistema
limbico que é afectada.

Falardeau (1999), salienta ainda que, este abrandamento cerebral, esta na origem
dos sintomas associados ao controle do comportamento, tais como, controle da atengéo, da
impulsividade, da actividade motora, da obediéncia as regras e ao controle do rendimento
no trabalho.

O mesmo autor refere que durante muito tempo os investigadores pensaram que a
causa desse abrandamento, era consequéncia de uma lesdo adquirida, tal como uma falta
de oxigénio no momento do parto. Contudo, os estudos mais recentes demonstram que na
maioria dos casos trata-se de problemas verificados no momento do nascimento ou pouco
depois, com mais frequéncia em criangas prematuras.

Falardeau (1999) refere que, a “intoxicagédo por chumbo”, também pode provocar
nas criangas pequenas, os sintomas classicos da hiperactividade, felizmente, trata-se de um
fenémeno raro.

Segundo o DMS-IV-TR (2002), a hiperactividade tem sido encontrada mais
frequentemente nos familiares bioldégicos em primeiro grau das criangas com
hiperactividade, do que na populacdo em geral. Por este prisma e segundo Goldstein,
(1998). “A relagcéao entre hiperactividade e hereditariedade esta claramente estabelecida.”

Muitas dessas criangas tém familiares proximos com problemas psiquiatricos.
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Entretanto, e de acordo com Falardeau (1999), é de referir que o relacionamento
entre a crianga hiperactiva e a sua familia englobam também “factores ambientais”, assim
sendo, os problemas comportamentais dos pais. Através de alguns estudos efectuados,
verifica-se que os pais de criangas hiperactivas tém uma forma bastante diferente de educar
os seus filhos, estes gritam, castigam e sdo severos com mais frequéncia que os outros
pais, raramente recompensam e passam menos tempo a brincar com eles. Estas atitudes
ndo sdo a causa da hiperactividade, mas sim uma das suas consequéncias. E de citar o
seguinte exemplo,

“(...) observar a atitude dos pais quando a crianga tomava um medicamento cujo
efeito era diminuir sensivelmente os seus sintomas. Muito rapidamente, a sua atitude
modificava-se. Ralhavam e puniam com menos frequéncia, recompensavam mais e
passavam mais tempo com ela.” (Falardeau, 1999), ndo seria a atitude dos pais que
influenciavam a mudanca dos comportamentos observados?

Desta forma, estd mais que claro, que a atitude dos pais nata tem a ver com a
génese da hiperactividade, mas € evidente que os problemas familiares e econdémicos,
aumentam o risco de que os problemas comportamentais e emocionais se juntem a
hiperactividade. E também evidente que um meio familiar afectuoso e tolerante, no qual os
pais se interessam pela crianga, diminuird a probabilidade do surgimento destas
complicagées.

“Perturbagbes no desenvolvimento do feto”, também sdo apontadas como causas
possiveis. Falardeau (1999), salienta, que, o facto de a mae fumar ou consumir alcool ou
outras drogas, durante a gravidez, pode prejudicar o desenvolvimento do cérebro da
crianga. Todavia segundo o autor citado anteriormente, n&o foi claramente demonstrado que
a hiperactividade esteja directamente ligada ao consumo de alcool e de tabaco pela mae,
embora esta hipétese deva incitar as mulheres gravidas ao terem mais cuidados.

O mesmo autor salienta que alguns “medicamentos”, sédo susceptiveis de provocar
uma grande parte dos sintomas de hiperactividade nas criangas. Por exemplo, os
medicamentos utilizados no tratamento da epilepsia nas criangas, provocam sintomas de
hiperactividade, contudo, a interrupcdo do tratamento faz com que esses sintomas
desaparegam.

Como é do conhecimento geral, as criangas mais pequenas, expressao a fome
através do choro, quando sado bem alimentadas, tornam-se calmas e dormem bem. Segundo
Goldstein (1998), é razoavel supor que as alteracdes da “dieta alimentar”, possa intensificar
as anormalidades comportamentais como a hiperactividade.

Os mesmos autores referem, que varias e distintas substancias da dieta possam

causar ou piorar a hiperactividade, e consequentemente, sao diversas as discussdes que
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defendem que uma ou outra mudanga na dieta possa produzir uma melhora deveras
consideravel. Este, defende ainda, que regimes alimentares diversos para controlar a
hiperactividade, enquanto outros, acreditam que ndo existe nenhuma abordagem alimentar
que possa melhorar um comportamento.

Goldstein (1998), refere, que o “efeito do agucar dietético” sobre o comportamento
hiperactivo também foi analisado. E do conhecimento geral, que o aclcar quando
consumido em grandes quantidades, € um estimulante, tal como a cafeina, portanto pode
provocar em todas as criangas um certo aumento da actividade motora, mas esta nada tem
a ver com a hiperactividade.

Como tal, é importante avaliar a criancas relativamente aos seus comportamentos
para fazer despiste da hiperactividade, através de uma avaliacdo objectiva dos seus

comportamentos.

2.5.2. Avaliando a crianca em relacao a hiperactividade

Considerando as caracteristicas comportamentais da hiperactividade, € necessario
ter como referencia a analise dos critérios do DSM-IV-TR.

Assim sendo, de acordo com o DSM-IV-TR (2002),

“A caracteristica essencial de Perturbacdo da hiperactividade com Défice da
Atencado € um padrao persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperactividade,
com uma intensidade que é mais frequente e grave que o observado habitualmente nos

sujeitos com um nivel semelhante de desenvolvimento”.

Segundo o DMS-IV-TR (2002), os sinais, tem que aparecer antes dos sete anos, e
prolongar-se durante pelo menos seis meses. E de salientar, que estas condutas tém que
afectar a crianga em mais do que um contexto (escola, casa ou nas relagdes sociais). Desta
forma, uma crianga que seja demasiado irrequieta, distraida e faladora, mas que consiga
relacionar-se normalmente em casa e noutras situagdes, ndo se pode diagnosticar uma
perturbacao por défice de atengao e hiperactividade.

E de salientar ainda que o DSM-IV-TR (2002), distingue trés subtipos de
Perturbagédo da Hiperactividade com Défice da Atencdo, de acordo com o predominio dos
sintomas da falta de atencao e da hiperactividade-impulsividade, sendo eles: “Perturbagées
da Hiperactividade com défice da atencao, tipo misto. Este subtipo devera ser usado se seis
sintomas de falta de atengédo e seis (ou mais) sintomas de hiperactividade-impulsividade

persistem pelo menos durante seis meses.
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Perturbagdo da hiperactividade com défice da Atencgéao, tipo predominantemente
desatento. Este subtipo devera ser usado se sei (ou mais) sintomas de falta de atengao
(mas menos do que seis sintomas de hiperactividade — impulsividade) persistem durante
pelo menos seis meses.

Perturbagdo da hiperactividade com défice da atengao, tipo predominantemente
hiperactivo-impulsivo. Este subtipo deverda ser usado em seis (ou mais) sintomas de
hiperactividade — impulsividade (mas menos de seis sintomas de falta de atengéo) persistem
durante pelo menos seis meses. (DSM-IV-TR, 2002).

De acordo com Fonseca (1998), para se poder falar de hiperactividade, é
necessario que varios sintomas aparegam juntos ou associados com certa regularidade e
que isso perturbe significativamente o processo de desenvolvimento ou o nivel de
adaptacao dessas criancgas.

A Associacao Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR, 2002) sugere assim, que 0s
critérios de diagnéstico da perturbacdo de hiperactividade com défice de atencgéo,
dependem de trés tipos de sintomas, ou seja, falta de atencdo, hiperactividade e
impulsividade, que de seguida passo a descrever.

Os sintomas que, segundo o DSM-IV-TR (2002), sédo indicadores da falta de
atencao, se durante pelo menos seis meses, forem verificados seis ou mais, sao 0s
seguintes:

“(a) com frequéncia nao presta atencao suficiente aos pormenores ou comete erros
por descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras actividades;

(b) com frequéncia tem dificuldade em manter a atengéo em tarefas ou actividades;

(c) com frequéncia parecer nao ouvir quando se lhe fala directamente.

(d) com frequéncia nao segue as instru¢cdes e nao termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (sem ser por comportamentos de oposi¢cao ou por
incompreensao das instrugdes);

(e) com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e actividades;

(f) com frequéncia evita, sente repugnéancia ou esta relutante em envolver-se em
tarefas que requeiram um esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de
indole administrativa).

(g) com frequéncia perde objectos necessarios e tarefas ou actividades (por
exemplo, brinquedos, exercicios escolares, lapis, livros ou ferramentas);

(h) com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

(i) esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas.”
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2.5.3. Que problemas podem estar associados a hiperactividade?

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), verifica-se que uma das dificuldades no
diagnostico da hiperactividade, tem a ver com o facto de esta se fazer acompanhar
frequentemente, de outros problemas.

De acordo com Cuberos (1997), a hiperactividade em si, ndo é um problema
especifico de aprendizagem, mas pode interferir com a concentracdo e a atencgao, dificulta a
aprendizagem. Desta forma é de salientar que, “ (...) criangas hiperactivas experimentam
dificuldades particulares de aprendizagem que conduzirdo a atrasos importantes numa ou
noutra das matérias escolares.” (Falardeau, 1999).

E de salientar de igual forma, segundo Cuberos (1997), que um elevado
numero de criangas que sofrem de hiperactividade, apresentam problemas graves de
comportamento. Por este prisma podemos referir que os problemas de comportamento, “
(...) geram uma reacgao de oposigao / provocagao, cujos critérios foram definidos pela
Associagdo Americana de Psiquiatria.

Reaccao de oposicao/provocacao
Segqundo o DSM Ill R (1987)

A reaccéo € considerada efectiva quando a crianga tem pelo menos cinco dos nove

comportamentos seguintes com muito mais frequéncia que as outras criangas da mesma
idade:
1. A crianga tem crises de cdlera.
2. Contradiz os adultos.
Recusa os pedidos ou os regulamentos dos adultos (por exemplo: recusa tomar
parte nas tarefas caseiras).
4. Faz deliberadamente coisas que incomodam os outros (por exemplo: quando tira os
bebés das outras criancas).
Culpa os outros pelos seus proprios erros.
Susceptivel ou facilmente incomodado pelos outros.
Zanga-se rapidamente pela mais pequena provocagao.

Rancorosa, vingativa.

© © N o g

Blasfema ou utiliza uma linguagem obscena.

Segundo Falardeau (1999), esta reac¢do manifesta-se com maior frequéncia nos
rapazes, e aparece associada a presenca de caracteristicas tais como, fraca auto-estima,
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fraca tolerancia a frustracao, dificuldade em estabelecer amizades e maus resultados
escolares.

O mesmo autor refere que a reac¢ao oposigao / provocagao, nao € caracteristica
das criangas hiperactivas, mas afecta-las prematuramente e com mais serenidade. Ainda se
desconhecem os motivos, mas supbe-se que esta reacgdo seja provocada por uma
desordem bioquimica ao nivel do cérebro, tal como a hiperactividade.

De acordo com Cuberos (1997), outro dos problemas que podem estar associados
a hiperactividade, é a imaturidade afectiva. Desta forma, é de referir que, “mais de metade
das criancas hiperactivas sofre de uma imaturidade afectiva que traduzira por uma reacgao
exagerada a certas situagdes. Tornam-se rapidamente superexcitadase muito dificeis de
controlar. Essa imaturidade conduzira tdo seguramente como 0s outros sintomas a uma
grande dificuldade de integracao social. Essas criangas nao terdo amigos, ou terdo amigos
muito mais novos que elas. Integrar-se-ao dificilmente nas actividades sociais, desde os
jogos de recreio as festas de aniversario.

Finalmente, é de referir a grande frequéncia de problemas médicos nas criancas
hiperactivas. De acordo com Falardeau (1999), as alergias, as infeccbes das vias
respiratorias, as otites, as constipacdes e as gripes afectam mais as criancas hiperactivas
do que as criangas ditas normais.

Estas criangas apresentam também muitas vezes problemas de coordenacao, de
motricidade fina, sincinesia e uma lateralidade cruzada. Sao igualmente detectados nas
criangcas problemas de incontinéncia urindria (enurese), e incontinéncia das fezes
(encoprose). Por fim é de salientar que uma grande parte das criangas hiperactivas
apresentam problemas de sono, tem muitas dificuldades para adormecer, acordam com
mais frequéncia durante a noite, e acordam mais cedo de manha.

E de grande importancia referir que, ainda ndo esta aprovada que estes problemas
estdo associados a hiperactividade, apenas existe uma suspeita.

2.5.4. Que outros problemas podem levar a suspeicao errada da
hiperactividade?

Segundo Cuberos (1997) existe uma certa confusédo entre hiperactividade e outras
perturbagdes infantis. Desta forma, € de referir, segundo esta autora, alguns problemas que
podem estar na origem de sinais e sintomas semelhantes aos da hiperactividade:

e Por vezes tem sido identificada com problemas de comportamento. Mas devemos ter
em conta que, a hiperactividade esta relacionada com o comportamento cognitivo da
criangca, ou seja, falta de atencdo, impulsividade... enquanto os problemas de
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comportamento, estdo relacionados com comportamentos sociais, tais como,
hostilidade, agressividade...

e A hiperactividade, também tem sido confundida com as dificuldades de
aprendizagem. Isto deve-se, ao facto de que apesar da capacidade intelectual das
criangas hiperactivas ser normal, a maioria destas criangas, apresenta muitas
dificuldades de aprendizagem, devido a sua impulsividade e falta de atencédo. Pelo
contrario, nem todas as criancas com dificuldades de aprendizagem, sao
hiperactivas, pois o0s problemas de aprendizagem destas criangas, estdo
relacionados com a aprendizagem de matérias concretas.

e Também pode-se confundir a conduta hiperactividade com a imaturidade, com
alteragbes emocionais, ou ainda com certas formas de deficiéncia mental. Pois,
nestes trés, verificam-se manifestacoes relacionadas, por um lado com falta de auto

dominio pessoal emocional, e por outro, dificuldades a nivel escolar.

2.6. Diagnéstico

2.6.1. Como fazer o diagnostico?

Todas as criangas em alguns momentos da sua vida passam por fases de
desatengdo, demonstram excessiva actividade motora e até sdo impulsivas de vez em
quando. Contudo, para se considerar uma crianga hiperactiva deve-se fazer o diagndstico
correcto, além de que, os comportamentos citados devem manifestam-se o tempo todo e
muitas vezes em diferentes ambientes.

Tanto os pais como os professores ndo devem chegar a uma conclusao sem a
ajuda apropriada.

Os profissionais de diagnostico da SDAH utilizam os critérios da Organizagao
Mundial de Saude, no entanto, alguns preferem os da Associacdo dos Psiquiatras
Americana, como as Escalas de Conners, que sao questionarios sobre a conduta
comportamental da crianga e que devem ser preenchidos pelos pais e professores.

Segundo o manual DSM-IV verifica-se que os sintomas descritos serao
discriminadores da hiperactividade se obedecerem aos seguintes critérios:

19. Quantidades — devem estar presentes pelo menos seis dos sintomas da falta de
atencao ou de hiperactividade — impulsividade.

2°. Duracao — esses sintomas tém de persistir pelo menos durante seis meses com
uma intensidade que é simultaneamente desaptativa e nao consistente com o nivel

de desenvolvimento da crianga.
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32. Inicio — os sintomas devem ter inicio antes dos sete anos de idade.
42, Contexto — os sintomas acontecem em dois ambientes ou contextos diferentes.
5°. Provas — existirem provas claras de um défice significativo do funcionamento social e
escolar.
6°. Exclusao — os sintomas nao sao devidos a outra perturbagéao mental ou patologia.
Para chegar a um diagnéstico correcto a avaliacdo deve ser realizada por um
profissional especializado (normalmente em pedopsiquiatria, ou um psic6logo experiente, no
gue concerne 0 apoio a criangas com necessidades educativas especiais).
A pessoa que faz a avaliagao devera recorrer a fontes multiplas para recolher toda
a informacgéo necessaria. O diagnéstico adequado deve conter os seguintes elementos:
- Historial médico familiar.
- Exame fisico da crianca.
- Apreciagdes dos pais e professores da crianca.
- Grelhas de observacao e avaliagao do comportamento em casa e na escola.
- Realizacao de exames de electroencefalografia para despistar outras patologias.
De qualquer forma, um profissional experiente saberd que deve basear a sua
avaliagdo num conjunto de factores e ndo numa observa¢cdo momentanea enquanto observa
e ouve a crianga. O importante é pér de parte alguns problemas que podem levar ao
diagnostico errado como: a falta de atencdo devido a problemas de visédo; dificuldades
auditivas provocadas por otites de repetigcdo; o insucesso escolar devido a dificuldades
especificas de aprendizagem; os episodios de falta de atencdo devido a epilepsia, e até o
mau comportamento da crianga devido a uma educagdo permissiva e com falta de

referéncias

2.6.2.Que impacto tem a hiperactividade na crianca na familia e na
escola?

Para a crianga as dificuldades escolares e as dificuldades de relacionamento social
sao fonte de grande angustia e ansiedade. Devido a sua impulsividade, que os leva a
interferir e muitas vezes a desintegrar as brincadeiras dos colegas. Desta forma, muitas
destas criangas vao perdendo amigos, o que pode ser emocionalmente devastador. Quando
a crianga com SDAH é agressiva verbal ou fisicamente para as outras criangas, 0
envolvimento com estas estd seriamente comprometido e o resultado final € uma ma
reputacao para a crianga entre 0s amigos e os colegas de sala de aula. Estas criancas

necessitam assim de acompanhamento individual e especializado.
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A familia é um sistema aberto que esta em constante movimento e reestruturacao,
procurando sempre a estabilidade e equilibrio de todos os membros que a compdem. Toda
a familia é interactiva, pois reage as mudangas sociais, fisicas ou mesmo familiares, onde
qualguer sucesso ou insucesso que ocorra a algum dos membros que a compdem se
repercutird positiva ou negativamente em todos os membros do agregado. Além disso, as
familias podem experimentar inesperadas ou repentinas altera¢des nas suas vidas. O facto
de se ter um filho com qualquer tipo de problema que se repercuta na escola, e portanto,
com necessidades educativas especiais, ndo é uma simples mudanga a qual a familia se
adapte com facilidade.

Quando os pais constatam que o seu filho ndo se comporta da forma mais correcta,
nao tem o rendimento escolar desejado, reage de forma impulsiva nas mais diversas
situagdes, entram consequentemente num conflito interno e familiar, porque o seu filho néo
€ aquele que possivelmente sonharam.

Neste contexto, os pais destas criancas sentem-se muitas vezes angustiados,
cansados e desanimados. Por vezes sdo invadidos pelo sentimento da impoténcia e a
desorientacao total, pois parece que nada é capaz de modificar o comportamento da sua
crianga.

Frequentemente uma simples actividade comum de lazer, como a ida a um parque
de diversées, pode tornar-se bastante desgastante para os pais, uma vez que, a abundancia
de estimulos tanto visuais como auditivos, destabilizam a crianca e esta pode tornar-se
agressiva e dificil de controlar. O recurso a castigos, repreensdes e até agressao fisica sao
pouco adequados e ndo resolvem nada nestas situagoes.

A escola € o segundo lar da crianga. As criangas passam grande parte do tempo na
escola onde lhes é requerido que prestem atencao, respeitem os outros, sigam instrugdes e
sobretudo que passem longas horas sentadas ouvindo mais do que falando. Na escola a
crianga socializa-se, experimenta, vive e aprende.

Dependendo da idade e do nivel de desenvolvimento, os pais e professores podem
detectar uma baixa tolerancia a frustracdo, manifestacées frequentes de indignacéo,
atitudes autoritarias, dificuldades em cumprir regras, recusa social, desorganizacgao,
dificuldades no rendimento escolar, baixa auto-estima, problemas do tipo emocional e de
interaccao em casa e na escola. No entanto, estes comportamentos associados a SDAH,
nao podem considerar-se como especificos da hiperactividade.

Todas estas manifestacées de comportamento sdo de facto um problema para a
escola. Todavia, 0 mais problematico é sem duvida o disturbio de comportamento associado
as dificuldades de aprendizagem. E o facto € que, se ndo houver intervencao personalizada
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e especializada para estas criangas, estas poder-se-ao perder e mais tarde apresentarem
comportamentos marginais.
Algumas criangas nao tém dificuldades de aprendizagem, gostam de pesquisar e

até apresentam sucesso escolar.

2.7. Tratamento

Devido a complexidade da SDAH, ndo ha um unico modelo de tratamento, mas sim
uma abordagem conjunta de diferentes perspectivas, ou seja, 0s sintomas da
hiperactividade podem ser controlados, através de uma combina¢do de esforgos. Este
sistema é composto por 3 partes essenciais. Uma delas é a gestdo do comportamento, outra
prende-se com a medicacdao e finalmente ha a considerar para alguns casos a terapia
familiar.

Muitos autores sdo unanimes ao afirmarem que o éxito se consegue com a
combinagdo da medicagcdo e da gestdo comportamental. Todavia, ha quem discuta o
problema da medicagdo no ambito dos efeitos a longo prazo das drogas estimulantes no
crescimento fisico e do possivel desenvolvimento de um padrdo de comportamento
dependente da droga. (Salomons, 1973; Millichap, 173; Wender, 1971).

Por outro lado, temos o facto de haver um numero significativo de criangas que nao
respondem a medicacdo. Contudo, ha ainda especialistas como (Jacob et al; 1973) que
refutam estas teorias e consideram apenas os efeitos secundarios da medicacdo como:
perda de apetite, aumento da frequéncia cardiaca e da pressédo sanguinea, insonia, tiques
nervosos, psicose temporaria que abrange desorganizacdo do pensamento, ansiedade,
aceleracao da fala e hipersensibilidade a ruidos.

Ha no entanto criangas que ndo reagem a medicacdo. Deste modo, a opgao por
esta terapia deve ser tomada pelos pais depois de devidamente informados, sobre as suas
vantagens e desvantagens da pelos médicos.

A medicagao mais utilizada é a base de estimulantes (Ritalin, Dexedrina, e Cylert).
Estas drogas estimulam a ac¢do dos neurotransmissores do cérebro, o que permite uma
melhor regulagédo da atencao, um melhor controlo dos impulsos e do comportamento motor
excessivo. Este tipo de medicacdo deve ser ajustado as necessidades e ritmo de vida da
crianga. Isto porque os estimulantes de accao curta como o Ritalin e Dexedrina, produzem
efeitos mais suaves, normalmente durante a manha, o que exige diferente prescricdo se a
crianga tiver aulas de tarde.

Outra opcéao de tratamento prende-se com a gestao comportamental que pode ser

um complemento ou uma alternativa a medicacao. Estas técnicas devem ser postas em
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pratica nos diferentes ambientes problematicos da crianga, como sejam em casa e na
escola, dai termos referido a importancia da conjugacao de esforgos no que concerne o
tratamento da hiperactividade. Consideramos tratar esta perspectiva no capitulo “Como
devem agir os professores?” onde nos debrugaremos mais detalhadamente sobre as
praticas mais usuais da gestdao comportamental.

Relativamente a terapia familiar, esta sera aconselhada sempre que o0s pais
necessitem de apoio e tem por finalidade orientar os pais no sentido de gerirem a aplicagéo
de métodos comportamentais, de aprenderem a libertar-se da pressao e até de sentimentos
de culpa. O especialista Barkley concebeu um programa de acompanhamento de pais com
a duracgao de 8 a 9 semanas e que tem tido bastante sucesso.

Outro programa concebido para ensinar os pais no ambito do tratamento da
hiperactividade, foi proposto por Forehand e Mc Mahon (1981).

Este programa esta especialmente recomendado para criangas com idades entre
os 3 e os 8 anos, com condutas de desobediéncia excessiva as ordens dadas pelos adultos.

Este tipo de treino tem por objectivo interromper e modificar as interacgdes
inadaptadas e negativas entre pais e filhos (através do uso de elogios, aplausos, reforco
positivo e ignorando comportamentos que ndo sdao demasiado graves.) e € realizado em
cerca de 10 sessdes com um terapeuta especializado.

O psicélogo ou terapeuta especializado pode também apoiar a crianga hiperactiva
recorrendo a técnicas de relaxamento, técnicas de auto-instrucdo e de resolucdo de
problemas, que podem ser bastante Uteis no controlo de sintomas da hiperactividade

2.7.1. Medicamentos

Segundo Veloso (1980), os medicamentos ndo curam a hiperactividade, apenas
modificam condutas e funcdes, permitindo desta forma a actuagédo, de outras medidas
terapéuticas.

O mesmo autor refere que os estimulantes sdo os medicamentos mais usados em
criangas hiperactivas, devido ao seu efeito paradoxal no seu comportamento. Estes
produzem uma diminui¢cao da actividade fisica e um aumento da atencéo, o que faz com que
o rendimento escolar da crianga melhore.

O mesmo autor salienta ainda, que estes estimulantes nao provocam intolerancia
nas criangas hiperactivas, ou seja, nao provocam habituagdes nem dependéncia fisica,
como costuma acontecer com os adultos, e também nao apresentam o caracteristico efeito

da euforia.
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De acordo com Falardeau (1999), os estimulantes actuam sobre todos os sintomas
da hiperactividade, o que permite concluir que atacam na maior parte dos casos eficazmente
a causa.

Segundo o mesmo autor, realizam-se estudos por dupla ignorancia (estudo que é
feito na ignoréncia das duas pessoas implicadas, neste caso médio e doente), que
revelaram os oito efeitos seguintes:

v"Aumento das capacidades de atencdo e de concentragao;

v' Diminuicao da impulsividade;

v Diminuicao do nivel de actividade sem relagcdo com as tarefas;

v’ Diminuicdo de agressividade;

v'Aumento da conformidade com as regras estabelecidas;

v'Melhoria da escrita;

v'Melhoria das relagdes interpessoais;

v"Melhoria do desempenho nos desportos (Falardeau, 1999,pp.73,74)

E de grande importancia referir que, de acordo com Falardeau (1999), para que o
tratamento a base de medicamentos seja eficaz, estes tem que ser administrados
adequadamente. Inicialmente é necesséario encontrar a dose ideal, tendo em conta cada
caso em especial. Uma dose demasiado fraca pode ndo produzir qualquer efeito, e em raros
casos pode provocar agitagdo. J& uma dose muito elevada produzira uma diminuigdo da
eficacia e um aumento dos efeitos secundarios.

Os efeitos secundarios que podem surgir segundo Cuberos, e tal. (1997) P. 172 *
(...) Sao diminuicdo do apetite, dores de cabega e de estbmago, insénia ocasional...; pode
acontecer também que as primeiras doses provoquem um agravamento da hiperquinésia,

mas passadas uma ou duas semanas inicia-se uma fase de melhora geral do sindroma.”

2.7.2. Terapia comportamental

De acordo com Cidad (1986), o comportamento hiperactivo é fruto da interacgao
entre individuo em desenvolvimento e o seu ambiente fisico e social.

Assim sendo é de referir que,

“Em qualquer comportamento, seja ele adaptado ou inadequado, actuam factores
biologicos passados e presentes, a histéria das aprendizagens do préprio sujeito e as
condicbes fisico ambientais em que este se desenvolve, de tal forma que os

comportamentos se aprendem, mantém-se e modificam-se pelos mesmos principios,
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independentemente de serem considerados socialmente adaptados ou inadaptados.”
(ibidem, p.172).

Segundo o mesmo autor, (1986), 0 mais importante, é realizar uma analise
funcional da conduta hiperactiva, para conhecer a forma, frequéncia e intensidade dos
comportamentos disruptivos da crianga, com vista a aplicar a aplicagdo de um programa de
modificagdo, que permita implementar ou manter os comportamentos mais adaptados, e
diminuir, ou até mesmo extinguir os comportamentos inadaptados.

Segundo os mesmos autores, 0 esquema geral que é habitualmente utilizado, é o
seguinte:

1. Definir operacionalmente o comportamento problematico;
Registar a medida inicial do comportamento (linha base);
Analisar os motivos que fazem persistir o comportamento (analise situacional);
Programar novas formas de refor¢co aplicando o programa de intervencéo desejado;
Avaliar se a mudanca foi de facto efectiva;

o oA w D

Prosseguir com o programa. “Cuberos, e tal, 1997, p. 173)
Como ja referimos anteriormente, a terapia comportamental, deve ser
aplicada adequadamente por pais e educadores, ou seja deve ser aplicada, tanto no ambito

familiar, como no &mbito escolar.

2.7.3. No ambito familiar

Como ja referimos, o tratamento da hiperactividade exige esforcos conjugados
entre os pais, a escola e a crianca. Neste contexto, a participagdo activa dos pais é
primordial para que se produza a aprendizagem da crianga na vida diaria.

Os pais devem essencialmente optar pelo reforco das condutas positivas e
promogao da auto-estima da crianga.

Antes de mais, os pais tém o dever de aceitar e respeitar a crianga como ela é sem
criar expectativas inadequadas. Os pais devem ouvir a crianga e prestar-lhe toda a atencéo
necessaria explicando-lhe de que forma poderao em conjunto ultrapassar o problema. Se a
crianga estiver a tomar medicagao € dever dos pais explicarem que esta serve apenas para
a crianga se sentir melhor.

E importante ajudarem a crianga a aumentar a confianga em si; reforcarem a sua
auto-estima e conhecerem os seus interesses para os utilizarem como reforgo positivo. O

relacionamento entre os pais e filhos deve ser reforcado através de respeito mutuo,
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cooperagdo e apreciagdo, de forma, a que o relacionamento seja mais harmonioso e
amigavel.

Os pais devem manter constantes os horarios das tarefas diarias. Desta forma as
criangas sentem-se mais seguras e confiantes.

Quando os pais reprimem verbalmente a crianga devem ter o cuidado de criticar o
comportamento em si € ndo a crianga, ou seja, devem reafirmar o Amor que tém por ela e
criticar apenas o seu comportamento. Esta é a chamada técnica da “sandwich” de August
Curry.

Os pais devem utilizar a autoridade de forma assertiva, 0 que pressupde saber
dizer ndo quando é necessario, saber ser consistente € também uma das caracteristicas a
adoptar pelos pais. Segundo Barkley, os pais devem utilizar a mesma estratégia para
controlar o comportamento dos filhos. Ser consistente significa ndo abandonar muito cedo
um programa de mudancga de comportamento; responder sempre da mesma forma e agirem
ambos em conformidade um com o outro, para que a crianga nao sinta inseguranga pela
parte dos pais. Acima de tudo, os pais devem evitar ser permissivos, pois a liberdade total
pressupde uma maturidade que estas criangas ndo tém. Quando as normas nao sdo bem
definidas estas criangas sentem-se ansiosas e confusas.

De referir ainda que os pais podem aprender a controlar o stress e a frustracao
deles proprios atraves de técnicas de relaxamento, como a medita¢do orientada, que pode
inclusive ser utilizada com os filhos, desta forma ambos nao reagirdo tdo emotiva e
impulsivamente em situagdes conflituosas. As técnicas de relaxamento ajudam-nos a gerir
melhor as nossas emogodes. Estas técnicas podem ser facilmente aprendidas com a ajuda
de um profissional especializado.

Segundo Barkley, os pais devem aprender a perdoar e a nao ter ressentimentos em
relacdo a crianga. Isto ajuda-os a aceitar a crianga tal como ela é e a compreender que 0s
seus comportamentos ndo sao propositados, mas sim manifestacées do SDAH.

Regras do dia-a-dia

“O homem é um ser social e deseja ser aceite pelo grupo. Uma convivéncia
harmoniosa pressupde regras e o respeito e o cumprimento delas. Regras no dai-a-dia sao
implicadas para todos nés.” ( Schoweizer, e tal, 2001, p. 123).

Como é do conhecimento gera, regras sdo deveras importantes para todos os
Humanos, mas para uma criangca hiperactiva, que devido & sua agitagdo interior néao
consegue ordenar os estimulos e as percepcdes exteriores, as regras sao de uma

importancia vital, sendo mesmo necessario para a sua sobrevivéncia.
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De acordo com Schweizer, e tal. (2001), a educacao baseada em regras para uma
crianga hiperactiva, € como uma terapia, pois a sistematizacao do dia — dia, da percepgao
em conjunto transmite — lhe seguranga. E essa seguranga fara com a que crianga se

acalme.

Evitar punicées

“ A repreensdo nao contribui para a interiorizacdo de regras pela crianga, muito
menos nos casos de criangas hiperactivas:”( ibidem, p. 129).
Segundo Goldestein, e tal. (1998), Os pais das criangas hiperactivas tem que ter
consciéncia, que a puni¢ao nao ira modificar os comportamentos das criangas. Ao punirem,
repreenderem e castigarem, os pais vao fazer com que as criangas fiquem insatisfeitas e

stressadas fortalecendo ainda o mais comportamento hiperactivo.

Recompensas

“ Tal como é indispensavel intervir em situagbes de crise, também é importante
recompensar a crianga quando as coisas correm bem.” (Falardeau, 1999,p.105).
A melhor forma de recompensar a crianga hiperactiva, consiste em dar-lhe toda a
atencao e carinho possiveis.
De acordo com Falardeau (1999), felicitar e encorajar sado estimulos muito
importantes para a crianga hiperactiva.

2.7.4. No ambito escolar

Antes de mais, todos os professores e educadores deveriam ter formagdo no
ambito do ensino especial, uma vez que estas e outras criangas excepcionais tém todo o
direito a uma educacao de sucesso e qualidade.

E imprescindivel que o professor conhega o historial da crianca e as suas
caracteristicas particulares, nomeadamente no que respeita ao uso de medicamentos, e que
tenha também um conhecimento tedrico sobre a hiperactividade.

Todos sabemos que as praticas pedagodgicas devem ser adaptadas as
caracteristicas das turmas que temos. Neste contexto, o professor deve modificar a sua
forma de explanar saberes, de modo a despertar a atencao da crianga e facilitar o processo
de ensino aprendizagem. Na medida do possivel, dever-se-ia primar pela novidade e
surpresa no que concerne aos materiais pedagogicos e as actividades. Estas deverao ser
diversificadas, activas e significativas sempre que possivel.
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Uma das dificuldades das criangas hiperactivas é a dificuldade de se submeter as
regras. No entanto, para que todos consigam aprender, a disciplina € essencial na sala de
aula. Desta forma, o professor devera estabelecer e afixar as regras comuns de conduta de
forma apelativa e bem visivel na sala de aula. Para as fazer cumprir o professor podera
fazer um contrato com o aluno, dando-lhe a conhecer as recompensas e os “castigos,” ou
perdas de recompensas caso as regras nao sejam cumpridas. Esta técnica é designada
como Técnica baseada no Condicionamento Operante e tem por base a ideia de que o
nosso comportamento depende das consequéncias que acompanham as nossas acgoes.
Neste modelo as consequéncias positivas tém tendéncia a produzir novos comportamentos
e a manté-los, enquanto as consequéncias negativas tém tendéncia a diminuir o
comportamento negativo e a fazé-lo desaparecer.

Este programa de modificacdo do comportamento baseado no condicionamento
operante apresenta 5 estadios (Ackerman, 1998; Miranda e Santa Maria, 1986; Safer e
Allen, 1987):

» Estadio 1 — Define claramente quais os comportamentos a evitar os que se querem
implementar e manter.

Numa 12 fase é importante trabalhar apenas 1 ou 2 comportamentos de cada vez.

» Estadio 2 — Observacao e registo de comportamentos.
> Estadio 3 — Andlise minuciosa das contingéncias existentes.

Estas sdo os acontecimentos que sucedem ao comportamento. Trata-se de delimitar
0 que se segue aos comportamentos inadequados. Muitas vezes o facto de o professor
prestar atengdo a um comportamento inadequado menos grave, esta a reforgar esse mesmo
comportamento, e 0 mais adequado seria ignora-lo.

> Estadio 4 — Construcdo de um novo sistema de contingéncias e planificagdo de um
programa de reforgos. Nesta fase, trata-se de estabelecer um novo sistema em que
os reforgos positivos se seguem aos comportamentos positivos que querem

conseguir. Podem ser recompensas sociais: elogiar a crianga, responsabiliza-la e

trata-la afectuosamente.

» Estadio 5 — Avaliagdo do programa. Nesta fase avaliam-se os comportamentos
trabalhados e verifica-se se houve ou nao melhorias.

Neste programa de modificacdo de comportamento séo utilizadas algumas técnicas
que funcionam como “castigos”. Uma delas € designada como: “O custo da resposta”. Ha
estudos que demonstram que repreensées médias aplicadas a seguir a comportamentos
desajustados sao eficazes em promover uma mudanca de comportamento consistente
(Pfiffner O’Leary, 1987). Além da repreensao verbal, os “castigos” que envolvem perda ou a
retirada de privilégios, pontos ou prémios (isto é, custo da resposta) relativa ao
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comportamento desajustado, mostram-se Uteis quando combinados com procedimentos de
refor¢co. Neste programa a crianga ganha pontos gratuitos e vai entregando os pontos de
acordo com 0s seus comportamentos inadequados.

Segundo Barkley a utilizagédo convergente do reforgo através de pontos e o custo
da resposta, aumenta os niveis de produtividade escolar das criangas com hiperactividade.

A técnica do custo da resposta pode ser utilizada nao s6 para melhorar a atengao
na tarefa, mas também para promover mudangas na performance escolar.

Outro exemplo é o “time-out”, ou seja, tempo de privagdo ou isolamento. Esta
abordagem consiste em retirar todo o refor¢o social a crianga. Este procedimento para ser
eficaz deve ser implementado logo a seguir a infraccdo a regra, com consisténcia e em
quantidades de tempo pequenas, ou seja, de 1 a 5 minutos. O importante é que este
procedimento restritivo como o periodo de isolamento seja utilizado apenas em conjunto
com programas de reforgo positivo ou prémios.

Ha duas técnicas excelentes de reforco positivo que sdo os programas de
economia de fichas e os contratos de contingéncia.

O programa de economia de fichas tem por base a utilizagdo de pontos ou fichas
que se obtém por comportamentos adequados e que se trocam por prémios ou reforgcos. O
professor e o aluno estabelecem em conjunto uma lista de privilégios, prémios ou
actividades na escola para trocar pelas fichas. As fichas devem ser trocadas diariamente
pelos privilégios ou reforgos estabelecidos.

O contrato de contingéncias é outra técnica de gestdo de comportamento que
envolve a negociagcao de um acordo contratual entre o aluno e o professor. Estes contratos
sdo importantes, na medida em que, concedem um papel activo a crianga
responsabilizando--a pelo seu empenhamento pessoal. E importante referir aqui que nestes
contratos ndo podemos exigir tarefas totalmente completas e com alto grau de qualidade,
pois ndo nos podemos esquecer que ha que fazer adaptagdes curriculares para estas
criangas e uma delas € reduzir a carga de trabalho da crianca.

O especialista S. Rief (1998) da-nos algumas sugestbes relativamente a
adaptacdes a operar no ambiente de sala de aula e nos métodos de trabalho de forma a

melhorar a performance do aluno hiperactivo.

Adaptacoes no ambiente da aprendizagem
e Manter na sala "cantinhos", onde a crianca possa fazer alguma actividade manual ou
artistica.

e [Estabelecer e realizar tarefas de forma rotineira.
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Adaptacoes para obter a atencao dos alunos
e Contar historias. As criangas de todas as idades gostam de ouvir histérias,
especialmente histérias pessoais. E a forma mais eficaz de ganhar a atencéo.
e Adicionar um pouco de mistério. Levar um objecto relevante para a aula numa caixa
ou num saco. E uma forma fantastica de despertar a curiosidade.

e Variar o tom de voz.

Adaptacoes para focar a atencao dos alunos
e Empregar estratégias multi-sensoriais quando falar para os alunos.
¢ Incorporar demonstracoes e actividades manuais nas aulas, sempre que possivel.
e Usar material visual.
e |lustrar profusamente.

e Levar os alunos a escrever pequenas notas sobre aspectos importantes da aula.

Adaptacoes no ritmo de trabalho
e (Conceder mais tempo para completar as tarefas.
e Reduzir a quantidade e a extensao do trabalho e dos testes.

e Espacar pequenos periodos de trabalho com paragens ou mudanca de tarefa.

Adaptacoes para manter a atencao dos alunos
e Deslocar-se pela sala para manter a visibilidade.
e Fazer a apresentacéo da matéria a ensinar de uma forma viva e a um ritmo ligeiro,
evitando momentos mortos na aula.
e Usar o computador, sempre que disponivel, para desenvolver determinadas

competéncias. O computador pode ser uma ferramenta muito apelativa.

Adaptacoes nos métodos de ensino
¢ Relacionar a informag&o nova com a experiéncia da crianga.
e Usar exemplos concretos antes de seguir para o abstracto.

e Dividir as tarefas complexas em tarefas mais pequenas.

Adaptacoes nas estratégias
e Evitar o uso de linguagem abstracta.

e Usar frases curtas e reduzidas ao essencial do assunto em estudo.
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e Evitar que seja necessario tomar muitas notas do quadro ou copiar muita informacao
dos livros.
e Usar fichas de aplicacdo bem organizadas, evitando a confusao de elementos.

e Evitar pressionar demasiado o aluno para se despachar ou fazer correcto.

Adaptacoes para manter os alunos em actividade
e Estabelecer na classe um ambiente mais cooperativo e menos competitivo.
e Utilizar ao maximo possivel as estratégias de aprendizagem cooperativa.
e Dar, para trabalho individual aos alunos, o tipo de trabalho que sabemos que eles
serdo capazes de completar.
e Alguns alunos gostam de competir com o relégio. Um simples despertador ou
cronémetro pode incentiva-los a despacharem-se no trabalho.

Adaptacoes na avaliacao
e Permitir instrumentos de avaliagdo alternativos (apresentacao oral, resposta multipla,
etc.)
e Estabelecer, de comum acordo, expectativas realistas quanto aos resultados a
alcancar.

e Aceitar respostas com as palavras-chave apenas.

Adaptacoes no tratamento de comportamentos inadequados

e Antecipar e prevenir os problemas, sempre que possivel.
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Capitulo 3
P.H.D.A. e a Escola
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3. P.H.D.A. e a Escola

Integracéo, preocupacgao constante da maioria dos profissionais da Educacao.

Mas integrar como? E para qué?

Integrar nas classes do ensino regular, para que a crianca se desenvolva num
ambiente rico em experiéncias, que Ihe proporcione um desenvolvimento total.

Que Ihe enrigueca o seu desenvolvimento cognitivo, assim como o0
desenvolvimento pessoal e social; um ambiente onde possa dar e partilhar; equilibrado.
Saudavel... e quanto mais natural possivel melhor.

Se tudo isto é verdade, entédo, porque é que “separamos” as criangas, quando
elas préprias nao se importam da “diferenga”? Porque € que ndo agimos perante estas
situacdes?

Porque € que!...

A solugao para este tipo de situacao, sera a ac¢ao. Por isso mesmo, ndo devemos,
nem podemos ficar passivos; agindo, evitamos estas situagbes, o mais rapidamente
possivel.

O tempo urge, e a Integracao, deveria surgir como um acto natural, porque durante
muito tempo contentamo-nos em seguir politicas que foram com demasiada frequéncia
concebidas para excluir ou segregar um numero significativo de criangas nao s6 da
“corrente” principal da escolarizacao com também na propria vida. Esquecendo-nos que um
ambiente responsivo e humano em relagao a todas as criangas e um conjunto de tarefas de
aprendizagem alcangaveis, representam uma atmosfera de aprendizagem eficaz apropriada
a todas as criangas.

Porque Educar é acima de tudo, dar a conhecer e darmo-nos a conhecer, € um
trocar de ideias; é a cumplicidade existente entre quem ensina e quem é ensinado.

Este capitulo esta relacionado com a PHDA e a Escola, estratégias, adaptacdes
curriculares, aulas extra-curriculares, ensino e aprendizagem, jogos e todo o espago fisico e
humano da escola para que as criangas com hiperactividade possam realmente sentir-se
integradas na comunidade escolar, permitindo o desenvolvimento de todo o potencial desta,
desde o nivel cognitivo, ao emocional e social.

Existiram algumas dificuldades em realizar este capitulo, visto haver pouca
bibliografia e toda aquela que fui encontrado, era toda de caracter clinico.

Na verdade, este capitulo proporcionou-me também a oportunidade de ficar a saber
como lidar com criangas hiperactivas.

Assim, é importante o papel do professor para orientar e compreender as
necessidades educativas de que a criangca com PHDA necessita. Esta crianca requer muita
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atencao, apoio permanente e um tratamento diferente mas igual, ou seja, diferente porque
cada crianga € um ser diferente das outras e igual pois tem de se sentir integrada no grupo e
na escola.

3.1. Avaliacao Educacional

Através da avaliagcdo educacional, ira providenciar-se a crianga uma melhor
intervencdo educacional, uma vez que serdo analisados os pontos fortes e fracos da
crianga.

Desta forma, o papel do professor torna-se extremamente importante, uma vez que
a sua avaliagdo, o seu bom senso e profissionalismo é serdo determinantes na progressao
da crianca P.H.D.A.

Para que o professor possa melhor avaliar as dificuldades educacionais do aluno,
este devera recorrer a observacgao e ao registo de comportamentos.

3.1.1. - Observacao e Registo de Comportamentos

3.1.1.1. - Observacao.

A observacdo € um momento importante e imprescindivel na avaliacao do(s)
problema(s) revelados pelos alunos para que seja uma tomada de decisdo precisa e por
conseguinte, com mais possibilidade de ser eficaz no modo de intervencgao.

A accao sera, por sua vez, submetida a avaliagdo e portanto a observacao para
uma nova tomada de deciséo.

Observar o quotidiano € pratica de um acto pré-cientifico fundamental (observagéao
natural).

No sector educacional, a observacao afigura-se uma:

e Importante técnica de compreensao, possibilitando ao professor um conhecimento
mais real da crianga ou grupo de criangas.

e Técnica de investigacdo, excelente pela sua caracteristica de apreensdo dos
acontecimentos na sua espontaneidade e num ambiente real.

e Técnica de ensino, quando utilizada deliberadamente, no sentido de levar a crianga a
adquirir determinados conhecimentos ou comportamentos.

Ao referirmo-nos a técnica de ensino temos em consideracdo o facto de a

observacao ser um meio ou modo organizado de acgcao que se desenvolve para atingir fins
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especificos: modificagées do contexto; modificacdes ou alteragées de comportamentos ou
apreenséao de dados.
Assim, a observagao pode ser fundamental para o professor:
1. Reconhecer e identificar determinados fendmenos.
2. Apreender relagbes sequenciais e causais (ex: chegar a conclusdes da origem e
consequéncias de determinados comportamentos).
3. Ser sensivel as reacgdes dos alunos (atengado ao “feed-back” do aluno e agir de
acordo a adequar melhor as estratégias a cada caso).
Questionar-se sobre problemas e verificar solugées.
Recolher objectivamente a informacao, organiza-la e interpreta-la.
Situar-se criticamente face aos modelos pedagdgicos (métodos, técnicas, materiais,
estilos de ensino, etc.)
7. Realizar a sintese entre a teoria e a pratica (saber fundamentar a pratica e pér em
pratica a teoria).
A observagao é, pois, uma condicdo basica a um processo eficaz de qualquer
intervencao educativa.

3.1.1.2. Cuidados a ter na observacao

As observacgdes nao podem dizer mais acerca do observador do que sobre o que é
observado, ou seja, a observacdo deve ser isenta de juizos de valor e ideias pré-
concebidas, ja que estas levam a que o observador procure aquilo que ja tem previamente
em mente sobre o0 aluno ou as relagdes que observa.

E fundamental, o observador estar consciente destas potenciais fontes de influéncia
para que as observacdes possam ser amostras validas e seguras sobre 0 comportamento
do aluno.

Outro factor que se deve ter em consideracdo quando se realiza uma observagao
s&0 os elementos subjectivos que muitas vezes sao inseridos no registo de observagoes.

Consideram-se elementos objectivos, os que dizem respeito aos comportamentos
verbais que sejam passiveis de ser observaveis e mensuraveis.

Consideram-se elementos subjectivos, 0os que sdo constituidos pela formulagao de
inferéncias (significados atribuidos as situacoes).

Numa observagéo deve-se traduzir as afirmagbes vagas e imprecisas acerca duma
situagao que se pretende descrever, em descrigdes de comportamento observaveis.

Quando se estd a observar comportamentos, especialmente os que séao

perturbadores e que, por vezes, perturbam o préprio professor, este tem tendéncia a dar
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uma perspectiva algo exagerada ao que realmente acontece. Mas afinal, o professor € um
elemento chave dentro da sala de aula e a sua prépria perturbagcdo pode arrastar
perturbacdo no ambiente de aprendizagem e por tal é fundamental que o professor possua

0S meios e serenidade necessaria para fazer uma observagao que seja fiel e valida.

3.1.1.3. Procedimentos de Observacao

Determinar o foco de observacéo

E necessario estabelecer o que vai ser observado.

O foco de observagao estabelece-se a partir da identificagdo do problema a ser
estudado.

Nos problemas de comportamento, atendendo a que envolvem frequentemente
varios comportamentos inadequados, sera necessario elaborar um lista de prioridades, com
uma definicao clara de cada um desses comportamentos.

As observagdes poderao/deverao ser realizadas na sala de aula, em situagéo de
ensino-aprendizagem (interac¢ao professor/aluno, dindmica entre colegas, participacdo em
grupo, atitudes frente ao trabalho académico, etc.) ou noutros contextos onde a crianga
interaja com os outros.

Aquele que observa deve ser discreto na observagao, nunca deixando transparecer
que esta a observar determinado comportamento nem interferindo de modo a influenciar o

resultado da observacgao.

3.1.1.4.0bservacao Naturalista

Neste tipo de observagéao, regista-se, durante um espaco curto de tempo, todo o
tipo de comportamentos e acg¢des, de uma forma continua e sem juizos de valor ou
apreciacoes subjectivas.

Neste tipo de registo de observagédo deve ser sempre anotado o contexto, quais as
actividades que estdo a ser desenvolvidas, assim como o tempo de observacao.

Este tipo de observacéao é de grande importancia, ja que:

- da uma nocéo geral do comportamento do aluno para que se possa identificar melhor
o(s) comportamento(s) especifico(s) perturbados e quais os perturbadores;

- descobrir quais os factores que podem contribuir para uma alteracdo de
comportamento;

- em que periodo de notam maiores alteragoes;
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- quais as actividades promotoras de maiores/menores altera¢gdes de comportamento.
Depois do registo da observacado naturalista dever-se-a fazer um levantamento dos
comportamentos perturbados e perturbadores, com a finalidade de os categorizar, segundo
a sua interferéncia na actividade normal dos trabalhos da turma e na perturbagao desses

comportamentos para o proprio aluno, assim como registar a frequéncia com que ocorrem.

3.1.1.5.0bservacao Directa

E um método de observacdo vocacionado para determinar quais os
comportamentos que necessitam de intervengao.

Na observacéao directa existem duas formas de uso:

- listas de verificagdo de comportamentos (Checklists)
- obervacao continua (anedética)
A observacao directa com o recurso a uma lista de comportamentos (checklists)
fornece:
- descrigbes de competéncias especificas (normalmente por ordem hierarquica)
- condigbes em que cada competéncia deve ser observada para colectar evidéncias,
previamente determinadas como essenciais.

As listas de comportamentos podem avaliar um comportamento particular numa ou
mais areas de competéncias.

Estas listas podem ser constituidas em fungdo do objectivo pretendido em que o
observador simplesmente marca a ocorréncia.

A observacdo continua (anedética) tem por objectivo o registo de todos os
comportamentos tal como eles ocorrem, produzindo-se, deste modo, uma narrativa escrita
dos comportamentos do aluno, durante um periodo especifico de tempo e a descrigcdo do
contexto ambiental em que eles ocorrem, bem como dos acontecimentos antecedentes e
das consequéncias.

Algumas sugestdes para a sua utilizagéo:

- escrever tudo o que aluno faz ou diz e tudo o que Ihe acontece

- usar codigos e abreviaturas para que o registo seja mais eficiente

- nao inferir

- registar a relacdo temporal de cada resposta observada. Escrever o que aconteceu
imediatamente antes e depois de cada resposta do aluno

- 0s observadores devem ser 0 menos importunos possivel, mantendo uma distancia

razoavel do aluno
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- efectuar varias observagbes para poder obter um quadro do comportamento

aceitavel.

Nome do Aluno:
Data: / /
Tempo: Desde

Ante

cedentes Comport Consequéncias

Comentario amento

Activ Comport Respost Respost
idade da aula [amento do aluno |a ao|a ao
comportamento | comportamento
do aluno do aluno

professor colegas

Quadro n? 1 — (observacao)

3.1.1.6.Registos de Observacao

O registo escrito das observagdes é de primordial importancia quando se trata de
planear e intervir junto de alunos com P.H.D.A., pois serd através dele que:

- 0s intervenientes na intervengdo terdo um conhecimento mais objectivo dos
comportamentos perturbadores e dos que perturbam o préprio aluno;

- se podera conhecer o grau de gravidade de determinados comportamentos (0s
que interferem com os outros e o normal funcionamento da turma e os que interferem nele
mesmo);

- se sabera qual a frequéncia com que ocorrem determinados comportamentos;

- quais os antecedentes de determinado comportamento;

- quais as consequéncias de determinado comportamento;

- poder inferir sobre o significado do comportamento;

- saber da eficacia do proprio plano de intervencdo (sendo 0s registos um
“feedback” para o professor sobre a continuacdo ou ajustamento do programa de
intervengéo delineado).
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Assim, o registo de comportamentos deve ser consistente e rigoroso, para que se
possa determinar coerentemente o efeito da ac¢ao sobre o aluno

A técnica a utilizar para o registo vai depender:

- do comportamento em causa;

- da pessoa que vai fazer o registo;

- da disponibilidade de tempo;

do momento em que se regista;

- do objectivo do proprio registo.

3.1.1.7. Tipos de registo

- Registo Continuo

Consiste em registar, durante um curto espaco de tempo, numa narrativa continua,
tudo o que se passe com o aluno e em torno dele (comportamentos, didlogos, olhares,
accoes). Neste tipo de registo deve ser sempre descrito, quando e a que contexto se refere
a observacao.

Depois do registo continuo, devera ser feito um levantamento de quais os
comportamentos perturbadores observados, categorizando-os.

Este tipo de registo centra-se no aluno e na situacdo, sendo importante,
especialmente, nas observagdes iniciais, para determinar com mais precisdo quais 0s
problemas especificos, em que contextos e quando ocorrem.

- Registo de frequéncia

Este tipo de registo consiste em contar o numero de vezes que um determinado
comportamento ocorre num determinado periodo.

Ele pressupbe que ja estejam determinados os comportamentos a observar e que
sejam ciclicos, bem definidos, relativamente curtos e cuja cadéncia seja possivel o registo.

O registo de frequéncia deve ser realizado por um periodo de tempo sempre igual e
em contextos semelhantes, para se poderem fazer comparacdes da frequéncia com que
ocorrem 0s comportamentos, podendo-se, assim, conhecer se um determinado
comportamento esta a diminuir, manter ou aumentar, dando indica¢cdes quantificadas do

resultado da intervencgao.
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Aluno:

Data: / /

Inicio da observacao: Final:
Contexto:

Comportamento a observar:

NUmero de ocorréncias:

Observagoes:

Quadro n? 2 (Registos )
Robert Rutherford / Jodo Lopes (1994) - Adaptado

Com este tipo de registo podem-se analisar comportamentos do tipo:
- Bater nos colegas

- Sair da sala

- Bater com a cabeca na carteira

- Bater com os pés no chao

- Chupar no dedo

- Registo de duracao

Este tipo de registo consiste em avaliar o tempo durante o qual um determinado
comportamento de mantém.

Frequentemente um comportamento, ao iniciar-se, permanece no tempo durante
um periodo consideravel.

Se o objectivo da intervencdo é a diminuicdo da duracdo, no tempo, desse
comportamento, € necessario saber se essa intervencao esta a ter ou ndo éxito, devendo-
se, entdo proceder ao registo de duracao.

Para este tipo de registo sera necessario assinalar, numa simples folha de papel, o
inicio e o fim do comportamento ou entdo, controlar com o auxilio de um reldgio ou

crondmetro a duracao do comportamento a analisar.
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Podem-se analisar, com registo de duragéo, comportamentos do seguinte teor:
- estar fora do lugar

- tempo que o aluno demora quando regressa do intervalo

- tempo que o aluno demora a iniciar um trabalho

- tempo que passa a baloi¢car-se na cadeira

- tempo que consegue estar em determinada tarefa

- etc.

- Registo por intervalos de tempo

E um registo que consiste em assinalar a ocorréncia ou auséncia de um
determinado comportamento, em intervalos de tempo especificos.

O tempo de registo é dividido em partes iguais e sera assinalado se o
comportamento a observar, ocorre ou

nao, nessas partes de tempo.

Ex.: pretendendo observar o comportamento de um aluno durante 5 minutos,
divide-se em 5 partes de 1 minuto. Em cada minuto (intervalo de tempo) regista-se se

ocorreu ou ndo o comportamento que previamente foi definido observar.
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Aluno:

Data: /

/

Comportamento a observar:

Contexto:

minuto

minutos

minutos

3

minutos

5

minutos

as 8h
A
s 8h 05m

D
as 11h

A
s 11h 05m

X

comportamento

comportamento

ocorréncia do

auséncia do

Quadro n2 3 (registo por intervalo de tempo)

Percentagem

ocorréncia

comportamento

Robert Rutherford / Jodo Lopes (1994) — Adaptado

- Registo de amostras periddicas

Este tipo de registo consiste em assinalar no fim de um determinado periodo de

da
do

tempo se ocorre ou ndo o comportamento que se estabeleceu a observar.

Tera que ser estabelecido um periodo especifico de observacao (por ex.:30

minutos) que sera dividido em partes iguais (por ex.: 6 partes de 5 minutos cada).

O observador limita-se a registar, no fim de cada intervalo, se esta a ocorrer ou nao,

nesse momento, o comportamento em analise.

Esta técnica é de facil uso ja que nédo interfere com outras actividades do

observador.
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Este tipo de registo da apenas uma estimativa geral da ocorréncia do
comportamento e ndo uma visao precisa da situagao.

E indicado para registo de comportamentos estereotipados ou de alto ritmo de
ocorréncia.

Aluno: Data: /]
Desde: até

Contexto:

Comportamento:

bs. ausa bs. ausa bs. ausa bs. ausa bs. ausa bs. ausa

Observagoes:

Quadro n? 4 (Registo de amostras periddicas)

3.2.Trabalhar com a Escola

Pais de criangas com P.H.D.A. deverdo desenvolver uma relacdo muito préxima
com o professor titular no caso do 1.2 ciclo ou com o director de turma por inumeros motivos.
Primeiro, pois € necessario monitorizar a eficacia dos tratamentos que a crianca podera
estar sujeita. Por exemplo, se a crianga esta a tomar medicagdo é muito importante uma
relagdo proxima entre o professor e o0s pais, pois 0 docente podera analisar se a medicacao
esta a ter os efeitos desejados. Segundo, pois poderdo ser uma excelente ajuda no que
concerne a elaboragdo de um programa curricular ajustado as necessidades das criangas.
Por fim, e muito importante é a cooperagao entre os professores e 0s pais, ou seja, quando
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ambas as partes tém uma boa comunicagéo, as criangas irdo beneficiar, pois o trabalho da
casa podera ser continuado em casa e vice-versa.

Tendo sempre presente as caracteristicas dos alunos com Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atengao, torna-se necessario ter em conta um perspectiva
mais global, que ndo somente na escola, para que a intervengdo seja verdadeiramente
eficaz.

Numa perspectiva ecoldgica e segundo Bronfenbrenner (1979), citado por Gabriela
Portugal (1992), s6 num quadro de interacgdo entre a crianga e 0 seu ambiente € que se
pode compreender o comportamento e o0 seu desenvolvimento. Assim, a crianga ndo é
somente o reflexo de si mesmo e da acgdo do meio, mas sim, um elemento dindmico em
desenvolvimento que se move, reestrutura e recria progressivamente o proprio meio em que
se encontra, havendo, assim, um processo de mutua interaccao.

Ainda, segundo Bronfenbrenner (1979), o ambiente que é considerado relevante,
nao se limita a um contexto imediato (a que designa microssistema), mas engloba a
interaccao entre os varios contextos (mesossistema) como sejam a escola, familia, grupo de
amigos e outros contextos que a crianga frequente.

Este autor refere ainda a importancia, para o desenvolvimento, de outros contextos
que geralmente ndo incluem a crianga mas onde ocorrem situagbes que afectam ou sdo
afectadas pelo que ocorre o contexto imediato em que a crianga se movimenta, como sejam
os vizinhos, os servigos de salde e sociais, a familia extensa, os amigos da familia, a que o
autor designou de exossistema.

Num contexto ainda mais vasto, Bronfenbrenner, refere como macrossistema o que
€ representado pela cultura ou sub-cultura da sociedade a qual a crianga e a familia
pertence.

3.2.1. Intervencao educativa na familia

Atendendo a problematica inerente a familia, assim como as suas potencialidades
naturais, € necessario que se estabeleca uma ligacao estreita entre a Escola e a Familia, a
fim de:

- estabelecer um tipo de intervencao coerente nos dois sistemas;

- a Escola possa ter um conhecimento mais profundo dos problemas
comportamentais, desejos, actividades preferidas do aluno;

- a Familia possa ter um local para colocar as suas dificuldades, os seus anseios e
frustracdes;
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- se possa estabelecer estratégias que possam dar alguma estabilidade emocional
a Familia (sugestdes de procedimentos em fungéo de atitudes problematicas especificas);

- que possa haver um intercambio de experiéncias potenciadoras de uma melhoria
de intervengdo, em qualquer um dos contextos.

Em suma, haverda somente vantagens na partilha e colaboragéo entre a Familia e a
Escola, para que haja:

- estabilidade emocional para pais, professores e aluno;

- contribuir para que hajam modelos positivos que o0 aluno possa adoptar;

- aumento das relagdes interpessoais;

- maior possibilidade do aluno adoptar comportamentos mais adequados.

3.3. A PHDA na Escola

O ambiente escolar, com os seus horarios, trabalhos, fila de mesas e cadeiras, a
énfase em escrever tudo o que estd no quadro, frequentemente se tornam “um cavalo de
batalha” para criangas com P.H.D.A.

A batalha da sala de aula ndo pode ser apenas ganha no recurso a medicacao. Isso
sera apenas um muro a ultrapassar e ficaram ainda muitos outros a ultrapassar.

A medicagao por si s6 ndo ensina nada, simplesmente remove uma barreira para a
aprendizagem. Se o ambiente de sala de aula n&o suportar as necessidades a crianga com
P.H.D.A., os beneficios da medicacao serdo desperdicados.

Felizmente, um bom ambiente de aprendizagem é bom para todos os alunos. E
evidente que alunos com P.H.D.A., irdo precisar de mais aten¢do dentro e fora da sala de
aula, mas com a aplicacdo de estratégias organizacionais tudo se podera resolver e alguns
até sdo bem simples, faceis de implementar e envolve poucas e até nenhumas despesas
monetarias.

Sabemos, hoje, e segundo Bronfenbrenner (1992), que o individuo é um sujeito
dindmico que reestrutura e recria progressivamente o meio em que se encontra, mas
também é o ambiente que exerce a sua influéncia no desenvolvimento desse mesmo
individuo.

Partindo desses pressupostos, devemos, desde logo, ter atencédo de primazia para
0 meio onde um aluno, com estas caracteristicas se vai movimentar, assim como todos os

processos de interac¢ao que se vao desenvolver.
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3.3.1. A melhor sala de aula para criancas com PHDA no 1.2 ciclo

A sala de aula ideal sera aquela que é “informal” mas “estruturada”. Isto até podera
soar um bocado contraditério a inicio, porque temos tendéncia a pensar que esruturado e
formal é a mesma coisa, mas na realidade ndo € assim.

Quando de fala de “formal”, quero referir-me aquele tipo de sala de aula onde
espera ver todos os alunos sentados e o professor a frente da sala a dar a sua aula. Este
tipo de ambiente pode parecer “estruturado”, mas nao é necessariamente assim. O ensino
pode nao ser transmitido e as criangas poderdo nao estar completamente concentradas e
nao perceberem o que € suposto quer que elas fagcam.

O problema das aulas “formais” é que se depreende que todas as criancas
aprendam da mesma maneira. E uma crianga com P.H.D.A. necessita mais do como
(versus) o qué que ela é capaz. Por exemplo, ela podera precisar de estar de pé a mesa e
trabalhar ao seu ritmo.

Por sua vez, uma sala “bem-estruturada”, podera ser bastante “informal”. Mas
engloba uma série de pista e instrumentos que poderédo ajudar as criangas a organizar 0 seu
trabalho e a conseguirem estar concentradas. Por exemplo, o professor podera colocar
calendérios, horarios, e tarefas afixadas num quadro e referir-se a eles com frequéncia. As
criangas poderdo ter um local dentro da sala de aula para a realizagdo de determinados
trabalhos. Fichas de trabalho e exercicios poderao ser elaborados no mesmo canto do que o
quadro.

Materiais deverdo estar bem organizados, por exemplo, materiais de plastica
estardo sempre no mesmo armario. O Dicionario estara colocado sempre no mesmo sitio da
secretaria do professor.

A estrutura devera ser aplicada também a area pessoal da crianga. Por exemplo,
livros e materiais deveréo estar organizados por temas e incutir regras de arrumo, uma vez
que estas criangas tém tendéncia a ter mesas bastante desorganizadas. Por vezes, até
pensam que estao a ser organizadas, mas apenas estdo a empilhar livros.

Um grande desafio é ajudar estar criangcas a organizarem-se durante um ano
lectivo. Criangas com P.H.D.A. tendem a distrair-se ao longo do ano lectivo. No inicio do ano
¢ facil captar a sua atencao, devido a novidade da turma. A partir de Maio, o fim esta a vista
0 que também ajuda a focar a atencédo deste tipo de aluno. Mas durante o Inverno e a
Primavera geralmente perdem-se perante as actividades. Logo dever-se-a atribuir tarefas
como as diarias e as semanais. Uma ideia é colocar uma linha de tempo por cima do
quadro, com cores diferentes para datas especiais, objectivos, tarefas e visitas de estudo.
Uma vez por semana, toda a turma pode rever a linha e riscar o que ja foi cumprido e ver o

que ainda falta cumprir.
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Este tipo de tabelas e linhas de tempo ajuda as criangas com P.H.D.A. com os seus
problemas de organizagdo “internos”. Agem como modelos que a crianga utiliza para
desenvolver as suas proprias estratégias organizacionais.

3.3.1.1. A sala de aula e o espaco fisico

A sala de aula é tradicional e fisicamente um espaco fechado e limitado mas que se
devera transfigurar para receber alunos com esta especificidade comportamental (e de

todos os outros).

Assim, devemos preconizar algumas alteragées a estrutura tradicional da sala de
aula, a valorizagdo dos seus espacos e potenciar actividades e relagdes que, a0 mesmo
tempo, tentam minimizar os problemas do aluno com P.H.D.A. e facilitam o processo de
aprendizagem de todos os outros.

Espaco de actividades plasticas

Este espago da sala deve ter disponiveis diversos materiais de desenho,
modelagem, recorte, colagem e pintura (lapis de cor, marcadores, plasticina, barro,
digitintas, guaches, materiais recuperaveis,)

Todo o material cortante e pontiagudo deve ser guardado e somente utilizado com
a orientacao e supervisao dos professores.

Esta area podera ser utilizada como:

- centro de recursos de actividades gratificantes para o aluno

- local de actividade livre

- “castigo” quando, perante um comportamento perturbador, seja necesséario mudar
de contexto

- local propiciador de diversidade de actividades programadas

- espago propicio para a realizagdo de pequenos “intervalos” quando o aluno
demonstre cansacgo ou necessidade de actividades de descarga de energias

Regras especificas:

- nao danificar o material

- manter o espaco limpo

Procedimentos especificos:

- revestir a bancada com plastico

- implementar o uso de um avental de plastico

- manter um contacto visual constante (inicialmente com a presenca fisica préxima,

sendo gradualmente afastada em fungdo da adopc¢ao de comportamentos mais adaptativos)
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- manter a presenca fisica sempre presente aquando do uso de materiais cortantes
ou pontiagudos

Espaco de “leitura”
Este local da sala tera a disposicao dos alunos livros e revistas para que possam

manusear nos momentos livres ou em sessdes de conto.

As revistas devem ser adequadas a idade dos alunos e devem poder ser recortadas
para trabalhos de expressao plastica ou elaboragdo de material de apoio a consolidagao de
matérias académicas.

As sessbes de conto poderdo ser feitas pelos professores ou pelos alunos
proprietarios dos livros cuja histéria conhegam

Este espaco devera ser usado como:

- centro de recurso de actividades gratificantes (livros com automdéveis e revistas
que podera recortar para seu prazer ou para trabalhos que apresentara aos colegas)

- podera ser um local onde possa encontrar motivo de acalmia

- local de “castigo” ap6s comportamento perturbador

- tentar que o momento do “conto” (breve e participativo) seja suficiente motivador
para aumentar o tempo de atengéao

Se durante este momento o aluno nao estiver capaz de manter um comportamento
nao perturbador deve ser-lhe dada uma actividade alternativa.

Regras especificas:

- nao danificar os livros

Procedimentos especificos

- inicialmente supervisionar de perto a actividade a fim de n&o danificar os livros e
sequencialmente ir-se afastando fisicamente

- aproveitar centros de interesse para actividades académicas (identificagao de
grafemas, contagens, ...)

Espaco ludico - recreativo
Devera ser um espaco da sala de aula dedicado a actividades ludico-educativas
e/ou recreativas, tendo os alunos a sua disposicao: puzzles, jogos, leitor de cassetes com
auscultadores, ...
Este espaco sera utilizado como:
- local de ocupacao de tempos livres
- espaco dedicado a ocupacao de “intervalo”

local alternativo em situagcbes de necessidade de mudancga de contexto
- espaco privilegiado para o recurso a administracao de contingéncias pelos pares
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Procedimentos especificos:

- como espago ludico e de actividade livre, deve ser mantido sem grande
monitorizagdo do comportamento

- procedimentos de facilitagdo da interacgdo com os colegas

- fazer cumprir as regras dos jogos

Area livre

Trata-se de parte duma parede da sala que é revestida de papel de cenario ou com
corticite, onde a crianga pode, a qualquer momento, desenhar, pintar ou colar livremente.

O objectivo da actividade desenvolvida neste area, tenha um caréacter libertador das
tensbes e a0 mesmo tempo compensadora para a crianga com P.H.D.A., j4 que sera alvo de
atencao por todos e sera reconhecida utilidade (embeleza a sala e podera ser aproveitada
como cenario para outras actividades da escola).

Procedimentos especificos:

- uso de um avental de plastico

- revestir o chao com plastico junto a parede

Procedimentos a ter em conta na sala de aula

- Colocagdao do aluno com P.H.D.A. numa area proxima do professor e
relativamente afastado dos colegas mais agitados, possibilitando ao professor uma melhor
monitorizagdo do comportamento da crianga.

- O local de permanéncia privilegiada do aluno devera ser o mais isento possivel
de estimulos visuais e auditivos que possibilitem um aumento da sua distractibilidade (ex:
junto a janelas, portas, locais de actividades livres ou que impliquem movimento, ...)

- Fomentar o respeito pelas regras estabelecidas

- Planear tarefas breves e adequadas as capacidades da crianga

- Realcar a atencao da crianca, através da apresentacao de aulas entusiasticas e
centradas na tarefa, de forma breve, ja que permite a participacdo frequente e activa da
crianca

- Intercalar actividades dedicadas a area académica que exijam maior atencao
com outras onde predomine a acg¢ao, para diminuir a fadiga e a monotonia que, em geral,

provocam na crianga com P.H.D.A..
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3.3.2. O recreio

O recreio da escola € também € um local de aprendizagem.

No espaco escolar € no recreio onde melhor se fazem as aprendizagens ao nivel da
convivéncia social, do respeito pelo espago dos outros; enfim, aprende-se a viver
socialmente.

Um aluno com P.H.D.A., tendo dificuldades nas relagbes inter-pessoais
(incapacidade de esperar as circunstancias adequadas a emissdao de respostas;
incapacidade de perceber as consequéncias do seu comportamento) e dificuldades em
cumprir regras regulamentadoras das condutas, leva frequentemente a produgdo de
comportamentos disruptivos e modalidades agressivas de conduta em situagcdes de grupo.

Este tipo de comportamentos gera frequentemente da parte dos colegas rejeicao,
obstrucao ou indiferenca, o que também leva, com frequéncia, a que a crianga com P.H.D.A.
para tentar resolver este tipo de relacionamento, tente chamar a atengcdo, com atitudes
provocatérias ou tentando provocar a admiragdo dos colegas, 0 que geralmente produz
efeitos contrarios aos por ele esperados, tornando-se cada vez mais rejeitado.

Assim, a intervencao também se torna imprescindivel neste espaco privilegiado
(recreio) as relacdes interpessoais. Para isso é necessario proceder a sua organizagdo com
actividades programadas e cujos objectivos gerais deverao ser:

- favorecer a inter-relagédo pessoal entre o aluno com P.H.D.A. e os seus pares
- respeitar as regras estabelecidas

- controlar e coordenar a actividade motora

- controlar os actos de agressao

- aumentar a auto-estima

- proporcionar condigdes de respeito matuo

- favorecer o espirito de grupo

- atender ao caracter individual (gostos; preferéncias; ...)

- tornar o recreio um espaco de lazer e prazer

Para tal devemos preconizar que o recreio:
- seja continuamente monitorizados por, pelo menos, um elemento da Equipa do Plano
- tenha a disposicdo dos alunos um conjunto de propostas de actividades ludicas
(jogos; cangdes de roda; actividades livres)
- em todas as actividades propostas serem enunciadas as regras € quais as
consequéncias ao seu nao cumprimento

- seja o mais “livre” possivel (atendendo as regras estabelecidas)
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O recreio, como supra referimos, devem ser 0 mais libertadores possiveis, em que

cada aluno, em cada momento, possa:

- recrear-se do modo que mais |he for aprazivel

- libertar tensdes (das actividades curriculares)

- correlacionar-se com 0s seus pares

- criar amizades

- proporcionar a si mesmo autodominio

- sentir-se feliz

Exemplos de actividades de recreio ao ar livre

ACTIVIDADES REGRAS OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Futebol - regras simples do futebol - fomentar o espirito de equipa
(colectivo) - 0 ndo respeito pelas regras é |- aceitagao de regras

sujeito a mudanca  de|- satisfacao pessoal

actividade - socializacao
Jogos - tentar apanhar “adversérios” |- fomentar o espirito de grupo
tradicionais  de | sem ser tocados - aceitacdo e cumprimento de

grupo: “barra”

- libertar os “prisioneiros”
tocando-lhes na mao
- ganha a equipa que tocar

todos os adversarios

regras
- cooperacao
- sociabilizacao

Jogos
tradicionais
individuais:

Jogo das argolas

- acertar com uma argola em

“mecos” (marcados com

diferentes valores)

ganha quem somar mais

pontos ao fim de 3

lancamentos

- controlo 6culo-manual
- concentracao

- coordenacao motora

- aceitacdo dos resultados
(positivos e negativos)

- cumprimento de regras

- sociabilizacao

Cancbes de roda |- cantar e executar variagdes|- nogcdo de unicidade na
de movimentos em unissono diversidade
- coordenacao motora
- sociabilizacao
Jardinagem - regras especificas a cada|- tratamento do jardim da escola
tarefa - Participacdo numa tarefa

colectiva

Quadro n? 5 (Actividades de Recreio ao ar livre)
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Existem inUmeras actividades que poderao ser desenvolvidas para além da cinco
acima apresentadas, que tiveram como Unico critério a apresentagao de tipos diferentes:
- um jogo ja universalmente implantado;

- outro como actividade de grupo;

um de caracter individual

- uma actividade tradicional que pode contribuir, para além do prazer, também para
o desenvolvimento da linguagem, da memodria, da coordenagcdo motora e do espirito de
unidade de grupo;

- finalmente uma actividade que podera estar contemplada pelo Projecto Educativo

da Escola, uma vez que praticamente todas as escola tém um jardim.

Actividades de recreio no interior
Como nem todos os dias sao de sol e de temperatura agradavel, coloca-se a

questao do que fazer nos dias frios e chuvosos, uma vez que nestes dias os alunos séo
impedidos de sair para o exterior, tornando o espago para brincar menor e o nimero de
actividades limitado, levando a que:

- a possibilidade de contacto fisico seja maior

- diminua o nimero de actividades com grade libertagdo de energias

- a atitude e comportamento dos alunos se altere (em fung¢do do estado do tempo)

Geralmente um aluno com P.H.D.A., sentindo-se “fechado”, demonstra com maior
frequéncia dificuldade de controle da sua impulsividade; fica mais agitado; zanga-se com
mais facilidade e consequentemente fica mais propenso a agressao e outras atitudes
disruptivas, deve, entdo, nesses dias, haver maior atencdo a gestdo organizada dos
recreios.

Como na maioria das escolas o espago coberto € diminuto relativamente a
populacdo escolar, é essencial que hajam actividades programadas para poderem também

serem realizadas no interior da mesma.

Actividades no patio coberto
Podem realizar-se alguns jogos propostos para o espago ao ar livre, desde que
adequados ao local e tendo presente a possibilidade de actividades alternativas, em

simultaneo, noutros locais, a fim de ndo concentrar muitos alunos no mesmo espaco.

Actividades em espaco fechado
Poderdo ser aproveitados os “espacgos” existentes na sala de aula para colocar a
disposigao diversificadas possibilidades de actividades ludico-recreativas.
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A escolha da actividade devera ser livre e espontanea, podendo ser mudada
sempre que for desejada.
Embora livre, qualquer actividade deve ser sempre sujeita a regras bem definidas,

simples e concretas.

Procedimentos Especificos

Nos dias em que a actividade de recreio se divide por varios espagos, deverao os
professores e auxiliares de ac¢ao educativa e principalmente o professor titular ter alguns
cuidados especiais:

- estar, pelo menos um professor, em cada espaco (sala e patio)

- monitorizar as actividades, a fim de orientar a distribuicdo dos alunos pelos
espagos

- participar, colaborar (se e quando necessario)

- fazer cumprir as regras

- intervir, em antecipacao, a possibilidade de comportamentos inadequados

3.3.3.Horario Escolar

O tempo também devera ser estruturado, dia por dia, semana por semana e
durante todo o ano lectivo. Idealmente as aulas deverdo seguir a mesma rotina toda a
semana como acontece no 2.° ciclo, ja no 1.2 ciclo, nem sempre é assim, uma vez que nao
existe um horério rigido, mas quando estamos perante uma turma com uma crianga com
P.H.D.A. o professor devera fazer um esforgo para cumprir as regras, uma vez que estas
s&o muito importantes para este tipo de criangas.

Também deverao ser avaliadas as horas de maior concentragdo, para formular um

horéario onde as disciplinas que requerer maior atencao sejam leccionadas nessas horas.

3.4. Estratégia Educacionais para Criancas com P.H.D.A.

As criangas com P.H.D.A. manifestam muitas dificuldades em cumprir regras
definidas ou em manter o empenho em actividades dirigidas pelos professores. As
dificuldades de aprendizagem bem como os comportamentos perturbadores que lhe estéo
associadas, podem ser frustrantes para a crianga e para o professor e levar ao
desenvolvimento de sentimentos de aversédo ou hostilidade.
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E importante por isso desenvolver estratégias que, com mais facilidade, permitam
ajustar o comportamento da crianga, de tal modo que esta aprenda e deixe que os outros
alunos da turma aprendam também.

Assim, apresentam-se algumas técnicas de modificacdo do comportamento,
intervengdo educativa ndo aversiva de substituigio de comportamentos, relaxamento e

adaptacdes curriculares.

3.4.1. Técnicas de Modificacao do Comportamento
3.4.1.1. Técnicas para aumentar a ocorréncia de um comportamento

3.4.1.1.1. Reforcamento (2) Operante

O reforcamento operante verifica-se quando um comportamento € seguido
imediatamente pela apresentacdo de um estimulo, aumentando a futura probabilidade de
ocorréncia do comportamento.

Reforgo positivo (apresentacao de um estimulo)

O reforcamento positivo pode ser definido como uma operagdo ou como um
processo.

Como uma operacgao: refere-se ao aumento da resposta como uma funcao da
ocorréncia da consequéncia.

Componentes necessarios ao reforcamento positivo:

- a resposta deve ter alguma consequéncia.

- a resposta deve aumentar em probabilidade.

O reforcamento positivo pode ser usado para:

- aumentar a futura probabilidade de ocorréncia de uma grande variedade de
comportamentos.
- Se produzirem novos comportamentos

- Refinar o tipo, frequéncia ou duragédo de um comportamento existente

Reforcamento negativo

O reforcamento negativo é o procedimento que se socorre da remogao de um
estimulo contingente a um comportamento e que resulta no aumento da ocorréncia futura

desse comportamento em condi¢des similares de estimulagao.
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Desvantagens:
- Se usado muitas vezes, 0 aluno pode simplesmente evitar as situagées ou

ambientes em que o estimulo aversivo aparecer.

- Comportamentos agressivos ou emocionais podem ser dirigidos a fonte de
estimulo aversivo (pais, professores).

Estas desvantagens podem ser minimizadas pela combinagédo com procedimentos
positivos (ex: reforcamento diferencial de outro comportamento; reforgamento diferencial de
um comportamento compativel).

Espécies de Reforcos Potenciais:

Reforgos — estimulos que aumentam a probabilidade de repeticdes de um dado
comportamento.

Reforcos sociais: - contactos fisicos — beijos, caricias.

- proximidade — “sentar-se perto do aluno”
- verbais - elogios

Reforcos generalizados: dinheiro e créditos.

Os reforgos generalizados conduzem menos a saciagao (condigdo em que a
abundancia de reforgos leva a diminuigao da ocorréncia do comportamento).

Métodos de seleccio de reforcos potenciais:

- Perguntar ao aluno.

- Observando as actividades do aluno.

- Tomando contacto com uma amostra do reforgo potencial (ex: o pai I1é parte de
uma historia ao filho).

- Por escolha num menu de reforcos

- Experimentar um reforgco potencial e verificar se ele funciona como tal.

Os melhores reforcos sao os que preenchem as necessidades insatisfeitas do
aluno.

Principio de Premack

Segundo David Premack (1965) um comportamento de alta probabilidade de
ocorrer, pode servir como refor¢o para um comportamento de baixa probabilidade.

Exemplo: Deixar o aluno brincar com os blocos l6gicos (comportamento de alta
probabilidade), pode ser o reforco para realizar exercicios de matematica (comportamento
de baixa probabilidade).
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Tabelas de reforcamento
Uma tabela de reforcamento, € uma regra que estabelece a probabilidade de uma

ocorréncia especifica de um comportamento produzir reforgamento.

Tabela de reforgamento continuo — o aluno é reforcado sempre que o
comportamento ocorre.

Deve ser usado durante os primeiros momentos de aprendizagem e mais tarde no
fortalecimento do comportamento.

Tabela de extingdo — nenhuma ocorréncia do comportamento é reforgada.

Tabela de reforcamento intermitente — algumas ocorréncias do comportamento séo
reforcadas.

Deve ser utilizada para manter o comportamento.

A passagem de reforgamento continuo a intermitente, deve ser suavizado pelo

aumento gradual das exigéncias da resposta e pelo uso de ajudas e sinais ou instrucoes.

O reforcamento intermitente pretende que:

- se mantenha o comportamento;

- resista a extincao;

- gere um alto ritmo de respostas;

- ajude a controlar a saciagao;

- ajude a que a actividades naturais se tornem reforgadoras;
- seja de facil aplicagao.

Tipos de tabelas de reforco intermitente:

- tabelas de razdo — nesta tabela o reforgo s6 € dado, apés um certo nimero
de respostas ser emitido

- tabelas de intervalo — a resposta sé € reforcada depois de um certo intervalo
de tempo.

Controlo de estimulos

O reforgcamento operante, gera dois efeitos importantes. O primeiro é o aumento da
probabilidade de futura ocorréncia do comportamento. O segundo € o facto de os estimulos
que antecedem imediatamente o comportamento (ou estdo presentes durante o
reforcamento), serem afectados pelo reforcamento e adquirirem algum controlo sobre a

recorréncia da resposta (estimulo discriminativo).

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 71



Hiperactividade Défice de Atengéo

O comportamento que é emitido mais vezes a presenca de um estimulo
discriminativo do que na sua auséncia esta sob o controlo do estimulo.
O estimulo discriminativo adquire fungdes de controlo através da associagdo com

os estimulos que ocorrem imediatamente a seguir ao comportamento.

Verifica-se controlo de estimulos, quando:

- As caracteristicas de um resposta sdo alteradas sempre que é feita uma
mudanga numa propriedade particular de um estimulo antecedente.

- Quando a resposta € seguida com reforcamento efectivo.

- Quando a mudanga do estimulo é correlacionada com um aumento da

frequéncia do reforgamento.

Generalizacao de estimulos:

7

Quando uma resposta é reforcada na presenca de um estimulo, existe uma
tendéncia natural para ser emitida na presengca de um novo estimulo que tem propriedades
fisicas similares, ou que tenha sido associado com o primeiro estimulo. A esta tendéncia,
chama-se generalizagdo de estimulos.

A generalizagao de estimulos reflecte um vago grau de controlo de estimulos (ex: o

sl

bebé aprende a dizer “papd”, quando vé o pai e diz “papa” sempre que vé um homem).

Discriminacéo de estimulos:

Existe discriminacdo, quando uma resposta ndo é emitida na presenca de um novo
estimulo, o que indica um grau relativo de precisado do controlo de estimulos.
Treino na discriminacao de estimulos:

- O modelo do reforcamento diferencial:

O modelo basico para o treino na discriminagdo de estimulos exige uma
resposta e dois estimulos antecedentes. A resposta a presenca de um dos estimulos
(estimulo discrimiativo) € reforcada. A resposta que é emitida na presencga de outro estimulo
nao é reforcada ou recebe reforco com menos frequéncia.

Exemplo: treino de discriminagdo entre direita e esquerda. E dada a instrugdo ao
aluno “levanta a tua mao direita e/ou esquerda”. A crianga sera reforgada s6 quando levanta
a mao correcta. Se a mao levantada ndo é a pedida nédo sera reforgada.

Apresentacao do estimulo

A forma como o professor apresenta o estimulo discriminativo é importante. Assim:
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- As indicagbes instrucionais devem estar directamente relacionadas com a
discriminacao a ser feita.

Exemplo: Ao ensinar uma nova palavra, o professor devera utilizar as indicagées
minimas: “Esta é a palavra “pato”.

Diz “pato” e aponta para a palavra “pato”

- Dar oportunidade aos alunos para responderem.

- Ritmo de apresentacao/ritmo de oportunidade de resposta.

Um maior ritmo a apresentagdo do estimulo antecedente, pode produzir maior
sucesso com uma baixa percentagem de erros, do que um ritmo lento de apresentagédo. Da
mesma forma um maior ritmo de oportunidade de resposta, aumenta o nUmero de respostas

certas.

Ajudas

Ajudas sao estimulos suplementares usados para aumentar a probabilidade de um
aluno emitir uma resposta correcta na presenca do estimulo discriminativo que
eventualmente controla o comportamento.

Ajudas de resposta

- Instrucdes verbais.
- Demonstracao.
- Ajuda fisica.

Ajudas de estimulo

Sao sinais usados conjuntamente com o estimulo da tarefa ou com materiais de
instrugao.

- Sinais de movimento — ex.: apontar para a letra a identificar.

- Sinais de posi¢ao — ex.: colocar a letra mais perto do aluno.

- Sinais de redundéancia

Quando uma ou mais dimensdes do estimulo/resposta (cor, tamanho, etc) séao
emparelhados com a escolha correcta.

Transferéncia do controlo de estimulos

As ajudas sé devem ser utilizadas a fase de aquisicao do comportamento. Assim
que o comportamento ocorrer, as ajudas devem ser retiradas, sendo o controlo de estimulos
transferido para o estimulo natural.

A técnica usada € denominada Fading (remog¢éao).
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Apbés a operacao de remogao, a resposta sera ocasionada por uma mudanga
parcial ou novo estimulo.
Procedimentos para a transferéncia de estimulos das ajudas de resposta para o

estimulo natural:

Da maior para a menor ajuda

Este procedimento comega pela ajuda fisica, que é removida, passando-se entao a
ajuda visual e por fim a instrugéo verbal.
E recomendado para a imitagdo motora, vestir, higiene pessoal e seguimento de

instrucoes.

Orientacdo graduada

O professor utiliza a ajuda fisica s6 quando €& necesséario, sendo removida
imediatamente sempre que o aluno responde correctamente.

- Shadowing — o professor segue os movimentos do aluno com as suas maos
de muito perto, mas sem o tocar.

- Remocao espacial (spacial fading) consiste na mudanca gradual da
localizagao da ajuda fisica.

Ex: a ajuda pode passar da mao para o pulso, daqui para o cotovelo, depois

para o ombro.

Da menor para a maior ajuda

E dada oportunidade ao aluno de responder com a menor quantidade de ajuda.

Maior grau de ajuda é dado a medida que sdo necessarias mais oportunidades para
o aluno emitir a resposta.

Este procedimento exige, que um intervalo de espera (5”) ocorra entre a
apresentacao do estimulo natural e a oportunidade de responder.

Se a resposta ndo ocorrer é dada uma ajuda verbal. Se passado o intervalo de
espera a resposta nao tiver ainda ocorrido é dada uma ajuda gestual. Se o comportamento

nao ocorrer, apds o intervalo de espera, entao sera dada uma ajuda fisica.

Aumento de tempo

Este procedimento, utiliza apenas variagbes no intervalo de tempo entre a
apresentacao do estimulo natural e a ajuda de resposta.
O intervalo de tempo vai aumentando de sessao para sessao.
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3.4.2. Técnicas para desenvolver um novo comportamento

Modelagem (Shaping)

A modelagem é um procedimento pelo qual formas simples do comportamento
pessoal sdo transformadas num comportamento mais complexo, reforcando-se
diferencialmente as aproximagdes sucessivas passo a passo, até atingir o comportamento
final desejado.

Por exemplo, ao ensinar uma crianga a apanhar uma bola, primeiramente, o adulto
vai colocar-se muito perto da crianga e praticamente pde a bola nas suas maos.

Depois a medida que ela vai conseguindo agarrar a bola, o adulto vai-se afastando,
progressivamente, até obter a distancia pretendida.

Linha de orientagdo para a seleccdo e implementagdo da modelagem do
comportamento

- Antes de se decidir a utilizagdo da modelagem, deve-se considerar a natureza do
comportamento a ser ensinado, 0s recursos e o tempo.

- Definir o comportamento final desejado e o nivel operante da crianga.

- Dividir o comportamento final em pequenos passos sucessivos, comegando pelo
mais facil e terminando no comportamento pretendido.

- Definir o critério de sucesso para cada passo e para o comportamento final
desejado.

- Encontrar um comportamento inicial que a crianga ja seja capaz de desempenhar
e que pertenca a mesma classe de resposta desejada.

- Eliminar estimulos distractivos.

- Cada passo sempre que bem sucedido deve ser reforgcado.

Fox (1982), sugere:

“se se refor¢ca uma aproximagao durante muito tempo, esse comportamento tornar-
se-a estabelecido de forma tao rigida, que seréa dificil motivar o aluno para a aproximagao
aprendida pode-se extinguir se o progresso for demasiado rapido, pois nao houve tempo de

associar o novo comportamento com o reforgamento”.

- Sempre que a crianga nao consiga realizar um dos passos, € necessario voltar ao
passo anterior ou dividi-lo em passos mais simples de forma a que a crianga seja bem
sucedida.

- Continuar sucessivamente até o comportamento final desejado seja obtido.

- Limitar o nivel de sessdes em cada passo.
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- Se possivel o comportamento modelado deve ser ligado a outros

comportamentos.

Cadeias de Encadeamento

Uma cadeia de comportamento € definida como uma sequéncia especifica de
respostas, sendo cada uma destas associada com uma condig¢ao particular de estimulos.

O desempenho de cada resposta a presenga da condi¢cao de estimulo associado,
serve como um componente individual da cadeia.

Numa cadeia comportamental a condicdo de estimulo e a condicdo de reforco
operam de maneira que cada resposta produz um estimulo discriminativo para a resposta
proxima e assim, o estimulo discriminativo serve, simultaneamente, como um reforco

condicionante para a resposta que o precedeu.

Exemplo da relagdo entre cada estimulo discriminativo, resposta e reforgamento.

Estimulo Resposta Reforcamento

Discriminativo Condicionado

Instrugéo do Tirar o casaco Casaco na mao
professor

Casaco na mao Enfiar a manga Uma manga

enfiada

Uma manga Enfiar o outro Casaco vestido
enfiada

Casaco vestido Fechar o casaco

Quadro n%6 (Relacao entre cada estimulo discriminativo, resposta e reforcamento).

Existem trés razdes que justificam a utilizacao de cadeias de encadeamento:
1. Pode ser utilizada para desenvolver competéncias de independéncia pessoal (ex:
vestir-se, pentear-se, viajar).
2. Permite que comportamentos simples possam ser combinados numa série mais
longa de respostas complexas.
3. Pode ser usada num programa de alteracao global do comportamento.
Imitacéao
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A imitagao consiste em trés combinagdes ambientais:
1. O modelo é apresentado, determinando a ocasido de uma resposta (demonstracao
do modelo).
2. Apds a apresentacdo do modelo, o comportamento imitativo € manifestado com um
intervalo de resposta (ex:10”) / (o comportamento imitativo segue um modelo).
3. O comportamento imitativo é reforgado.

A imitagdo pode ser usada como um processo de ensino da comunicagao verbal e
de tarefas perceptivo-motoras complexas.

Modelos imitativos:

- Um modelo é um estimulo antecedente, idéntico ao comportamento que o
educador quer ver imitado.

- O termo modelo pode ser aplicado tanto a crianca que demonstra o
comportamento como ao comportamento demonstrado.

- Os modelos podem ser demonstracdes reais ou simbdlicas.

- Os modelos podem ser planeados (quando se pretende que a crianga alcance
novas competéncias, mostrando-lhe o que deve ser dito ou feito) ou nao planeados (os que
resultam do ambiente em que a crianga se insere).

- Os modelos podem servir como estimulos discriminativos para comportamentos

imitativos ja existentes ou para comportamentos totalmente novos.

Comportamentos imitativos

Um comportamento imitativo, € um comportamento que segue imediatamente um

comportamento modelo, tendo a sua topografia controlada por este.

Treino de imitagdo para criangas nao imitativas

- Competéncias de pré-requisitos devem ser desenvolvidas e avaliadas.

- A seleccao e definicao de cerca de vinte e cinco comportamentos para o treino
inicial, devem incluir movimentos motores grossos e finos.

- Os comportamentos seleccionados devem ser pré-testados.

- A informacdo do pré-teste deve ser usada para ordenar a apresentagdo do
comportamento durante o treino.

-Durante o treino quatro condi¢cdes devem ser usadas:

1. Prova de sequéncia

E um pré-teste curto dado antes de cada sesséo de treino.
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Permite que o educador avalie o nivel de desempenho da crianga, relativamente ao
comportamento que vira a ser ensinado a sessao de instrugdo, determinando se a crianga
esta a aprender o que o educador efectua.

2. Provas de treino

Sao apresentagdes consecutivas de um dos trés comportamentos utilizados a prova
de sequéncia.

No caso de ndo se verificar nenhuma aproximagao ou imitagéo correcta a prova de
sequéncia, o comportamento seleccionado para a prova de treino serd determinado pela
informagéo do pré-teste.

Nesta prova se a crianga falha em trés tentativas consecutivas, o processo “Putting
— Through” devera ser usado.

3. Procedimento “Putting — Through” (procedimento de orientacao)

Este procedimento consiste numa ajuda fisica para a realizagcdo de uma resposta
imitativa.

Essa ajuda devera ser retirada gradualmente.

A cada tentativa o auxilio fisico sera retirado cada vez mais cedo.

Por fim, a crianga devera ser capaz de iniciar e acabar o movimento sem ajuda.
Quando isto acontece em cinco tentativas consecutivas € introduzida uma sequéncia
alternada.

4. Sequéncia alternada

E utilizada para avaliar até que ponto a crianca consegue discriminar o
comportamento mais recentemente aprendido, bem como o0s cinco comportamentos
aprendidos anteriormente.

Na sequéncia alternada sdo apresentados a sorte dez comportamentos. Cinco
desses comportamentos sdo seleccionados dos mais recentemente aprendidos, enquanto
0s outros cinco sdo comportamentos imitativos aprendidos anteriormente.

No caso de nao haver aproximagdo as respostas pretendidas é utilizado o
procedimento anterior.

O treino deve continuar caso a crianga ndo consiga imitar correctamente o
comportamento catorze vezes em quinze tentativas.

Linhas gerais do treino de imitacao

- Usar provas de ensino, pois permitem saber se a crianga esta a desenvolver
competéncias imitativas generalizadas e se esta a iniciar a imitacdo de comportamentos

verbais.
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- Manter a sessao de treino curta, mas activa (de 10’ a 15’). Devem ser marcadas
mais que uma sessao de treino (duas sessdes curtas podem ser mais eficazes que uma
longa sesséo).

- O reforgo deve encontrar-se ajustado. Deve ser usado um esquema de reforgo
continuo durante os estadios de aquisicdo dum reportério imitativo, ou seja cada ocorréncia
dum comportamento imitativo deve ser reforgado.

- Ligar sempre o reforgo com um elogio verbal ou social.

Pode ser necessario usar um estimulo como comida ou liquidos para reforgos,
quando o treino de imitacdo comeca, mas no final o estimulo social ou verbal devem ser
suficientes para manter um comportamento imitativo (ex: tocar no braco da crianga
afectivamente).

Elogios verbais devem ser apresentados imediatamente a seguir a uma imitacao
COM SuCesso.

- Quando a crianga nao apresenta progresso, deve dar-se ajuda e continuar a
trabalhar mais devagar.

O educador deve ser paciente como o progresso da crianga, delineando ajudas

fisicas, gradualmente e sistematicamente.

3.4.3. Técnicas para diminuir um comportamento

A Extincao

A extingdo é um procedimento no qual o reforcamento de um comportamento
previamente reforcado é suspenso.

Deste modo, a extincdo descreve um procedimento redutivo para comportamentos
previamente mantidos por reforgamento positivo ou negativo ou pela ocorréncia natural de
consequéncias sensoriais (comportamentos auto-estimulatérios).

Extincdo de comportamentos mantidos por reforcamento positivo

Um comportamento mantido por reforgamento positivo € sujeito a extin¢cdo, quando
o estimulo reforgador ja ndo surge como uma consequéncia do comportamento.

Extincdo de um comportamento mantido por reforcamento negativo

Um comportamento mantido por reforcamento negativo é sujeito a extingao, quando
o estimulo ja ndo é removido depois da ocorréncia do comportamento.

Aplicacdo: redugdo de comportamentos agressivos correlacionados com pedidos
instrucionais.

Extingdo de um comportamento mantido pela ocorréncia natural de uma

consequéncia sensorial
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Os comportamentos auto-estimulatoérios sdo extintos, quando a consequéncia
sesorial é dissimulada ou removida (extincao sensorial).
Aplicacao: As consequéncias sensoriais produzidas pelo abanar das maos e bragos

podem ser através da colocagdo de um mecanismo vibratorio as costas das maos.

Efeito da Extincdo

- Aumento imediato da frequéncia da resposta depois da remogao dos reforgos.

- Aumento inicial da intensidade do comportamento.

- Diminuicéao gradual da frequéncia e magnitude do comportamento.

- Recuperacéao espontanea.

E um acontecimento que aparece muito associado a extingdo e que consiste no
ressurgir do comportamento inapropriado depois de um periodo de tempo em que o
comportamento ndo foi reforgado.

Linhas de orientagdo para o uso da extingdo

- Combina-la com outros procedimentos.

A extincdo deve ser sempre combinada com o reforcamento de comportamentos
apropriados. Assim, a quantidade de consequéncias positivas para o aluno nao diminui.

- ldentificar e anular todas as fontes de reforgamento do comportamento alvo.

- Retirar o reforco consistentemente.

- Usar instrugdes. Os comportamentos muitas vezes diminuem mais depressa se
ao aluno é informado do procedimento.

- Incluir no processo de extingdo outras pessoas. Todas as pessoas em contacto
com o aluno devem aplicar o mesmo procedimento de extingdo para a intervencao seja
afectiva.

- Aumentar o niumero de tentativas de extincao.

Time — Out
O “time-out de reforgo positivo” ou simplesmente “time-out”, é a retirada da

oportunidade de se obter um reforgo ou a perda do acesso ao reforgo positivo durante um
determinado periodo de tempo; o efeito € a redugéo da probabilidade futura de ocorréncia
daquele comportamento.

O “time-out” de reforgo positivo € um tipo Il de punicao.

O “Time-out” por ndo exclusao

Este tipo de “time-out” pode acontecer de quatro maneiras:
- Ignorar conscientemente.

- Retirar um reforgo positivo especifico.
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- Observagao contingente. Aqui o aluno é colocado noutro sitio dentro da mesma
area. O aluno nao tem acesso ao reforgo, mas observa as actividades de grupo.

- “Time-out Ribbon”.

Fox e Shapiro (1987), utilizaram um procedimento de “time-out” sem exclusdo, que

denominaram de “time-out Ribbon”.

Este era um lago colorido, que é um reforgo condicionado ao ser associado a
oportunidade de ser positivamente reforgado.

Como reforgo condicionado, o lago torna-se discriminatério para a aquisicdo de um
reforgo.

Com um comportamento inadequado, o laco é retirado do aluno e todas as formas
de interacc¢ao social com este cessam durante 3 minutos.

O aluno pode continuar na sala de aula.

Se o comportamento inapropriado continuar a ocorrer o “time-out” é prolongado até
que aquele cesse.

Em cada uma destas variantes o individuo mantém-se no contexto de origem.

“Time-out” / exclusdo

Este tipo de “time-out” ocorre de trés modos diferentes:

- Usar uma sala de “time-out”

- Usar uma diviséria, de modo a retirar o aluno da situacao reforgadora.

Este procedimento nem sempre se torna eficaz. Por exemplo, se um professor
manda um aluno para tras de um armario e o aluno continua a manifestar comportamentos
indesejados (verbalizagbes), provavelmente ele vai continuar a receber atengcdo do
professor ou dos colegas e se ele receber reforco de qualquer uma destas partes é provavel
que as verbalizagbes nao cessem.

- Usar o corredor em situagao de “time-out.

Esta técnica pode néo ser eficaz por dois motivos:

1. O aluno pode obter refor¢co de varias fontes (ex: alunos de outras salas ou de
individuos que passam no corredor).

2. Ha uma maior probabilidade do aluno tentar escapar se este foi relutante no

acolhimento do “time-out”.

Utilizacdo do “time-out”

Quando se utiliza o “time-out” deve-se:

1. Anteriormente, considerar outros procedimentos redutiveis.
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2. Decidir entre os dois tipos de “time-out” (com exclusdo/sem exclusdo) e em
situagdes comportamentais a sua utilizagcao deve acontecer.

3. Definir os comportamentos que levarao ao “time-out”.

4. Explicar as regras do “time-out”.

5. Aplicar o “time-out” consistentemente.

6. Examinar a quantidade e a qualidade dos reforgos na situacao de “time-in”. O
ambiente “time-in” deve fornecer reforgos se se pretender que o “time-out” seja eficaz.

7. Reforgar o comportamento apropriado.

8. Obter informagéo fidedigna.

Deve-se registar periodicamente informacao ao longo da aplicacdo do “time-out”
para determinar se as mudangas observadas séo correctas.

9. Avaliar a eficiéncia do “time-out”

Custo de Resposta

O custo de resposta é definido com a perda de uma quantidade especifica de um
reforgo positivo contingente ao desempenho dum comportamento ndo apropriado; resulta na
diminuicao da probabilidade desse comportamento ocorrer no futuro.

Aspectos desejaveis do custo de resposta

- O custo de resposta é um procedimento rapido uma vez que produz efeitos num
periodo de trés a cinco dias.
- E conveniente, porque evita a confrontagdo com o aluno.

Implementar uma contingéncia de custo de resposta

O custo de resposta pode ser conduzido de quatro modos:

1.0 aluno pode ganhar refor¢cos por um comportamento e perdé-los por outro (ex: o
aluno pode ganhar pontos por melhorar o seu desempenho académico e simultaneamente
perdé-los por comportamentos inapropriados).

2.0 aluno pode ser multado num numero especifico de reforcos por cada
comportamento inapropriado.

3. Custo de resposta por bénus

O aluno recebe reforcos adicionais (bénus) ndo contingentes para os poder perder
(ex: se o professor normalmente d4 15 minutos de intervalo num custo de resposta por
bénus, ele dard a possibilidade de mais 15 minutos sujeitos a serem retirados numa
quantidade pré-determinada se as regras da classe nao forem cumpridas).

4. A ultima variagdo do custo de resposta envolve as consequéncias de um grupo.
Isto é, contingente a um comportamento inapropriado de qualquer membro de um grupo,

todo o grupo perde uma quantidade de reforgamento.
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Critérios para a utilizacao do custo de resposta

1.Inicialmente deve ser usada a forma menos aversiva (custo de resposta por
bénus).

2. A reserva individual de reforgos n&o se deve extinguir rapidamente.

3.Deve ser avaliado o potencial do custo de resposta para efeitos agressivos
secundarios.

4.Deve ser avaliada a velocidade necessaria a mudanca de comportamento.

Consideracoes sobre o uso do custo de resposta

- Este procedimento pode aumentar a agressividade do aluno que perde reforgos.
Os comportamentos emocionais deverdo ser ignorados sempre que possivel.

- O ambiente em que o procedimento ocorre e a pessoa que 0 administra podem
tornar-se um estimulo aversivo condicionado.

- A remocado de reforcos positivos pode afectar a realizagdo de outros
comportamentos (ex: se o professor retira a um aluno 1 minuto de intervalo sempre que ele
fala fora da tarefa, isto pode ndo s6 reduzir estecomportamento como também a sua
produtividade).

- Este procedimento da atencdo ao comportamento inapropriado, podendo servir
de reforco. Para evitar isto, pode ser combinado com “time-out” ou com o reforcamento
positivo.

Linhas de orientacdo para a implementacao do custo de resposta

1. Definir claramente o comportamento e a quantidade de multa.

2.Determinar a imediatibilidade da multa. A multa deve ser imposta imediatamente
ao comportamento n&o desejado.

3. Assegurar uma reserva de reforgos.

4.Cada ocorréncia do custo de resposta e do comportamento que o ocasionou
deve ser registado.

5. Reconhecer o potencial para acontecimentos nao planeados ou imprevisiveis.

N&o abusar do uso do custo de resposta. O custo de resposta deve ser reservado
para comportamentos indesejaveis que chamam a atencao sobre si e que necessitam de ser

suprimidos.
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3.4.4. Intervencao educativa nao aversiva de substituicao de
comportamentos

Este tipo de intervencdo distingue-se das técnicas de modificacdo do
comportamento, pois, em oposicdo ‘diminuicdo ou eliminagdo de comportamentos
indesejados, propde um processo educativo de encorajamento e criacao de condi¢cdes para
que um comportamento perturbador/perturbado seja ou possa ser substituido por um outro
comportamento adaptativo e significativo para ele e para os outros.

Assim, baseia-se na participacdo activa do aluno em experiéncias diarias
significativas, sendo este o fundamento base de todo este tipo de intervencao.

Uma intervencdo educativa ndo aversiva enquadra-se no normal funcionamento de
uma Escola, que se quer para todos, em que, mesmo centrada num aluno, seja susceptivel
de educar com sucesso todas as criangas, ou seja, este tipo de intervengcdo propdes
resolver um problema dum aluno, em que todos os alunos beneficiam dessa mesma

intervencao.

Esta abordagem, parte do pressuposto que, nem todos os problemas
comportamentais tém a mesma prioridade, sendo, por isso, necessario elaborar critérios de
intervencédo segundo a gravidade da perturbacao, os que sdo consequéncia de outros e os
qgue sao problema face a relagéao professor/aluno.

Propde-se, assim, medidas de emergéncia (quando a intervengcdo tenha que ser
imediata devido a natureza do comportamento: por em risco a saude, a integridade fisica ou
mesmo a prépria vida) e medidas de “agora” (dirigidas ao comportamento perturbador ou
perturbado tendo em vista a sua substituicao por outros comportamentos mais adequados,
significativos e funcionais).

Neste tipo de abordagem aos problemas comportamentais pressupde-se um
trabalho de cooperagao entre todos os elementos que interagem com o aluno problematico
e de quem ele goste (na escola: o professor de turma; o professor do Apoio Educativo;
auxiliares da acgao educativa; outros técnicos e pais) — sugere-se, assim, a constituicao de
uma equipa que ponha em pratica um plano de intervengéo.

A intervengdo educativa ndo aversiva fundamenta-se no facto de que os
comportamentos indesejados evidenciados pelas criangas sao frequentemente resultado da
falta de algo importante na sua vida como seja a amizade, ambientes interessantes e novos,
relacoes pessoais frutuosas e actividades agradaveis, aumentando a sua auto-estima.

Em funcdo destes fundamentos é necessario estruturar s contextos para que o

aluno tenha oportunidade de construir comportamentos adaptativos e a aprendizagem de
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novas capacidades (ja que se acredita que um comportamento diminui na mesma proporgao
em que o individuo tem outro para substituir o anterior).

A intervencdo educativa ndo aversiva envolve poucas e simples técnicas mas
muitas tomadas de decisédo, tendo em conta a singularidade do aluno.

E uma intervencdo que considera o aluno como Pessoa, sendo 0s seus
procedimentos humanos (ndo aversivos), socialmente aceites e a valorizagcdo da relagéo

interpessoal.

3.4.5. A intervencao educativa nao aversiva versus técnicas de
modificacao do comportamento

Intervencao educativa nao

aversiva

Técnicas de modificacao do

comportamento

- Substituir o comportamento perturbador
por outro mais adaptativo e funcional para

o aluno e para os outros

- Diminuir ou eliminar um determinado

comportamento

- Respeita 0 ser humano e 0s seus
direitos
- Utiliza técnicas educativas e socialmente

aceites

- Usa técnicas aversivas
- O
frequentemente questionado eticamente

uso de algumas técnicas é

- Uso de técnicas pedagdgico-educativas
de participacao geral

- Uso de técnicas muito especificas que

nao sdo de uso comum e natural

- Baseia-se em actividades funcionais e
agradaveis para o aluno
- Interacgéo positiva entre professor/aluno;

aluno/pares e aluno/outros

- Baseia-se em “prémios” ou castigos
- Baseia-se em técnicas nem sempre
agradaveis para o aluno e por isso a

interaccao negativa encorajada

- Os da

conseguem-se manter em diferentes

resultados intervencao

ambientes

- Apés a intervencdo os comportamentos
podem reaparecer

- A eliminagdo de um comportamento num
ambiente ndo significa que se mantenha

noutros

- Tem em conta a singularidade do aluno

Quadro n? 7 (Técnicas de modificagdo de comportamentos)
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3.4.6. Relaxamento

3.4.6.1. A procura de uma definicdo de relaxamento

No que diz respeito a origem da propria palavra “relaxamento”. a palavra
“relaxatione” significa em latim — acc¢do de relaxar, descanso, repouso; em grego significa
alongar, estender.

Pode concluir-se que o termo “relaxamento” € ja muito antigo e que foi sempre
utilizado (em medicina) numa concepg¢ao, por vezes, proxima daquela ainda hoje utilizada.

O termo relaxamento é tema duma popularidade, de tal maneira importante na
nossa era, que nos poderemos interrogar sobre o significado desta vaga, antes mesmo de
procurar uma definicdo precisa.

Frequentemente, as pessoas que empregam esta palavra, querem exprimir uma
espécie de aspiracdo ao descanso, a descontrac¢do, a um desejo de fuga ao universo da
nossa civilizacao.

Por outro lado, os especialistas, quer sejam médicos, psicoterapeutas,
fisioterapeutas, psicélogos ou filosofos, pressupdem uma referéncia precisa a um método
especifico que eles mesmos preconizam.

Isto resulta numa grande confusao de linguagem, em que cada um tem tendéncia a
impor aos outros a sua prépria nocao de relaxamento, considerando como verdadeira a que
corresponde aos seus préprios sistemas de referéncia.

Importa, pois, reter das diferentes acepgcbes dadas ao termo relaxamento, o
denominador comum: o relaxamento serd uma tentativa do individuo se libertar tanto fisica
como moral, intelectual e afectivamente de um determinado constrangimento.

Ja Sigmund Freud pressentia, no inicio do século, a necessidade de uma certa
libertacdo e ele mesmo teve a ideia (para permitir aos seus pacientes se expressassem dos
anos de condicionamentos sécio-familiares que tivessem sido recalcados) de se estenderem
num diva. Nao é, entdo de estranhar que Schultz tivesse, em 1908, a ideia de fazer da
descontracgao, ela mesma um meio terapéutico, ja que ele tinha sido discipulo de Freud.

Concebida por Schultz como sendo uma técnica precisa, a ideia e até o termo
relaxamento, foi sendo do dominio publico.

Durante este tempo, outros autores, partindo de posigdes da psicoterapia e da
neurofisiologia, descobrem paralelamente o importante papel da descontracgdo na terapia e
profilaxia dos problemas, mais ou menos, nevréticos do séc. XX.

Mais tarde, outros médicos, encaram o conceito de relaxamento em quadros cada
vez mais rigorosos e do ponto de vista técnico, descobrem-se variados métodos.
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Foi através do estudo das regras do yoga e dos seus resultados que Schultz extraiu
algumas bases para a elaboragao da sua técnica e do método de relaxamento que se fundia
harmoniosamente com as preocupagdes que o inquietavam como psicanalista. Entretanto,
tanto a técnica psicanalitica, dum lado, como o método de Schultz, de outro se encontram
rapidamente munidas de regras préprias e de projectos, aparentemente opostos; isto fez
com que estas duas técnicas se viessem a desenvolver de maneira perfeitamente
independente.

Depois de uma vintena de anos, paralelamente a difusdo dos métodos de
relaxamento utilizados pelos neuropsiquitras, a populagao em geral tomou conhecimento do
conceito de relaxamento. Mas, a grande difusdo de métodos ndo permitiu que se
compreendesse exactamente a natureza desta no¢do. Comecgou-se a “relaxar” de todas as
formas: sozinho, sem qualquer técnica ou em grupo. Criaram-se, até, “curas de
relaxamento” nos centros termais, venderam-se discos, apregoam-se cadeiras de “relax” e o
termo relaxamento acabou por tornar-se numa nog¢do vaga e imprecisa, que ainda hoje

perdura.

3.4.6.2. Importéancia do relaxamento

O relaxamento € um estado que pressupde a inexisténcia de qualquer forma de
excitabilidade, o que nos parece fundamental para uma intervencdo completa em criancas
com Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencéo, ja que um dos elementos
presentes neste tipo de criangas é a sua constante tensdao muscular e reduzidos momentos
de acalmia.

Assim, em nosso entender, parece-nos que dever-se-a contemplar uma parte do
tempo lectivo para se proporcionar momentos de relaxamento, ja que partimos do
pressuposto que, a um maior controlo muscular corresponde um maior relaxamento e
consequentemente uma menor hiperactividade e a um melhoramento de condi¢des para um
aumento de tempo de atencgao.

Pensamos que o momento de relaxamento, mesmo que ndo implique um
relaxamento muscular profundo, dara uma sensacao de calma ou até somente um estado
afectivo agradavel, o que por si s6 sera de todo benéfico para alunos com este tipo de
problematica, assim como para todos os outros.

Partindo destes pressupostos, propomos que deve ser contemplado um espago de
tempo, ao relaxamento:

- todos os dias;
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- depois de actividades com maior exigéncia intelectual ou de atengao (depois de
um exercicio de matematica; ficha de leitura/escrita; provas de avalia¢ao;...)
- na prépria sala de aula;

- realizado com todos os alunos.

3.4.6.3. O relaxamento na sala de aula

O relaxamento podera ser realizado na sala de aula necessitando somente de
alguns preparativos antecedentes:

- organizar um espagco livre na sala (determinar previamente para que cada aluno
possa facilmente libertar o material e mesas para junto da parede, deixando 0 espaco
central livre — o que podera fazer facilmente e sem ruido se forem indicadas regras de
conduta);

- ter para cada aluno uma almofada, para que se possam sentar ou deitar com
conforto;

- obscurecer ligeiramente a sala, baixando as persianas e reduzindo a luz artificial;

- manter uma temperatura amena (nem muito quente nem fria).

Os exercicios a propor devem ser simples, rapidos, expressos de forma clara, suave
e em tom baixo mas suficientemente audivel.

A técnica que propomos tem como base um misto entre o relaxamento progressivo
de Jacobson e a relaxagdo activa de Samy Boski, e devera ser adaptada as condigoes
gerais da sala, idade dos alunos e tempo disponivel.

Assim, como exemplo, propomos uma técnica de relaxamento sucessivo de
musculos dos bragos, pernas, térax (exercicios de inspiragdo (] expiracao), face e olhos.

Os exercicios consistem na contracgdo muscular de uma determinada parte do
corpo, durante 2 a 3 segundos, seguida de uma relaxamento gradual, com uma duragéo
variavel conforme o avancgar do tempo dos exercicios de relaxamento. Assim:

- 0 ambiente deve ser calmo;

- 0s alunos devem poder estar comodamente deitados ou sentados e ter espaco
livre entre eles;

- 0s exercicios devem ser de caracter ludico;

- utilizar uma linguagem acessivel, com vocabulario préprio a idade e do dominio

dos alunos.

Neste ambiente, pedir siléncio e fechar os olhos:

- pedir para “ouvir o siléncio”;
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- contar uma breve histéria sobre, por exemplo, um elefante com a sua pesada
tromba (deve ser do conhecimento de todos os alunos este animal e as suas caracteristicas
fisicas);

- levantar a “tromba” do elefante (braco direito) e inclinar a ponta desta (mao) para
tras.

- Imaginar a “tromba” cheia de agua e por isso ficou pesada, pesada,...

- A “tromba” despeja a agua e fica de repente, leve, distende e cai;

- Repete-se, mas a “tromba” vai ficando, suavemente mais leve e distendida;

- Cada contraccgao e distensdo nao devera demorar mais que breves segundos;

- Terminado o exercicio, faz-se exercicios de respiracdo (inspiracdo lenta e
expiracao mais forte);

- Possibilitar que o aluno possa expressar (oralmente ou através do desenho) o que
foi sentindo durante o exercicio.

Este tipo de exercicio far-se-a progressivamente a todo o corpo passando do brago
direito ao brago esquerdo, pernas, face e olhos, tendo sempre presente o esquema
preconizado para o brago direito.

Deve referir-se que os exercicios de relaxamento tém um caréacter de voluntariado,
nao se podendo nunca forcar a participacdo, jA& que o relaxamento pressupde a
predisposigcao para o fazer. Se houver relutancia de algum aluno em o fazer, pode deixar-se
que fique somente a observar em siléncio, tendo sempre a possibilidade de integrar-se
assim que sentir vontade. Alids pela experiéncia nas primeiras vezes alguns alunos
recusam-se a fazer os exercicios, mas apds a observagdo dos colegas da turma nas
proximas vezes passaram a querem fazé-los.

Pretende-se com os exercicios de relaxamento que:

- 0 aluno controle os seus musculos, relaxando-os;

- tenha momentos de tranquilidade, diminuindo a sua hiperactividade;

- criar condi¢des para que tenha resultados (comportamentais e cognitivos) mais
positivos apds os exercicios.

3.4.6.4. Sala de auto-relaxamento

Embora, a realidade escolar e a falta de espago na maioria da escolas, seria
conveniente a existéncia de uma sala (pequeno espacgo fechado) destinada exclusivamente
ao auto-relaxamento.

Atendendo as caracteristicas, ja apontadas, dos alunos com Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atencao e a importancia de momentos de relaxamento, esta
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sala seria o local ideal para o aluno (e todos os outros) poder, nos momentos de grande
tenséao, ter um local tranquilo e onde pudesse se tranquilizar (relaxar).

A sala, para cumprir os seus objectivos, proprios do relaxamento deveria:

- ter um minimo de isolamento acuUstico para impedir que sons exteriores
perturbassem o ambiente;

- inexisténcia de mobiliario;

- inexisténcia de qualquer estimulo visual;

- ter luz indirecta, difusa, ténue mas suficiente para se poder ver;

- ter som musical muito suave e relaxante;

- com temperatura amena;

- existéncia de grandes almofadas fofas;

Esta sala seria unicamente destinada ao auto-relaxamento, ou seja, quando
qualquer aluno quisesse ou sentisse necessidade de um momento de sossego, de
descanso, de descontraccdo sem a monitorizagdo de quem quer que fosse, o pudesse fazer

e se o0 desejasse poder fazer os exercicios de relaxamento, anteriormente propostos.

3.4.7. Outras adaptacoes Curriculares

As manifestacdes de dificuldades de aprendizagem na escola apresentam-se como
um continuo, desde situacdes leves e transitdrias que podem resolver espontaneamente no
curso do trabalho pedagégico até situacdes mais graves e persistentes que requerem o uso
de recursos especiais para a sua solugcado. Atender a esse continuo de dificuldades requer
respostas educacionais adequadas envolvendo graduais e progressivas adaptacdes do
curriculo.

As adaptacgdes curriculares constituem, pois, possibilidades educacionais de actuar
frente as dificuldades de aprendizagem dos alunos. Pressupbem que se realize a adaptacéao
do curriculo regular, quando necessario, para torna-lo apropriado as peculiaridades dos
alunos. Nao um novo curriculo, mas um curriculo dindmico, alteravel, passivel de ampliagéao,

para que atenda realmente a todos os educandos.

3.4.7.1. Que etapas devera seguir o professor para ajudar a crianca
a ter sucesso na escola?

Darei algumas dicas de como o professor podera ajudar a crianga com P.H.D.A..
Obviamente nem todos poderdo necessitar destas ajudas, mas cabe ao professor

seleccionar e/ou acrescentar as melhores de forma a obter o sucesso do aluno.
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1. Talvez uma das mais importantes é modificar as tarefas. Criangas com P.H.D.A.
levam mais tempo a completar trabalhos, especialmente aqueles que implica escrita do que
as outras criangas. Nao se pede que elimine exercicios, mas que os torne mais curtos ou
que se divida por espagos de tempo diferentes. Utilize mais cor, imagens, organigramas,
etc, pois ird cativar mais facilmente a atengao do aluno.

O objectivo dos trabalhos é demonstrar o desenvolvimento da crianga e nao
completar um certo nimero de questées no minimo tempo possivel, logo existem varias
maneira de atingir este objectivo. Quando as fichas sdo demasiado longas e intensivas, a
crianga ira sentir-se frustrada e tera tendéncia a falhar.

Outro problema é a escrita, pois geralmente € a parte mais dificil para uma crianca
com P.H.D.A., o professor podera considerar avaliar o aluno oralmente, outra alternativa € o
uso do computador, este ultimo podera efectuar fichas e trabalhos no computador.

Em relagdo ao trabalho de casa o melhor é limita-lo essencialmente ao mais
importante e necessario. Por exemplo, em vez de fazer todos os exercicios, podera fazer
apenas determinadas alineas deste.

Convém relembrar que criancas com P.H.D.A. precisam de mais tempo para acabar
as suas tarefas, especialmente aquelas que forem escritas, portanto é muito usual nestas
criancgas fichas por acabar, quando assim for devera ser dada oportunidade de acabarem as
fichas em casa.

2. Criancas com P.H.D.A. tem imensa dificuldade em completar tarefas, testes e
fichas longas, uma boa técnica seria “partir as fichas em bocados”, ou seja, tarefas
complexas e longas devem ser divididas em pequenas tarefas e dar mais tempo de
resolugcdo para estas. Por exemplo, se uma crianga tiver uma lista de 20 palavras para
memorizar, sera mais facil que apenas tenha de decorar 4 palavras por dia durante uma
semana do que as 20 de uma sé vez.

Esta técnica do “partir” também devera ser incluida para as regras da sala. No fim
do dia, o professor diz aos alunos para guardarem os livros, os trabalhos de casa na
mochila, pegarem nos casacos, fagam fila para sair, o aluno com P.H.D.A. ainda estara a
procura da mochila quando a campainha tocar. Mas ao partir estas instrucées em tarefas
mais pequenas e tendo em atengédo que cada uma das tarefas finalizou antes de acabar a
outra, o professor estard a ajudar a criangca hiperactiva a manter a atencdo. O professor
deveria dizer: “Esta na hora de irmos embora. Guardem os vossos livros” e fazer uma pausa
e verificar que todos ja o fizeram. “Agora guardam as fichas de trabalho de casa nas vossas

mochilas” e mais uma pausa, seguindo sempre esta sequéncia e ritmo.
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Ainda ir4 demorar tempo até que estas instrugdes ja saiam naturalmente, mas com
o tempo, o professor ja& podera duas instrucdes de cada vez, até poder da-las todas
seguidas e com este tipo de estratégia ajudara a crianga a adquirir capacidades de

organizagao e a estruturar sequéncias mentalmente.

3. Dever-se-a providenciar apoio para ajudar o aluno a completar tarefas. Uma vez
que em Portugal ndo é possivel ter uma pessoa extra dentro da sala de aula (apenas por
vezes duas vezes por semana durante 1 ou 2 horas) para apoiar o aluno, uma alternativa
passa por pedir ajuda aos alunos da turma que completarem as tarefas primeiros, outra
alternativa € permitir que o aluno tenha aulas de apoio e informar o professor do apoio quais
as fichas ou trabalhos que o aluno precisa de finalizar. Cabe também ao professor estar
atento, para ajudar o aluno a manter a atencao no trabalho pedido.

O ambiente fisico também é muito importante, como ja referimos anteriormente.
Uma das medidas fundamentais é sentar o aluno a frente da sala e sem alunos
perturbadores ao seu lado (de preferéncia sentado ao lado de alunos calmos e
organizados), pois isto ira permitir que o aluno esteja mais concentrado no professor e no
quadro e tenha menos possibilidade de se distrair com o0 que os colegas de turma estaréao a

fazer.

4. Providenciar ferramentas de apoio e organizacionais. O professor devera ter a
certeza que o aluno passa tudo para o caderno e mantém todos materiais € manuais em
ordem. Criangas com P.H.D.A. precisam de mais tempo para se conseguirem organizar
entre disciplinas diferentes e quando estdo a organizar o que precisam de levar para casa
para fazer os trabalhos de casa, por exemplo sera mais benéfico para a crianga ter cadernos
do que folhas soltas, pois terdo tendéncia a perdé-las ou a trocar a sua ordem. Em relagao
aos cadernos, ainda seria melhor em vez de varios cadernos ter daqueles com cores
diferentes que permitem ter mais do que uma disciplina no mesmo. Uma vez que recebera
folhas soltas, devera ter também uma pasta com micas para arquivar este tipo de fichas e
quando for possivel, dever-se-a colar as fichas nas folhas do caderno.

5. Acima de tudo, o professor devera certificar-se que a auto-estima do aluno é
preservada. Por vezes é dificil lidar com um crianca com P.H.D.A. a sala de aula, mas néo é
desculpa para humilhar a crianga em frente a turma. Alids, uma vez que estas criangas tém
muitos problemas sociais, o professor tem o dever de promover uma boa interaccao social

com os pares e providenciar oportunidades para a crianga ter sucesso perante todos. Uma
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boa estratégia seria tocar no braco do aluno sempre que este de distrai evitando a
humilhacao da frase: “..., presta atengéo!”

6. O professor também devera adaptar o ritmo de trabalho, ou seja ajustar o ritmo
da aula a capacidade de compreensdao do aluno, alterar actividades paradas com
actividades mais activas, modificar frequentemente o estilo de ensino, animado, dramatico
entusiastico, fazer exposi¢des interessantes, novas e divertidas, contar historias, levar
objectos como orientagédo de trabalhos escritos e orais, como debates, variar o tom de voz:
alto, suave, sussurrante, usar sinais visuais, teatralizar histérias, usar imagens, poemas e

musicas, utilizar retroprojector, pois permitira despertar a atencgéo.

7. O professor deve ter em atencdo os trabalhos de grupo. Criangas com P.H.D.A.
tém dificuldade em integrar-se em grupos mal estruturados em que os papéis nao estdo
bem definidos, portanto devera usar o trabalho de grupo de forma adequada, ndo apenas
trabalhar em grupo, utilizando ao maximo possivel as estratégias de aprendizagem

cooperativa, estabelecendo a turma um ambiente mais cooperativo e menos competitivo.

8. Por ultimo, em relacdo a avaliacao, antes do teste, deve-se fornecer ao aluno
informacéao especifica, por escrito sobre a matéria do teste. Estes devem sempre ser
escritos a computador, as imagens devem ser nitidas e faceis de observar (quanto mais
simples e menos motivos de distraccdo melhor), permitir instrumentos de avaliagéo
alternativos (apresentacéo oral, resposta multipla, etc.), aceitar respostas com as palavras-
chave apenas e permitir ao aluno mais tempo para completar os questionarios, testes e
exames, caso o teste seja longo devera ser dividido em duas partes e fazé-las em dias
diferentes.
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Parte Il
Enquadramento Empirico
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Capitulo 4
Metodologia
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4.1.Metodologia de Investigacao

O instrumento sera o inquérito por questionario que ira ser constituido por
perguntas fechadas. Serao aplicados quarenta e quatro questionarios.

Os dados vao ser tratados através da andlise de conteudos, uma vez que é uma
técnica de investigacdo que permite a descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do

conteudo manifesto da comunicagao.

4.2.Formulacao de problema

“Qual a opinido dos professores do ensino regular face a inclusdo de alunos com
hiperactividade”

4.3.Definicao das hipoteses

H1 - Os professores com formagéo profissional tém uma representagdo mais
favoravel face a inclusao das criangas Hiperactivas no Ensino Regular.

4.4.Definicao das variaveis

H1
o Dependente: representacdao mais favoravel

o Independente: formacéao profissional

4.5.Apresentacao / Caracterizacao da Amostra

Conveniéncia — A amostra foi recolhida em Portugal Continental, a professores
todas as areas, tendo os participantes respondidos a um questionario confidencial,
destinando-se a desenvolver um estudo das representagdes sociais dos professores sobre
Hiperactividade, sem terem auferido de qualquer tipo de remuneragodes.

Escola Superior de Educagdo Almeida Garrett 96



Hiperactividade Défice de Atengéo

4.6. Apresentacao e Divulgacao dos Resultados

Grafico | — Distribuicao por Sexo dos Inquiridos

Sexo

11,30%

O Feminino
B Masculino

88,70%

A amostra do presente estudo incide sobre 44 Docentes todos eles em exercicio de
fungbes de docente.

Grafico Il — Faixa Etaria dos Inquiridos

Idade
30+
25-
20 m<25
15. Wm26a35
101 O036a45
O<45
5,
0,
<25 26a35 36a45 <45

No que concerne a faixa etaria é predominante o grupo com idade superior a 45
anos, totalizando 2 docentes. De referir a existéncia do grupo compreendido menos de 25
anos e o grupo com idades entre> 26 a 35 em numero bastante similar. Observa-se apenas
a existéncia, nesta amostra, de 2 docentes com idade inferior a 45 anos.
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Grafico lll - Anos de Docéncia

Anos de Docéncia

E<5anos
B 6a 15anos
O 16 a 25 anos

O > 25 anos

Em relagdo a experiéncia profissional trata-se de uma amostra constituida por
elementos com pouca experiéncia de docéncia. Refira-se que 26 elementos tém menos de
25 anos de experiéncia profissional.

Observa-se também em numero de 14 docentes um grupo que lecciona num
espaco temporal compreendido entre 16 a 15 anos. Por outra via, um outro grupo ao nivel
de experiéncia profissional (6 a 25 anos de docéncia) totalizando 2 docentes. Por fim,
constata-se a existéncia de 2 Docentes com experiéncia profissional inferior a 25 anos.

Grafico IV — Dados Profissionais: Grupos de Docéncia

Dados Profissionais

12 Ciclo 2° Ciclo 32 Ciclo Secundario Apoio Outra

Profesores
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Em relagdo a experiéncia profissional trata-se de uma amostra constituida por
elementos com pouca experiéncia de docéncia. Refira-se que 26 elementos tém menos que
5 anos de experiéncia profissional.

Observa-se também em numero de 14 docentes um grupo que lecciona num
espaco temporal compreendido entre 6 a 15 anos. Por outra via, um outro grupo ao nivel de
experiéncia profissional (16 a 25 anos de docéncia) totalizando 2 docentes. Por fim,
constata-se a existéncia de 2 Docentes com experiéncia profissional superior a 25 anos.

Grafico V — Detentores de Formacao Especifica para Trabalhar com Criancas
com N.E.E. (Hiperactivas).

Frequentou alguma Formacio Especifica para trabalhar
com criancas Hiperactivas

Sim
23%

B Sim

M Nio

Nao
77%

A larga maioria dos docentes, 77% nao frequentou qualquer tipo de formacao para
trabalhar com criangas com necessidades educativas especiais (hiperactivas). Apenas 23%

realizaram formacéao neste ambito.
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Grafico VI — Detentores de Formacao Especifica para Trabalhar com Criancas

Hiperactivas.

Tipos de Formacao

Curso de Especializagdo  Acgdes de Formagao Nao

A larga maioria dos docentes, 90 % nao frequentou qualquer tipo de formacéao para

trabalhar com criangas hiperactivas.

Grafico VIl — Recursos Necessarios para a Eficacia Interventiva

Recursos necessarios para conseguir dar resposta adequada e eficaz
as criancas com quem trabalha

Esclarecimento
detalhado sobre a
lei vigente
Conhecimento
pormenorizado
das capacidades
dos alunos
Professores

Especializados
Conhecimento do
meio onde as
criangas estdo
inseridas
Conhecimento
sobre a avaliagédo
Ajuda de outros
Técnicos
Equipas
multidisciplinares

@

Os docentes inquiridos mencionaram com grande expressividade o critério
Esclarecimento detalhado e a lei vigente ” (11 mengbes) o critério “ Professores
Especializados”, “ Conhecimento do meio onde as criangcas estédo inseridas” e o
“Conhecimento pormenorizado das capacidades dos alunos” como condi¢cdo / recurso
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necessario para conseguir dar resposta adequada e eficaz as criangas com as quais
trabalha. Refira-se que ambos (8 mencgdes)

17

Observe-se a mengao ao ““conhecimento sobre a avaliagao”, com (4 mengdes). De
uma forma menos expressiva de mengdes (3) a necessidade de um “ equipas
multidisciplinares”. Com menor expressividade, apenas 2 mengdes, surge o critério “ajudas

técnicas”.

Grafico VI — Recursos Necessarios na Escola para uma Boa
Operacionalizacao da Lei.

Indique, o que entende ser necessario e urgente possuir na escola para que a
Lei possa ser cumprida de acordo com as necessidades educativas existentes

Professores
Especializados
Eliminacao das

barreiras
arquitecténicas
Material

informatico

Organizagio de

)
o
=

o

S

<

o

o

Formagdo para
Professores
Ajudas técnicas
Material de apoio
as actividades da
Vida Didria
Equipas
multidisciplinares

Os docentes consideram que é condicao fundamental a existéncia de Professores
Especializados no sentido de a Lei ser cumprida e aplicada (mencgdes a este critério) e
Também é relevante para esta amostra a necessidade de “Formagédo para Professores”,
com 36 mengoes e a existéncia de “Equipas Multidisciplinares”, 29 vezes mencgoes.

Com 26 mengdes os docentes aferiram a necessidade de maiores “ajudas
técnicas”. Com material de apoios as actividades da vida diaria” e “material informatico
foram mencionadas 23 vezes.” Eliminagdo das barreiras arquitectonicas obteve 24
mengdes”. Por ultimo o critério “Organizacédo de espacos fisicos ” obteve 20 mencgdes.
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Grafico IX — Concordancia com a Inclusdao de alunos com Hiperactivos no
Ensino Regula

Concorda com a Inclusao da criancas Hiperactivas no
Ensino Regular

93% 7%

Face ao gréafico exposto, os inquiridos quase de uma forma unénime responderam
concordar com a inclusdo dos alunos Hiperactivos, no ensino regular. Assim (93%) dos
docentes deram um parecer afirmativo a esta questdo, enquanto apenas docentes (7%)

docentes afirmaram discordancia pela inclusao.

Grafico X — Consequéncias Positivas da Inclusao

Aspectos Positivos da Inclusao

Maior
socializagdo
Maior
autonomia
Maior
responsabilidade
de adequerir
conhecimentos
Maior
Valorizagdo de
capacidades
Valorizar a
diferenca e
combater a
discriminagao
Aumenta a auto
estima
Permite sentir-
se mais igual

Com uma grande expressividade os docentes evidenciaram como aspecto positivo
decorrente da inclusdo o facto de “maior socializagdo”, com 39 mencdes. Também a
inclusdo no parecer dos inquiridos favorece “valorizagdo diferenciada a combater a

discriminacao” com 31 mengdes. A inclusdo também tem como aspecto positivo o facto de
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“permitir sentir-se mais igual ” (24 mengdes). De realgar com 23 mengdes ao facto de
contribuir para uma’maior auto estima”.

Com 20 mengbes refira-se a vantagem de “maior possibilidade de adquirir
conhecimentos”. Também a inclusdo também tem como aspecto “ maior autonomia” (18
mencoes).

O critério menos referido foi “maior valorizagao das capacidades” com 17 mengoes.

Grafico Xl — Consequéncias Negativas da Inclusao
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Os inquiridos reconhecem que a inclusdo é negativa precisamente pela “Falta de
formagao dos professores (32 mengdes). Também consideram que a inclusdo provoca uma
“menor rentabilidade da turma, assim como a ndo-aceitacdo da diferenca” (15 mencgdes).
Com 11 mencao refira-se o critério “ acentua a diferenga”, com o critério “cria inferioridade”
(4 mengdes). Com uma menor incidéncia observe-se o critério “ provoca inibicdo nos alunos

(2 mencgoes).

Grafico Xll — Principais Obstaculos a Praxis Pedagdgica

Maiores dificuldades face a situaciio de ensino-aprendizagem

Priorizaciio do critério de uma crianca hiperactiva
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Dificuldades
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Os actos pedagogicos apresentam iniUmeras dificuldades para a prossecugao das
boas praticas docentes. Neste sentido, os inquiridos elevaram a “Necessidade de orientagao
pontual” como condiges obstaculo (19 mengdes). Com grande expressividade consideram
que existe uma “dificuldade de comunicagdo com as criangas” (com 10 atribuigdes). Bem
como a “ falta de formacao” (com 6 mengdes). A falta de apoio técnico/ pedagogico e
recursos didacticos (5 mencgdes), Para finalizar com menor incidéncia numero excesso de

alunos com (4 mengoes).

1.7 Cruzamentos de Dados

Grafico XIll - Com mais Experiéncia / Experiéncia

Com mais Experiéncia / Com menos Experiéncia
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Em relagdo a experiéncia profissional trata-se de uma amostra constituida por
elementos com pouca experiéncia de docéncia. Refira-se que 40 elementos tém menos que
6 anos de experiéncia profissional.

Observa-se também um numero de 4 docentes, um grupo que lecciona num espago

temporal compreendido entre 6 a 15 anos.
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Capitulo 5

Estudo de Caso
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5.1. Objectivos do estudo de caso

As criangas passam grande parte do seu tempo na escola, onde partilham a maior
parte das suas actividades diarias com professores. Aos professores € exigida a dificil tarefa
de leccionar matéria, incutir regras e criar limites ao comportamento. Quando na sala de
aula existem criangas com P.H.D.A. esta tarefa torna-se mais dificil ainda.

A crianga com P.H.D.A. destaca-se na sala de aula pelo seu comportamento
desadequado e falta de atencdo. Os adultos que lidam com estas criancas tém dificuldade
em controlar os seus acessos de raiva. Estas criancas apresentam baixa tolerancia A
frustragdo, teimosia e instabilidade de humor. Muitos professores interpretam os
comportamentos da crianga com P.H.D.A. como voluntarios, recorrendo aos castigos cujos
resultados nem sempre s&o os esperados.

Atendendo a que a P.H.D.A., apesar de muito investigada e estudada, ainda
continua um enigma para a maior parte do corpo docente das escolas do nosso pais e “uma
dor de cabega” na sala de aula e recreios e uma queixa constante de pais em relagéo a
actuacao do professor ou conselho de turma, este estudo surgiu na sequéncia da leitura e
andlise da situagao escolar do aluno R., de forma a melhor conseguirmos entender até que
ponto uma ma intervencdo ou uma boa intervengédo poderd influenciar o futuro de uma
crianga.

Para isto, primeiramente tivemos que nos aprofundar acerca das formas de
diagnéstico, avaliacao e intervencdo de forma geral, sendo feita uma revisdo de literatura
acerca da Perturbacdo da Hiperactividade com Défice de Atencdo, de seguida achamos
conveniente e para melhor de intervir ao nivel de contexto escolar uma abordagem a

avaliagdo educacional e intervengdo a nivel escolar..

- Desmistificar a P.H.D.A. — Como diagnosticar, avaliar e intervir com criangas com
P.HD.A?

- Qual a melhor forma de avaliar e intervir em contexto escolar com criangas com
P.H.D.A.?

- Permitir e possibilitar o sucesso na aprendizagem e rendimento escolar em
criancas com P.H.D.A.

- Propor métodos de trabalho para criangas com P.H.D.A.

- Propor medidas de intervencao em todo o espaco fisico e humano na escola.

- Em que medidas a avaliagcdo e a intervengdo em contexto escolar contribuiu para
0 sucesso do aluno F.
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Obviamente todas a crianca € diferente e estas ndo sdo a excepg¢ao, nem todas
apresentam o mesmo comportamento, dai que devera sempre existir um envolvimento
colectivo entre o professor, pais, aluno, médicos, equipas do ensino especial (quando
existem), professor do apoio socio-educativo, psicélogos e outros especialistas e terapeutas.

5.2.Procedimentos Metodoldgicos

Neste estudo que se efectuou, o método utilizado foi o estudo de caso, por ser
considerado um método de organizacdo e tratamento de dados da investigagéao,
fundamentalmente de natureza qualitativa. Razao, pela qual se considera adequado a
natureza do estudo.

“O estudo de caso investiga um fenédmeno actual num contexto real, quando os
limites entre determinados fendmenos e o seu contexto ndo sdo muito claros e séao
utilizadas muitas fontes de dados” (Carmo 1998; Malheiro, 1998).

Dada a natureza especifica, o estudo de caso, exige um procedimento que se
enquadra nos dominios da investigagdo qualitativa. Este método tem o seu apoio na
observacao do ambiente real, privilegiando assim, o ambiente natural e harmonioso do
individuo, no qual se faz a recolha de dados. Esta € uma metodologia essencialmente
descritiva, em que os dados sao avaliados de uma forma indutiva, e assim, efectua-se um
raciocinio de forma gradual e construtiva.

O estudo de caso € um método que exige a procura das interligacées entre os
diversos elementos que integram com o objecto em estudo, de tal forma em que o objecto e
a sua envolvéncia possam ser compreendidos num todo. Torna-se, entdo, necessario, que o
investigador domine 0 campo de acgdo em que se move e que possa aceder a todas as
situacdes a que o objecto em andlise se encontra sujeito.

Para levar a cabo este trabalho e se concretizar a sua dimensdo empirica, houve
necessidade de se delinear uma pesquisa do tipo bibliografico e documental, tendo-se
recorrido para tal, a instrumentos de pesquisa como a observacdo naturalista,
preenchimento de fichas e inquéritos, bem como, ao recurso de entrevistas de tipo nao

estruturadas (informais) e relatérios escolares.
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5.2.1. Sujeito Alvo

Um aluno diagnosticado com PHDA, apenas no inicio do 4.° ano de escolaridade e ja
com uma retencao no 2.2 ano de escolaridade a quem nunca se fez adaptacoes, e cujo

rendimento escolar foi sendo comprometido durante 4 anos.

5.3. Caracterizacao da realidade pedagdgica

5.3.1. Caracterizacao do meio

O concelho de Marco de Canaveses é predominantemente agricola e fica situado
numas das zonas mais férteis da regiao do Douro litoral, onde os solos favorecem a
producédo de vinhos verdes, azeite, fruta, castanha e milho.

Este concelho é também marcado por dois grandes rios, o Tamega e o Douro, que
o delimitam e proporcionam animacao e vida.

Assim os adeptos de desportos aquaticos podem praticar pesca desportiva, vela,
windsur e canoagem nas albufeiras do Carrapatelo e do Torrdo, que também proporcionam
paisagens inesqueciveis.

A sede do concelho, Marco de Canaveses é uma vila agradavel que se orgulha das
suas tradigbes e do seu patrimoénio arquitectdnico, do qual se destacam a Igreja de Santa
Maria, o pelourinho e a Torre de Vinhal.

O artesanato local inclui trabalhos em cobre, cestaria, rendas, bordados e tipicos
chapéus de palha. Quanto a gastronomia, o visitante podera apreciar o suculento cabrito
assado com arroz de forno, lampreia e doces regionais como o pao-de-l6 ou as cavacas,
além de bons vinhos verdes.

Este concelho é constituido por 31 freguesias onde existem cerca de 120
estabelecimentos de ensino. Uma dessas freguesias € a de Alpendorada e Matos. Esta tem
uma area de aproximadamente de 16 Km2, constitui o segundo maior centro demografico do
concelho, com uma populagéo de cerca de 6 mil habitantes tendo sido elevada a Vila em
1991.

Alpendorada e Matos € uma vila do Baixo concelho de Marco de Canaveses,
distando aproximadamente 19 quildmetros da sede do concelho, pertencente ao distrito do
Porto do qual dista cerca de 50 km.

E servida pela estrada nacional 108 que liga o Porto & Régua.
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Tem como limites geograficos a Norte o rio Tamega e a freguesia de Sampaio de
Favbes, e a Este a freguesia de Ariz, Magrelos e o Rio Douro, a Oeste as freguesias de
Véarzea do Douro e Torrdo e a Sul o rio Douro.

A extracgao e exploracao do granito a partir dos anos 50, veio desenvolver e tomar
lugar primordial na vida econémica da populagédo, actualmente, a freguesia exporta para
todo o mundo e principalmente para toda a Europa, que absorve 90% da produgcao de
granito, com a expansdo demografica, o desenvolvimento do comércio, de servigos,
industrias e construgéao civil, e a existéncia de pequenas fabricas de confec¢ao proporciona
a saida das mulheres das actividades domésticas para o mercado de trabalho, contribuindo
assim com o seu salario para uma melhor qualidade de vida.

A agricultura é residual, apesar de se notar que foi muito importantes em tempos
passados. Existem ainda boas quintas, produtoras das melhores marcas de vinho. O
comércio local responde com qualidade e variedade e variedade as necessidades correntes
do consumo diério.

Alpendorada, com o Convento e Igreja, com o Castro, com o Memorial, com a
Campa Medieval e principalmente com a paisagem entre albufeiras e os seus recantos
alcandorados e naturais, € um dos mais importantes destinos para o turismo cultural da
regiao.

As festas e romarias que se festejam sdo o S. Jodo Batista (Junho), S. Miguel,
Senhora da Silva (Agosto) e S. Sebastido.

Nesta freguesia também se vive de forma muito intensa o associativismo como
prova a existéncia de muitas associagdes recreativas e culturais e desportivas: Futebol
Clube de Alpendorada, Ginasio Clube, ARCA - Associacdo Recreativa Cultural de
Alpendorada, Clube de Pesca e desportos nauticos, Clube de Atletismo Independente,
Rancho Folclérico e a Fanfarra Juvenil de Alpendorada.

Existem ainda o Centro de Saude, o Centro Social e Paroquial com Centro de Dia
para idosos e A.T.L. para jovens até doze anos.

A rede escolar compreende 3 Escolas do 1° ciclo, 4 Jardins de Infancia, 1 EB, 2,3, 1
Escola Secundéria e a Escola Profissional da Pedra.

5.3.2. Caracterizacao da Escola

A escola situa-se no lugar de Entre — Paredes na margem do rio Douro e é servida
pela estrada nacional n®108. Pertence a freguesia de Alpendorada, concelho de Marco de
Canaveses.
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A escola é um edificio tipo P3. Possui 6 salas de aulas, com turmas do ensino
regular, uma para a unidade de apoio a multi-deficiéncia, uma sala de estimulagao sensorial
para as criangas das U.A.E.M. do concelho. Tem uma sala inferior, onde funcionam duas
salas de Jardim de Infancia. Tem dois gabinetes, uma cantina e cozinha, onde se preparam
as refeigbes de todos os alunos da Escola, Tem ainda uma sala para as refeicées das
criangas da U.A.E.M. Possui sete casas de banho para as criangas da E.B.1 e uma
adaptada para as criangas da U.A.E.M. Existe ainda um grande polivalente onde as criancas
podem brincar nos dias chuvosos. Tudo isto se conserva em bom estado. Tem um recreio
com bastante espago.

5.3.2.1. Recursos

- Pessoal Docente

Na escola trabalham 6 professoras titulares de turma, com idades entre os 26 e os
52 anos; 2 educadora de infancia, e 4 professores de actividades extra-curriculares; Existe
uma professora do apoio socio-educativo e duas professoras do ensino especial prestar
servico na U.AM e 2 a prestar apoio ao 1° ciclo.

- Pessoal auxiliar

Existe 3 funcionaria s6 para a sala da Educacao Pré-Escolar, duas para a cozinha
contratadas pela Junta de Freguesia de Alpendorada, 3 funcionarias a prestar servico na
U.A.M, 3 funcionarias efectivas para o 1° ciclo.

Equipamentos:

-Material didactico

A escola possui bastante equipamento didactico, para apoio dos docentes e
discentes, tais como:

- mapas e cartazes;

- jogos didacticos e de lazer;

- puzzles, blocos légicos, tangran, geoplanos, etc;

- coleccbes de carimbos;

- letras moveis e flaneldgrafo;

- sistemas solares;

- material para educagéo fisica (colchdes, bolas, arcos, etc);

- material para musica (xilofones, pandeiretas, maracas, etc);

- Material de apoio

- leitor e gravador de video;

- televisor;

- 2 leitores e gravadores de audio;
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- 1 leitor de dvd,

- Maquina de filmar;

- Frigorifico;

- 8 computadores e 5 impressoras;
- 2 fotocopiadoras.

5.3.3. Caracterizacao da turma

A turma é constituida por 23 alunos distribuidos pelo 4° ano de escolaridade.

Um aluno veio transferido de Lisboa onde a mée trabalhava e onde frequentou o
jardim-de-infancia, este adaptou-se sem problemas a turma. Neste ano e devido ao
encerramento da escola de Catapeixe a turma recebe 1 aluno novo, pela primeira vez no 4°
ano. A turma é constituida por 14 alunos do sexo masculino e 9 do sexo feminino.

No conjunto global da turma todos os alunos se conheciam dos anos anteriores,
estabelecendo grandes lagcos de amizade e companheirismo.

A maioria dos alunos gosta de ir a escola, pois raramente faltam as aulas e fazem
os trabalhos de casa,

Uma pequena parte dos alunos possui um conhecimento da realidade envolvente
muito limitada, pois raramente vao a cidade ou a outras localidades proximas.

Em termos culturais, na sua generalidade, os alunos possuem uma cultura geral
satisfatéria, justificada pelo nivel académico e cultural dos seus familiares. Sao poucos os
alunos que demonstram ter dificuldades de aprendizagem, os que o demonstram tem falta
de vivéncias, falta de interesse pela escola, falta de acompanhamento escolar e, sobretudo,
falta de estudo. Este grupo € uma minoria nesta turma.

Em relagéo as disciplinas curriculares todos eles demonstram vontade de aprender,
embora tenham preferéncia por algumas disciplinas.

No que se refere ao comportamento s&o criangas alegres, extrovertidas, muito
faladoras e participativas, principalmente no que diz respeito a actividades praticas, que
facilitam o seu processo de ensino/aprendizagem. Sao criangas que de momento respeitam
pouco as regras impostas na escola. Pode-se dizer que t& um bom aproveitamento, até ao
momento. No entanto por nem sempre cumprirem as regras estabelecidas, acabam por
perturbar o normal funcionamento da aula, bem como o seu processo de aprendizagem.

A maior parte dos alunos almoca na escola e realizam os trabalhos com a ajuda
dos pais ou sozinhos e ocupam 0s seus tempos livres a ver televisdo ou a brincar com os
irmaos ou primos.

Os alunos deslocam-se em geral a pé ou trazidos pelos pais em carros proprios.
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5.4. Identificacao do Aluno

5.4.1 Historia Pessoal e Percurso Escolar

NOME: R

DATA DE NASCIMENTO: 19 de Margo de 1999
NACIONALIDADE: Portuguesa

MORADA: Alpendorada

Considerando todas as afirmagdes obtidas através do didlogo com a mae. Os pais
sao aparentemente pessoas saudaveis,

Tem 11 anos e tem um irmao gémeo. O pai tem 34 anos de idade, frequentou a
escola até ao 6°ano trabalha na construgao civil; a mae, 33 anos de idade, frequentou a
escola até ao 9° ano é florista.

A gravidez foi desejada, planeada e acompanhada na clinica Arrifana de Sousa em
Penafiel sem problemas.

A gravidez decorreu normalmente, o parto decorreu ao fim das 37 semanas, de
cesariana, na Maternidade Julio Diniz.

Comecou a andar aos dezasseis meses. Relativamente ao contexto familiar onde a
crianca esta inserida é bom. Os pais demonstram disponibilidade total no acompanhamento
do seu filho.

Em Setembro de 2002 o R. iniciou a frequéncia na Creche de Alpendorada. Durante
este periodo manifestou um o comportamento agitado e a falta de concentragéo nas tarefas
propostas pela educadora de infancia.

A mae em conversa com a educadora referiu ainda que era usual, R. magoava-se
com facilidade uma vez que sempre foi muito energético e activo. Em virtude, do
comportamento agitado de R., este chegou a ir algumas vezes ao Hospital, para receber
tratamentos — levar pontos, colocar gesso.

Em Julho de 2003 o R. passou a frequentar o jardim-de-infancia do Cruzeiro, onde
foi acompanhado pela educadora até 2005.

No ano lectivo 2006/2007, o R. frequentou o 1° ano do ensino basico. Mostrou
dificuldades no que respeita a concentragdo/atengdo, mas acompanhou a turma.
Apresentou dificuldades nas interacgbes e relacionamentos interpessoais de caracter
moderado, tanto em grupo de pares como com alguns adultos. Neste aspecto verificaram-se
progressos consideraveis, deixando-se conquistar pelo outro. No jogo duplo ou em
pequenos grupos tinha dificuldades em partilhar os materiais na construcdo de jogos. Os

pais actualmente aceitam que a crianga apresenta algumas dificuldades, valorizam e
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reconhecem 0S Sseus progressos e mostram-se muito atentos e disponiveis para o
acompanharem e apoiaram.

Foi encaminhado para consultas de hiperactividade no inicio do ano lectivo 2010, o
qual foi diagnosticado Hiperactividade Défice de Atencdo. (ver anexo n°1). Ao nivel das
fungdes sensoriais, apresenta uma deficiéncia nas fungbes da visdo, concretamente
“estrabismo”, ao qual foi operado com sucesso, contudo ainda usa os 6culos de correcgéo.

A crianga apresenta limitagcdes a nivel da autonomia/socializagao. E muito imaturo e
com uma relagdo de grande dependéncia do adulto e também do seu irmdo gémeo. Nos
periodos em que o irmao esta mais instavel, o R também fica mais desestabilizado e com
menor rentabilidade escolar. O seu processo de construcdo da sua identidade pessoal
encontra-se dificultado por ser muitas vezes “ colado” as caracteristicas do irmao. Apresenta
um défice em algumas &reas do funcionamento cognitivo, com dificuldades a nivel do
raciocinio pratico, atencdo/concentracdo — exibindo dificuldades em organizar-se mediante
varios estimulos simultdneos. Apresenta ainda um défice a nivel da auto-regulacao
emocional e comportamental € um menino sensivel, que facilmente se descontrola quando
se sente ameacado, confrontado ou quando esta perante situagcdes nas quais prevé que
pode ser frustrado.

Apobs receber relatério medico, a professor titular tratou de encaminhar o processo
para a equipa de Educacdo Especial, onde esta por sua vez procedeu as respectivas
avaliagbes. Ficando o R a beneficiar do de apoio pedagdgico personalizado (decreto-lei
3/2008) com uma carga horario semanal de trés horas.

No final do ano 2010, o R., talvez devido a medicacdo mostrava-se mais calmo e
concentrado. O R. atingiu as competéncias minimas para transitar, embora com algumas
falhas.

De acordo com a professora (conversa informal), o R. ira transitar para o 5.° ano de
escolaridade, mas realga importante que este menino continue a beneficiar de apoio regular
da equipa especializada com a valéncia da psicéloga para que o possam acompanhar nos
diferentes niveis de ensino e trabalhar de forma coordenada com professores.

5.4.2. Relacao Aluno — Familia

O agregado familiar é constituido pela mae e o pai e dois filhos. O pai trabalha na
construgéo civil e a mae ¢é florista. Os pais sdo pessoas muito atentas, empenhadas,
interessadas e estdao sempre disponivel para se dirigir & escola para tratar de assuntos

relacionados com os filhos. Se sentirem que R. estd a evoluir e feliz com a escola aceitam
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qualquer critica da parte dos docentes e colaboram. Vivem para os filhos e para o bem-estar
deles. A familia vive num andar proprio e R. tem quarto préprio.

5.5. Caracterizacao do Aluno na Escola

5.5.1. Problemas gerais

E bem-disposto, de aspecto cuidado embora seja muito distraido. E uma crianga
que apesar de ter P.H.D.A. passa despercebida, pois € muito reservado. S6 mostra a sua
alegria e vivacidade quando confia nas pessoas, desde adultos a criangas, cativando e
tornando-se bem-disposto.

5.5.2. Realizacoes do aluno (Realizacoes relativas 2009 / 2010)

Motricidade Fina

- Veste-se e despe-se com ajuda;

- Nao ata os corddes dos sapatos sozinho;

- Desenha circulos, quadrados e triangulos;

- Pinta e recorta com tesoura, respeitando o contorno, embora nao consiga
ainda cortar com exactiddo em relagdo aos contornos das figuras;

- Transporta sem entornar um copo de agua;

Motricidade Grossa
- Sobe a uma cadeira sem ajuda;
- Deita-se e levanta-se sem ajuda das maos;
- Para uma corrida rapida a um sinal;
- Salta com 4 de volta;
- Tem alguma dificuldade em saltar ao pé-coxinho com ambas a perna

Autonomia
- Nao é muito autébnomo;

- Vai a casa de banho,

Comunicacao
- Verbaliza com alguma dificuldade e de modo espontaneo;
- A sua dificuldade de comunicacdo acontece porque 0 seu vocabulario é

pouco diversificado, por vezes tem conversas foras dos contextos das conversas;
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- Fala constantemente sozinho.

Linguagem Receptiva

Gosta de ver pormenores de imagens e até de os comentar, mas nunca toma
iniciativa para responder a perguntas sobre o mesmo, s6 o faz se solicitado. - Fala com
correcgao;

- Tem vindo a aumentar o niumero de vocabulos por frase, construindo frases

maiores com correc¢ao gramatical;

- Revela progressos orais.
Socializacao

- Por vezes, em situacbdes de conflito ainda tem dificuldades de relacionamento
como os colegas, pois reage com agressividade;

- Aceita bem as regras da sala de aula, apesar de por vezes ter dificuldades em
as respeitar;

- No recreio tem muitas dificuldades em respeitar as regras;

Comportamento

- Distrai-se facilmente, tendo dificuldade em se concentrar nas actividades
longas ou em participar em actividades de grupo;

-Tenta manter-se concentrado, mas mexe-se varias vezes no lugar, sem
nunca sair deste sem autorizacao;

- Aceita e respeita a professora titular bem com a professora de educacao

especial;

Lingua Portuguesa
- Lé ainda com alguma hesitacao textos curtos e long

- Tem dificuldades a responder a perguntas de interpretagdo com os teus séo

longos (mais de 10 linhas);
- O seu vocabulario ainda é bastante limitado para a idade;

- D& muitos erros ortograficos;
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- Tem poucas no¢des gramaticas (ldentifica nomes e adjectivo, conhece as
subclasses do nome, ordem alfabética, o niumero e o género das palavras e pouco mais);

- A sua caligrafia é desordenada, apesar de ser legivel.

Matematica
- Divide por um algarismo;
- Tem as tabuadas até a das 7 mais ou menos memorizadas;
- Domina a técnica da multiplicagao, da soma e subtracgao com transporte;
- Resolve problemas simples.
Estudo do Meio
- Nesta area o aluno acompanhou a turma em todos os conteudos na
oralidade.

Expressao Plastica
- Compreende as formas e cores;
- Domina satisfatoriamente as técnicas de pintura, modelagem, recorte e

colagem.

Expressao Dramatica
- Tem dificuldades em criar historias;
- Compreende com alguma dificuldade instrugdes;
- Assume os papéis que lhe sdo atribuidos, mas de modo inseguro;

5.6. Analise do Problema

5.6.1. A importancia da Observacao e Registos

A observacao e o seu registo € uma etapa fundamental na andlise e intervencéao
educativa, ja que permite identificar o(s) problemas(s) geral(ais), compreender as causas €
consequéncias dos problemas, planificar a intervengcédo, adequando as estratégias ao real
significado do problema, obter um “feed-back” da prépria intervengéao, de modo a possibilitar,
a todo o momento, a sua reorganizacdo ou modificagdo e avaliar o processo, em fungéao dos
resultados obtidos, das estratégias utilizadas da acgao dos intervenientes.

Antes de planearmos qualquer intervencdo educativa teremos de analisar a actual

situacdo e tomar um real conhecimento do problema.
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5.6.2. Avaliacao Geral do Problema

Para um conhecimento geral do problema, recorreu-se a todo o suporte documental
existente em relacdo ao aluno desde o 1.?2 ano de escolaridade (relatérios de avaliagao,
grelhas de auto-avaliagdo, Programa Educativo Individual, relatérios individuais da
crianga/aluno, correspondéncia, relatérios médicos, ficha de anamnese e fichas biogréficas),
(todas estas informacdes apenas tivemos acesso na escola nao podendo retirar copias
porque o encarregado de educacao nao consentia), informacdes fornecidas pela mae, pelo
R. pelo professor titular, funcionarios da escola e coordenadora de escola e observagao
naturalista.

Apds a andlise dos registos fizemos o levantamento das principais dificuldades
diagnosticadas:

-atencao;
-sociabilizacao;
-comportamental;
-leitura;

-escrita;
-Auto-conceito.

Destas observacdes, complementadas de todo o suporte documental, das
informacgdes fornecidas pela mée, professores, funcionarios e tendo como base os critérios
de diagnéstico do D.S.M. IV confirmamos que o aluno tem Perturbacdo de Hiperactividade
com Défice de Atencao, ja que se encontram presentes todas as caracteristicas que definem
este tipo de perturbagédo do comportamento.

5.7. Planear a Intervencao

“O papel da escola é integrar e enriquecer o desenvolvimento normal da crianca e,
nessa medida, o curriculo deve acompanhar o ritmo normal do seu desenvolvimento”
(Tavares e Alarcédo, 1989)”

Qualquer curriculo ou programa de estudo deve ser adaptado ao meio social
onde esta inserida a escola, ao grupo etario a que se destina e as suas componentes devem
ser implementadas tendo em atencao as necessidades especificas e caracteristicas
individuais da crianga. Neste sentido é necessario consciencializar os nossos alunos de que
cada um é diferente do outro, todos nds temos areas fortes e areas fracas e todos temos as
nossas préprias necessidades educativas especiais.
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Desta forma o planeamento duma intervencdo educativa em alunos com
Perturbagao de Hiperactividade com Défice de Atengao deve ter em atencao varios niveis:

1-  Intervengao educativa na familiar

3- Asalade aulano 1.2ciclo;

4-  Asalade aula e o espago fisico;

5-  Orecreio;

6-  Horario Escolar;

7-  Técnicas de Modificagdo do Comportamento;

8-  Técnicas para desenvolver um novo comportamento;

9-  Técnicas para diminuir um comportamento;

10- Intervencao educativa ndo aversiva de substituicdo de comportamentos;

11- Relaxamento;

12- Outras adaptagdes curriculares;

Posteriormente dever-se-4 adaptar os anteriores niveis de forma a superar as

dificuldades previamente diagnosticadas.

5.7.1. Areas de Intervencido

As éreas fracas do R. sdo a atencao, sociabilizagédo, leitura e escrita, mas nao
podemos apenas ter em conta a nivel interventivo estas areas, pois o aluno esta no 2.2 ano
de escolaridade e encontra-se ao nivel do 1.2 ano em alguns conteudos, a Lingua
Portuguesa e Matematica ao nivel do 1.2 ano de escolaridade. O aluno esta abrangido pelo
decreto-lei 3 de 2008, assim sendo, o tempo é escasso € medidas tém de ser tomadas em
todas as areas e ndo apenas mas mais fracas. Como sdo as mesma professoras do ano
lectivo anterior, foi facil introduzir adaptagdes curriculares que ajudaram R. Finalizando, R.
terd um programa de intervengao cujo objectivo é permitir que o aluno seja capaz de obter

uma notas satisfatérias.

5.7.2. Duracao do Programa

O programa delineado foi concebido por trés periodos, com especial atencao para
as areas da Lingua Portuguesa e da Matematica e todas as outras areas. Durante todo este
processo de intervencdo havera uma colaboragdo com a familia, professores,

pedopsiquiatra e funcionarias da escola.
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5.7.3. Programa de Intervencao

O tempo também deverd ser estruturado, dia por dia, semana por semana e
durante todo o0 ano lectivo. Idealmente as aulas deverdo seguir a mesma rotina toda a
semana como acontece no 2.2 ciclo, ja no 1.2 ciclo, nem sempre é assim, uma vez que nao
existe um horario rigido, mas quando estamos perante uma turma com uma crianga com
P.H.D.A. o professor devera fazer um esforco para cumprir as regras, uma vez que estas
sao muito importantes para este tipo de criangas.

Também deverao ser avaliadas as horas de maior concentragdo, para formular um
horéario onde as disciplinas que requerer maior atencao sejam leccionadas nessas horas.

No primeiro ciclo o nimero de horas semanais séo 25 divididas em 7horas para
Matematica, 8horas para Lingua Portuguesa, sendo uma apenas para leitura, Estudo do
Meio 5horas, metade para experiéncias e 5horas para as areas de expressao.

Assim sendo e tendo em conta que a escola devera ser inclusiva, o horario foi
estruturado de forma a que toda a turma e nao s6 o R. pudesse beneficiar com este, tendo
em conta as horas de maior produtividade. Devemos salientar que as horas das actividades

extracurriculares ndo podiam ser alteradas

5.7.3.1. Horario Escolar

O tempo também deverd ser estruturado, dia por dia, semana por semana e
durante todo o ano lectivo. Idealmente as aulas deverdo seguir a mesma rotina toda a
semana como acontece no 2.2 ciclo, ja no 1.2 ciclo, nem sempre é assim, uma vez que nao
existe um horario rigido, mas quando estamos perante uma turma com uma crianga com
P.H.D.A. o professor devera fazer um esforco para cumprir as regras, uma vez que estas
sao muito importantes para este tipo de criangas.

Também deverdo ser avaliadas as horas de maior concentracé@o, para formular um
horéario onde as disciplinas que requerer maior atencao sejam leccionadas nessas horas.

Assim sendo e tendo em conta que a escola devera ser inclusiva, o horario foi
estruturado de forma a que toda a turma e nao s6 o R. pudesse beneficiar com este, tendo
em conta as horas de maior produtividade.
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5.7.3.2. Intervencao Educativa na familia

De forma a dar uma continuidade ao trabalho desenvolvido na escola, a interac¢ao
com a mae de R. torna-se fundamental. Assim sendo, foi entregue a mae um horario escolar
semanal elaborado de forma a potenciar os periodos de maior concentragéo do aluno. Com
este horario a méae e a explicadora poderao ajudar R. na organizagdao da mochila para todos
os dias da semana. Também foi elaborado um mapa com as actividades a desenvolver
durante a semana, para entregar no centro de estudo para melhor poderem planear os
métodos de estudo a serem utilizados. Foi pedido para verificar todos os dias os cadernos e
livros para que R. nunca esquega de fazer os trabalhos de casa.

5.7.3.3. A sala de aula no 1.2 ciclo

Como R. é um aluno que tem muitas dificuldades em organizar-se, decidimos
organizar as paredes da sala por secgbes. Existia o espaco “letras e palavras”, destinado a
trabalhos de Lingua Portuguesa, o espago “numeros e calculos”, para trabalhos de
matematica, espaco “riscos e rabiscos”, para trabalhos de expressao plastica, o espaco
“explorar e descobrir’, para estudo do meio, espago “até onde leva a imaginagao”, para
outros trabalhos e funcionando como area livre e 0 espago “lembro-me e organizo-me” que
ficava na parede do quadro (frontal), onde colocamos um calendario mensal, horario a
turma, uma tabela de tarefas semanal e uma linha de tempo mensal para verificagdo do
cumprimento do planeado para esse més.

A sala tem dois armarios grandes. Um dos armarios tinha 5 prateleiras, a primeira
era para as capas com o processo dos alunos, a segunda para o material de matematica
(esquadros, transferidores, etc), a terceira para o material escolar tipo, folhas, canetas,
cadernos, lapis, etc, a quarta e a quinta para os materiais de plastica. O outro armario
também com 5 prateleiras, a primeira com material para experiéncia da disciplina de estudo
do meio, a segunda para os dossies dos alunos e cadernos da escola, a terceira para
dicionarios e livros de exercicios, a quarta para as caixas individuais dos alunos e a ultima
com almofadas e uma manta gigante.

O R. estava colocado a entrada da sala do lado direito sozinho.
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5.7.3.4. O recreio

O recreio é um espaco onde desde cedo se aprende a sociabilizar, desta forma,
uma vez que R. ainda demonstrava alguns problemas de integracdo com a turma e colegas
da escola foi pedido a uma funcionaria que sempre que o R permanece-se isolado que o
encaminhasse para junto dos colegas.

Nos dias em que o sol decida nao presentear os alunos com ar livre, os alunos tém
patio coberto, que felizmente tem cobertura suficiente para permitir a utilizagéo por parte de
todos os alunos.

5.7.3.5. Outras Adaptacoes Curriculares

A professora de R., considera que este é um aluno com grande capacidade cognitiva
e que com empenho e dedicagdo dos docentes, este podera evoluir. Uma vez que o aluno
demonstrou neste dltimos 2 anos lectivos (3.° ano de escolaridade e 4.° ano de
escolaridade) e este ultimo ainda nem finalizou, que estava a recuperar muito bem, até
conseguindo ja estar ao nivel do 3.2 ano de mateméatica e praticamente ao nivel do 3.%ano a
Lingua Portuguesa e Estudo do Meio e como tera de realizar as provas de afericdo do 4.°
ano, o aluno deixara os livros do 3.2 ano e do 2.2 ano. Passara a utilizar os manuais do 4.°
ano a matematica e fichas adaptadas ao aluno a ambas as disciplinas. Quanto ao estudo do
meio, participara em todos os trabalhos de grupo e experiéncias do 4.° ano.

v' As fichas serdo adaptadas ou seja, utilizara, imagens, anagramas, sopa de letras,
globos, material sélido para ajuda na resolugéo de problemas.

v" Um dos grandes problemas de R. é a escrita, portanto, na hora da oficina de escrita,
ensinar-se-a técnicas de escrita e de criatividade, privilegiando producdes escritas
colectivas durante 3 semanas e depois uma primeira fase colectivas e produto final
individual com recurso aos computadores.

v' Todas as fichas que ndo conseguir acabar, podera fazé-lo em casa.

v" A decisado das aulas de apoio educativo serem fora da sala de aula ou dentro cabera
ao aluno (esta decisdo sera transmitida apenas a professora titular para que os
colegas da turma nao pensem que o aluno esté a ser privilegiado).

v" A professora titular terd o cuidado de verificar se o aluno tem os materiais e os
manuais em ordem, mesmo que este necessite de mais tempo para o fazer.

v' A professora ira tentar diversificar o mais possivel as aulas para que estas nao se
tornem enfadonhas, recorrendo a varios timbres de voz, histérias, objectos, imagens,

poemas, musicas, fichas que variem o estilo de letra, materiais audio-visuais.
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v' Em trabalhos de grupo, a professora estipulara as regras para os trabalhos de grupo
e estas estardo sempre afixadas no espaco “Lembra-te e Organiza-te”.

v' Serao desenvolvidos um conjunto de sinais especiais como o aluno para focalizar a
sua atencao (ex.: piscar o olho, apontar para os ouvidos ou para os olhos, tocar na
parte da frente da cabega...).

v' Sera estabelecido contacto ocular frequente com o aluno mobilizando e mantendo
assim a sua atengao.

v" Como estratégia para memorizagao serao utilizadas mnemonicas, repeticdes verbais
e escritas frequentes ou/e ensaios orais.

v' Ter ser o cuidado de verificar se o aluno compreendeu a tarefa que ira realizar antes
de dar inicio ao trabalho individual.

v Ensinar-se-a os processos matematicos usando recursos concretos e operacionais e
a portugués seleccionando palavras-chave.

v"Introducéo de pequenas pausas tipo ir buscar giz, tirar fotocdpias, etc.

v' Serado permitidos instrumentos de avaliacdo alternativos (apresentacao oral, resposta
multipla, etc) e a realizacdo dos testes num ambiente o menos distractivo possivel,
permitindo pequenas pausas durante o teste. Sera dado também ao aluno tempo
necessario para a conclusao do teste.

v" Permitir que o aluno mostre o seu trabalho logo que termine a tarefa.

v' Serdo utilizadas as técnicas de auto-instrugdo para que o aluno conseguida

estruturar melhor o seu pensamento.

Quanto aos comportamentos:
v Surpreender o aluno pela positiva
v' Serdo estabelecidos sinais secretos para lembrar ao aluno que deve regressar a
tarefa e elogia-lo quando o faz.
v' Existira a regra do elogio, ou seja, sempre que ma tarefa é terminada e tenha
sucesso, toda a turma e a professora elogiaréo o aluno.
v" As regras da turma serdo ensinadas como se fossem matérias escolares. Seréo

desenvolvidos exemplos de bons comportamentos e revistas regularmente as regras.

5.7.4. Avaliacao da Intervencao

Para verificar se 0os objectivos proposto estdo a ser cumpridos e se o aluno esta a
evoluir, a professora devera fazer uma avaliagao continua e processual do programa. Assim,

mensalmente, sera feita uma avaliagdo diagnoéstica, a fim de realizar todos os ajustamentos
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necessarios a execugao dos objectivos propostos. Depois de implementado, devera ser feita
a avaliacdo final do programa e uma reavalicao do caso, de modo a verificar a eficacia dos
objectivos formulados. Desta forma, caso seja necessario, dever-se-a elaborar um novo

programa

5.7.4.1 Avaliacao do Processo

As medidas adoptadas, nomeadamente as regras dentro e fora da sala de aula,
apesar de visarem o aluno especifico, acabaram por valorizar toda a turma no seu conjunto,
contribuindo para um ambiente mais sereno e propicio a aprendizagem, tanto dentro como
fora da sala de aula.

O aluno ao longo do decorrer do 3.° periodo foi-se mostrando cada vez mais
motivado e empenhado para a aprendizagem.

Os principais objectivos deste programa era recuperar 0 aluno o mais possivel a
todas as é&reas, proporcionar a integragdo na turma, melhor o seu auto-conceito e auto-
estima.

Sendo assim, os resultados obtidos foram positivos, o aluno ira transitar para o 3.°
ano de escolaridade, esta decisao foi tomada em conjunto com a professora titular/educacéao
especial, a mae e a pedopsiquiatra de R., ponderou-se a retencéo para que o aluno pudesse
conciliar os conhecimentos, mas poderia ser mais prejudicial a nivel emocional, logo
pesando todos os pros e contras e atendendo que R. conseguiu tirar satisfaz nas fichas de
avaliagéo.

Recursos a mobilizar:

- Apoio pedagdgico personalizado a Lingua Portuguesa e a Matematica;

- Ensino diferenciado, no interior da sala de aula, integrando o mesmo curriculo;

- Diferentes modos de organizacao da gestao de espacos e tempos livres;

- Programas de compensagéo, e actualizagédo no inicio do novo ano;

- Valorizar as atitudes: participagéo, organizagéo, responsabilidade, comportamento,
tomadas de iniciativa a melhoria das suas aprendizagens, durante todo o ano lectivo;

- Executar tarefas e actividades onde o aluno devera ler, copiar, interpretar e resolver
exercicios de aplicagao;

- Aulas de recuperacao dadas pelo proprio professor a matematica e a portugués;

- Desenvolvimento de actividades que privilegiem o uso de fichas de enriquecimento
vocabular.

Ao analisarmos toda a conduta de R. desde o primeiro momento interventivo até ao

fim do programa, fomos sentindo que este para além de ter melhorado academicamente,
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também melhorou bastante a nivel emocional e social. Tornou-se um colega mais
comunicativo e cooperativo, intervindo com alguma eficacia nos trabalhos de grupo, era
respeitado e elogiado pelos colegas de turma e escola. Notou-se maior confian¢ca em si
proprio. Foi sempre necessario algum tempo extra para o aluno acabar as fichas, obtendo
quase sempre resultados positivos. Participou nas actividades dentro e fora da sala de aula.
Sentia-se que R. era uma crianga feliz.
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Capitulo 6

Reflexao Critica
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Aprender € um direito de todos os alunos, por isso, a Escola tem de modificar
estratégias, comportamentos, pedagogias para poder responder as necessidades de todos,
essencialmente, dos alunos com NEE.

Uma crianga/adolescente passa grande parte do seu tempo na escola, devendo
esta representar um espago de prazer, de bem-estar, de respostas e nao de insatisfacao, de
frustracdo e de bloqueios.

O professor deve comecgar por dar o exemplo, ou seja, em vez de rotular, em vez de
acusar, em vez de castigar, em vez de apontar, deve perceber a crianga e arranjar
estratégias que permitam a valorizagéo da prépria crianga.

Desta forma, tendo em conta a amostra do estudo efectuado, esta foi constituida
por 44 docentes, todos eles em exercicio de fungdes Docentes em Escolas da Area
Metropolitana do Porto. Todos os professores inquiridos pertenciam ao grupo de docéncia
110, Professores do 1.2 Ciclo. Constatou-se que apesar da pouca experiéncia profissional
bem como as inUmeras oportunidades de formacao que a carreira docente permite, uma
minoria tinha formagédo especifica para trabalhar com criangas com necessidades
educativas especiais (neste caso hiperactivas). Paralelamente a este facto, a maioria
considerou a formagao nesta area como algo de indispensavel para trabalhar com estes
alunos. Ora, somos de imediato confrontados com um paradoxo: consideram a formagao
indispensavel, no entanto esta, ndo é realizada por iniciativa prépria.

Podemos deste modo inferir que os inquiridos tém a consciéncia da relevancia da
formagéo, no entanto, ndo existe motivagéo para a realizar.

Relativamente a inclusdo de alunos com NEE, os inquiridos afirmaram que tal
medida tem inUmeras vantagens para todos os alunos. Numa primeira instancia, a inclusao
€ um factor determinante para uma maior socializagdo, assim como é uma medida que
combate a discriminagdo. Paralelamente a este facto, a presenca do aluno hiperactivo,
constitui um factor de desinibicdo de todos os alunos sendo de referir o papel de uma
mudanca de postura face a diferenca.

Com efeito, a inclusdo, na opinido dos inquiridos, permite ao aluno a possibilidade
de adquirir uma maior numero de conhecimentos; um sentimento de equidade face ao Outro
e, por conseguinte afirmar-se de uma forma mais auténoma. Neste cendrio, os docentes
inquiridos também postulam que a inclusédo fomenta a auto estima, ocorrendo uma maior
valorizagdo das capacidades.

No entanto, com grande predominancia, os docentes assinalaram a sua falta de
formacao para lidar com toda a envolvéncia relativa a forma de actuar sob uma perspectiva
inclusiva. A inclusdo, na perspectiva dos inquiridos, constitui um factor para uma menor

rentabilidade da turma. Somos novamente confrontados com um outro antagonismo:
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consideram a inclusdo benéfica para os alunos, no entanto, alegam uma rentabilidade
inferior.

E mensuravel, ainda, uma mudanca de atitude em relacdo aos alunos hiperactivos,
mudanga essa, que converge num quadro conceptual de aceitagdo desta tipologia de
alunos. Contudo, a pratica e a execugao desta ideologia inclusiva ainda esta longe de ser
mensuravel na pratica. Observou-se também a falta de disposigao e motivacdo para realizar
accoes de formacdo neste dominio. Igualmente existe um desconhecimento de toda a
produgao proveniente do Legislador. Ou seja, o tratamento do aluno hiperactivo esta envolto
de uma regulamentacao especifica, regulamentacdo esta, que na maioria dos docentes é
desconhecida. Com efeito, torna-se impraticavel a aplicagdo correcta dos pressupostos
legislativos.

Neste sentido, as contradi¢cdes revelam-se uma evidéncia constante. Os docentes
consideram que para dar uma resposta eficaz aos alunos € necessario Professores
Especializados. Sao precisamente estes professores que paralelamente demonstram uma
falta de predisposicdo para se tornarem especializados. A questdo dos recursos humanos
assume-se como um critério pertinente pois evidencia-se a necessidade de existéncia de
material de apoio as actividades da vida diaria bem como material informatico.

. De realgar a necessidade de uma adaptacao dos espacos fisicos e eliminagao das
barreiras arquitecténicas.

Assim na gestédo da aula, os professores reconhecem a falta de apoio pedagégico e
recursos didacticos como factor de proeminéncia para as notoérias dificuldades da
operacionalizagdo da inclusdo. Consideram também o numero excessivo de alunos por
turma como factor impeditivo de um bom progresso de ensino.

Numa perspectiva global, os docentes consideram que os alunos nédo aprendem o
que devem. Ou seja, existe um desfasamento entre 0 que a escola oferece e o que é
requerido pela sociedade. Por outrem, os docentes apontam a falta de dindmica do sistema
de ensino como responsavel pelas lacunas existentes. Logo, o sistema educativo nao
lecciona em consonéancia com as capacidades e interesses dos alunos.

Como responsavel deste cenario, globalmente, ineficaz os alunos confrontados com
turmas numerosas, face a uma escola que nao vai de encontro aos seus anseios adoptam
uma postura de desmotivacdo. Numa outra 6ptica de analise, o sistema revela-se ineficiente
pois ndo tem a capacidade de individualizar os alunos, nem tem em consideracdo as
diferencas existentes entre eles. Por esta via, o sistema nao respeita o ritmo de
aprendizagens bem como ndo age em consonancia com as adaptagdes curriculares.

Nao podemos pensar nas criangas como grupos homogéneos, mas atender a
personalidade, potencialidades e limita¢des individuais. Assim, a partir da sua identificagéo,
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realizaremos as adaptagdes necessarias em funcado das suas caracteristicas, facultando-
lhes uma igualdade de oportunidades na obtengéo de sucesso. Nao devemos esquecer que
todo o ser Humano é educavel. “Vem ao mundo com um lote de potencialidades que tanto
podem abortar como tomar forma em fungao das circunstancias favoraveis ou desfavoraveis
onde o individuo é chamado a evoluir. E, portanto, por esséncia educavel” (Faure, 1992).

Que R. sirva de exemplo, que devemos estar sempre atentos para diagnosticar os
sinais de alerta em alunos com esta patologia de P.H.D.A., no caso de R. desde a sua
inser¢ao na vida escolar, sofreu e viu a sua vida académica, pessoal e social comprometida.
Consideravam R. como uma criangca rude, agressiva, mal-educada, mal-estruturada,
mimada e isolado

R. s6 precisa de encontrar alguém que acreditasse nele e deixassem de apelida-lo
com vocabulos pejorativos. O aluno precisava mais de modelos do que criticas. O R. foi
interiorizando durante estes anos que era incapaz, R. ndo é assim, este apenas era o
produto daquilo que o fizeram acreditar.

No fim do 2.2 ano, R. demonstrou o contrario, que era capaz de superar qualquer
obstaculo, fosse ele comportamental, neuroldgico ou social. Foi um pequeno mas grande
lutador, que vai ultrapassando os obstaculos.

Passou a ter mais respeito por si mesmo, a confiar nas suas habilidades e
capacidades o que permitiu maior concentragdo e respeito pelas regras. Valorizou as suas
ideias e tornou-se mais criativo e participativo. Decidiu defender os seus interesses mas de
forma correcta, possibilitando uma maior aquisicao de vocabulario. Passou a considerar-se
uma pessoa com mais valor, tornando-se mais feliz, sendo visivel o seu gosto pela escola,
passou todos os dias a chegar com um grande sorriso de bons-dias.

Esperemos que R. continue a percorrer o caminho que encontrou para superar as
suas dificuldades e que nao seja a escola a empurra-lo o primeiro.

Como professores devemos lembrar que 0 ensino ndo pode e nao deve ser algo
estatico e unidireccional, a sala de aula ndo é apenas um lugar para transmitir conteudos
teoricos.

Professores, amantes de sua profissdo, comprometidos com a producdo do
conhecimento em sala de aula, que desenvolvem com 0s seus alunos um vinculo muito
estreito de amizade e respeito mutuo pelo saber, sdo fundamentais.

“O professor autoritario, o professor licencioso, o professor competente, sério, o
professor incompetente, irresponsavel, o professor amoroso da vida e das gentes, o
professor mal-amado, sempre com raiva do mundo e das pessoas, frio, burocratico,

racionalista, nenhum deles passa pelos alunos sem deixar sua marca.” (Freire, 1996).
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Cabe a cada, um de nés docentes, escolher qual a marca que queremos deixar,

nunca esquecendo a crianga como individuo e detentora de sentimentos.
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Capitulo 7

Conclusoes
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7.1. Conclusao do Estudo

Quando falamos de hiperactividade a primeira imagem que nos vém a cabeca é de
criangas irrequietas, incapazes de se controlarem e se concentrarem.

Contudo, nem sé de comportamentos irrequietos “vive” a hiperactividade, até
porque, por exemplo, nas raparigas essa hiperactividade € menos frequente. Aquilo que
esta invariavelmente presente € um défice de atengao, a incapacidade de estar concentrado
numa tarefa. Para além disso, a hiperactividade nao afecta apenas criangas. Definida como
uma perturbacdo neurobiolégica do desenvolvimento, a hiperactividade podera
posteriormente ser influenciada por factores ambientais e sociais e persistir pela vida adulta.

A P.H.D.A. é tratavel mas nao é curavel (Pfiffner e Barkley, 1998), no entanto, nao
deve ser limitadora de sucesso. As criangas com P.H.D.A. podem ter e tém um Q.l. normal
ou acima da média. O facto de ndo se poderem concentrar na realizacdo da avaliagao,
impede-a de ter um resultado mais elevado. Por isso, € necessaria a ajuda, atraves de
questionarios de observagao, dos professores, pais, educadores, etc., para uma melhor
avaliacao do problema e para um diagnéstico mais aprofundado.

Apés o diagnéstico sao necessarios esclarecimentos e aconselhamentos
adequados da crianca, dos pais e professores. E fundamental que todos entendam esta
alteragdo de comportamento como um problema de salude da crianga e ndo como um
problema de disciplina. Esta atitude é o passo mais importante para uma evolugao favoravel.
Em casa e na escola todos devem assumir uma atitude positiva valorizando os
comportamentos adequados e evitando as criticas sistematicas.

Existe beneficio na utilizagdo de medicagdo psicoestimulante na melhoria da
atengao e na reducao da hiperactividade e impulsividade. No entanto, a medica¢do nunca é
a primeira opgdo de tratamento, devendo ser sempre usada em associacdo com as
alteracdes da rotina escolar, da estrutura das aulas e da atitude perante a crianga, evitando
o0 stress e promovendo a auto-estima.

A intervencao deve permitir ao aluno conseguir tirar o maximo partido das suas
caracteristicas e competéncias, levando-o a realizar todo o seu potencial. Como agentes de
educagado, ndo podemos, nem devemos o limitar, mas sim proporcionar-lhe todos os
instrumentos necessarios para uma melhor aprendizagem.

Os problemas comportamentais e nomeadamente a Perturbacao de Hiperactividade
e Défice de Atengédo sao extremamente complexos e ndo podem ser vistos isoladamente,
mas sim, de forma abrangente, implicando muitas variaveis a considerar, desde a histéria de
vida do aluno; as causas, consequéncias e significado dos comportamentos perturbadores;

as interacgbes que desenvolve; aos diferentes contextos em que esta inserido.
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Foi considerando estas premissas e ao conceito que temos do aluno enquanto
Pessoa, que adoptamos uma concepgao de intervengédo educativa que o respeitasse como
individuo, com os seus problemas de comportamento, défice de atengcdo e ao mesmo tempo
valorizadora da aprendizagem de todos e possibilitadora de relagdes interpessoais
socialmente aceites e humanamente gratificantes.

Assim, este trabalho que acabamos de apresentar foi de importancia vital para a
intervencdo directa como aluno com Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencédo, pois além de nos apetrechar de elementos teoéricos que sustentassem o
conhecimento desta problematica, e as formas de intervengdo em contexto escolar, obrigou
a uma reflexdo mais cuidada e a “ver” o aluno, ndo como reflexo de discente com
dificuldades e aprendizagem e integracdo, mas como pessoa em toda a sua dimensao.

Importa salientar que a intervencdo na sala de aula deve ser acompanhada por
uma actuacdo junto dos pais, professores de sempre que possivel outros
técnicos/profissionais.

Os objectivos deste trabalho, compreender a P.H.D.A e a melhor intervencdo em
contextos escolar, ndo constituem, no entanto, um modelo que se possa generalizar a todas
as criancas com P.H.D.A. De um modo geral, e em particular os alunos com problemas de
atencao, apresentam uma pluralidade de manifestagdes que variam de caso para caso.

Deixemos assim de rotular as nossas criangas e olhemos para elas como seres
Unicos que s6 precisam que acreditemos que elas estdo aptas para ultrapassar qualquer
adversidade. Elas sdo “pequenas” mas capazes dos maiores feitos, é sé preciso “ensina-las
a pescar”.

7.2. Limitacoes do Estudo

Cabe ao professor mobilizar todos os meios ao seu dispor para identificar e avaliar
objectivamente as caracteristicas individuais que conduzam a intervengbes eficazes e
adequadas. Cabe-nos ainda, sensibilizar os pais para esta problematica fazendo-os aceitar
a diferenca. Coube-me a mim este papel ingrato, uma vez que fui impossibilitada durante
uma grande parte do meu estudo, a impossibilidade de me ser facultado relatérios a
comprovar a patologia do aluno (para anexar no trabalho). Depois de muita luta e dedicagao,
a aceitacao dos pais/professor perante o problema do R. foi conseguida e comprovada
clinicamente sendo este, um factor benéfico e decisivo para a vida do aluno.

Ainda no decorrer deste trabalho, algumas limitagdes surgiram nomeadamente na
recolha de bibliografia actualizada. Esforcamo-nos, mas nem sempre foi possivel encontrar
parta da bibliografia ja consultada para prosseguir a investigacao.
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Debatemo-nos também com alguma falta de tempo, que este estudo necessitava e
nem sempre lhe foi dedicado devido a varios factores de ordem pessoal e profissional.

7.3. Linhas futuras de Investigacao

Se por um lado, ao chegar ao final deste estudo obtivemos algumas duvidas, por
outro lado, deparamo-nos com muitas delas esclarecidas no estender deste trabalho.

Para um melhoramento deste trabalho e como trabalho futuro, propomos um estudo
complementar a este, em que se faga um inquérito a algumas criangas com H.P.D.A, de
forma a perceber se realmente se sentem incluidas nas turmas do ensino regular.

Por outro lado, também seria pertinente perceber quais as percepg¢oes dos pais face

a esta tematica em estudo.
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