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Um Novo Olhar...A PHDA Na Sala de Aula do 1° Ciclo

Resumo

O tema da presente investigacdo € sobre a Perturbacdo de Hiperatividade com
Défice de Atencdo (PHDA) na sala de aula do 1° Ciclo numa tentativa de compreender e
apoiar ndo so6 os alunos que tém este diagnodstico mas também de intervencdo dos seus
professores.

O problema deste estudo prende-se com as dificuldades sentidas diariamente
pelos professores e os pais/ encarregados de educacao de criancas diagnosticadas com
PHDA, no contexto escolar do 1° Ciclo.

No que diz respeito a metodologia utilizada é feita uma abordagem a
investigacao qualitativa em educacao, incidindo particularmente no estudo de caso
qualitativo, pois foi aplicado o programa de intervencao cognitivo-comportamental, da
Dr? Isabel Orjales Villar, a uma crianca com PHDA, que constitui o grupo experimental.
Foram também aplicados, em forma de pré e pos-teste, as Escalas de Conners, em
versao reduzida, e os Critérios de diagndstico para a PHDA do DSM-IV-TR, aos pais e
professores de duas criancas com PHDA (grupo experimental e grupo de controlo).
Posteriormente, serao comparados os resultados obtidos antes e depois da aplicacao do
programa de intervencao cognitivo-comportamental, a fim de se verificar se o
programa obteve ou ndo éxito e comprovar a sua eficacia.

Quanto as conclusdes do estudo é de salientar que o programa mostrou algum
sucesso, pois apesar de nao ser muita a diferenca dos resultados obtidos na fase de pré
e pos-teste, verificou-se que houve descidas na maioria das subescalas avaliadas,
inclusivamente no indice de défice de atencao e hiperatividade de Conners. Devemos
também salientar que os resultados do nosso estudo foram comparados com mais duas
investigacdes que estdo a decorrer sobre a aplicacdo do mesmo programa e que as trés
investigacoes apresentam e comprovam melhorias. Desta forma, podemos concluir que

o programa de intervencao cognitivo-comportamental obteve éxito e é eficaz.
Palavras chave

PHDA, Programa de Intervencao, Orjales, Educacao Especial, Diferenca,

Comportamento Escolar.
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Um Novo Olhar...A PHDA Na Sala de Aula do 1° Ciclo

Abstract

The theme of this research is on Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) in the classroom the 1st cycle in an attempt to understand and support not only
students who have this diagnosis, but also the intervention of their teachers.
The problem of this study relates to the difficulties faced daily by teachers and parents
/ guardians of children diagnosed with ADHD in the school of the 1st cycle.
Regarding the methodology used is made an approach to qualitative research in
education, focusing particularly on qualitative case study, it was applied to the
program of cognitive-behavioral intervention, by Dr. Isabel Orjales Villar, a child with
ADHD, which is the experimental group. Were also applied in the form of pre-and post-
test, Conners scales, in a shorter version, and the diagnostic criteria for ADHD in DSM-
IV-TR, parents and teachers for two children with ADHD (the experimental group and
control group). Subsequently, the results will be compared before and after the
implementation of the program of cognitive-behavioral intervention in order to verify
whether the program was successful or not and to prove its effectiveness.
Regarding the conclusions of the study is to emphasize that the program has shown
some success, although not as much of the difference results in the pre-and post-test,
it was found that there were declines in most subscales assessed, including the index
attention deficit and hyperactivity Conners. We should also note that the results of our
study were compared with two investigations that are ongoing on the implementation
of that program and that the three investigations show and prove improvements. Thus,
we conclude that the program of cognitive-behavioral intervention was successful and

effective.
Keywords

ADHD, Intervention Program, Orjales, Special Education, Difference, School

Behaviour.
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UM NOVO OLHAR... A PHDA NA SALA DE AULA DO 1° CICLO

Introducao

O estudo deste projeto incide na area das Ciéncias da Educacado, Educacao Especial no
dominio Cognitivo e Motor, e tem como tema a Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencao (PHDA) na sala de aula do 1° Ciclo, numa tentativa de compreender e apoiar nao s6 os
alunos que tém este diagnostico mas também de intervencdo dos seus professores.

O problema deste estudo prende-se com as dificuldades sentidas diariamente pelos
professores e os pais/ encarregados de educacao de criancas diagnosticadas com PHDA, no
contexto escolar do 1° Ciclo do Ensino Basico.

E muito importante que se possa compreender e melhorar os problemas de
comportamento dos alunos que possuem esse diagndstico, de forma a melhorar ndo sé6 a sua
aprendizagem mas também a relacao destes alunos com o Outro. Pois, de acordo com J. Delors
(1998) quando a familia falha é a escola que compete dar a resposta mais adequada ao
desenvolvimento global de todas as criancas e, no nosso caso, especialmente aquelas que
possuem o diagndstico de PHDA. Porém, segundo esse autor, tal sé pode acontecer quando temos
conhecimento da sua problematica e quando passamos a perceber que o comportamento destas
criancas nao € gerado pelos seus pais, mas sim por uma disfuncdo que se encontra oculta e que
nao lhes permite ter um comportamento e uma aprendizagem igual aos seus pares.

A importancia e a motivacdo para esta investigacdo surgiram da nossa experiéncia
profissional e da dificuldade que existe em conseguir dar a resposta necessaria a criancas com
PHDA no contexto escolar, principalmente na sala de aula do 1° Ciclo.

No presente estudo é feita uma abordagem tedrica a investigacdo qualitativa em
educacao, onde se integra o nosso estudo, incidindo particularmente na modalidade de estudo
de caso e na aplicacao de um programa de intervencao cognitivo-comportamental para criancas
com Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de atencao, da Dr.? Isabel Orjales Villar.

E sabido que a PHDA pode manifestar-se muito precocemente embora cause, em regra
geral, mais problemas na escola, pois o controlo da atencao e da atividade sao de extrema
importancia nao sé para a aprendizagem escolar mas também para a integracdo social e
educativa das criancas. Para os professores, sao estes os alunos que necessitam mais da sua
energia, atencao, paciéncia, tempo e, em muitos casos, sao 0 motivo da sua propria frustracao
enquanto profissionais da Educacdo. E também aceite que sdo alunos dificeis de ensinar, que
fazem progressos muito lentamente e requerem, por vezes, uma intervencao especializada
(Brophy, 1996). Deste modo, estas criancas necessitam de um apoio especializado da Equipa de
Educacdo Especial ou somente do apoio pedagodgico personalizado do docente da Educacao
Especial. De uma forma geral, a Educacao Especial tem como principal objetivo fazer cumprir
um dos direitos das criancas que fazem parte da nossa legislacao: o direito a Educacédo, no qual
todos os alunos, inclusive os que apresentam NEE, devem ter igualdade de oportunidades para

estar na escola, aceder ao curriculo e ao sucesso educativo. No qual, a inclusdo educativa e
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social é fundamental para que exista uma adequada preparacdo para a vida profissional e para
uma transicao da escola para o emprego das criancas e jovens com NEE.

Assim, professores e alunos sdao afetados por esta problematica, causando a uns,
instabilidade e frustracao e a outros comprometendo um dos seus principais percursos de vida.
Sobre o tema da hiperactividade, sao referenciados neste Trabalho de projeto alguns autores
como ¢é o caso de: Russell A. Barkley, Polaino-Lorente et Avila, Still e Cardo e Servera-Barcelo.

O objetivo principal deste estudo é aplicar um programa de intervencdo cognitivo-
comportamental a um aluno com PHDA, para posteriormente estabelecer a comparacao entre ele
e outro aluno também com PHDA a quem néao foi aplicado o referido programa. Desta forma,
tentar-se-a provar a importancia da intervencao cognitivo-comportamental em alunos com esta
problematica.

A primeira parte da nossa investigacdo faz o enquadramento teérico conceptual da
problematica da PHDA, no qual abordamos no primeiro capitulo a perturbacao de hiperatividade
e défice de atencao desde o conceito a sua intervencao. Apresentamos a PHDA no contexto
familiar e no contexto escolar, nomeadamente na sala de aula do 1° ciclo e sobre a sua inclusao.
Abordamos a importancia do conhecimento etiologico desta perturbacao, do seu diagnostico e
possiveis intervencoes que existem ao nivel das terapias mais ou menos adequadas do ponto de
vista de alguns autores. Sugerimos também algumas estratégias a utilizar em contexto escolar,
de forma a diminuir os incidentes entre o professor e a crianca com PHDA. No capitulo II,
descrevemos as Escalas de Conners e o Programa Cognitivo-comportamental da Dr? Isabel Orjales
Villar, de forma a tentar perceber qual é a sua relacao.

A segunda parte da nossa investigacdo é composta por mais trés capitulos. No capitulo Ill,
definimos a metodologia que utizamos, no qual é feita uma abordagem teorica a investigacao
qualitativa em educacao que incide particularmente no estudo de caso. Apresentamos as nossas
questdes de investigacdo, as técnicas e instrumentos utilizados na recolha de dados (observacao
naturalista na sala de aula e exterior, registada em notas de campo; na analise documental aos
varios documentos existentes no processo dos alunos; nas entrevistas e sua analise de conteldo;
na aplicacdo e analise dos resultados dos critérios do DSM IV e da escala de Conners aos pais e
professores num pré e pos-teste; e planificacdo, implementacdo e avaliagdo do programa
cognitivo comportamental da Dr2. Isabel Orjales Villar), os procedimentos éticos e legais
realizados e as caracterizacoes dos sujeitos do estudo. No capitulo V mostramos a apresentacao,
analise e discussao dos resultados. Neste capitulo comecamos por fazer uma analise ao
programa, em seguida explicamos a planificacdo e desenvolvimento da intervencao sessao a
sessdo, posteriormente, avaliamos o referido programa através da analise dos resultados do pré e
pos-teste as Escalas de Conners e aos critérios de diagndstico do DSM-IV que foram aplicadas aos
pais e aos professores das criancas do estudo, realizamos uma avaliacao global da intervencao,
efetuamos a triangulacdo dos dados, a respetiva verificacdo das questdes de investigacéo e,
finalmente, apresentamos as conclusdes do estudo.

Podemos considerar que também sao objetivos deste estudo: 1)-determinar o tipo de
dificuldades (comportamental, aprendizagem...) com que os professores do 1° Ciclo se deparam,
no contexto escolar, ao lecionarem uma turma com criancas com PHDA; 2)-encontrar estratégias
para melhorar o comportamento e a aprendizagem dos alunos com PHDA; 3)-Contribuir para

14



UM NOVO OLHAR... A PHDA NA SALA DE AULA DO 1° CICLO

melhorar a relacdo das criancas com PHDA com o Outro; 4)- Contribuir para dar um novo olhar a
PHDA.

Devemos ainda salientar que esta investigacdo esta relacionada com o lado pessoal e o
lado profissional, pois nos dois lados existe a necessidade de fazermos algo mais para tentar
compreender e ajudar as criancas com PHDA; no sentido, de lhes conseguir proporcionar um
ambiente favoravel ao seu desenvolvimento nao s6 enquanto alunos mas essencialmente
enquanto pessoas.

Com o nosso estudo pretendemos contribuir com conhecimentos que permitam a melhoria
da capacidade de compreensao da PHDA, na area da Educacao Especial. Desta forma, esperamos
ter adquirido algumas aptidées que nos habilitem, ao longo da vida, a contribuir para a melhoria

da Educacao e do sistema da Educacao Especial.
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PARTE I-Enquadramento Teoérico Conceptual

CAPITULO I - Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de

Atencao (PHDA): do Conceito a Intervencao
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1.1 - Abordagem Conceptual

De acordo com a bibliografia encontrada, a primeira referéncia cientifica de PHDA foi a de
Still (1902) que descreve um conjunto de criancas que apresentavam uma sintomatologia
comportamental muito semelhante as atuais criancas hiperativas e com Perturbacao de
Oposicao. Desde entao, o interesse, a investigacao e os conhecimentos sobre esta perturbacao
tém vindo a crescer e a renovar-se de forma versatil.

Na sua investigacdo, Lourenco (2009) refere que surgiram sobretudo trés grandes
perspetivas quanto a definicdo da perturbacao e das suas formas de diagnostico: a Americana, a
Francesa e a da Organizacao Mundial de Salde (OMS). Contudo, é a Associacdo Americana de
Psiquiatria que mais se tem dedicado ao estudo das criancas com PHDA. Em 1968, esta
perturbacao foi contemplada, pela primeira vez, como uma categoria diagndstica no Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacdoes Mentais (DSM-Il) sobre a designacao de Disturbio
Hipercinético da Infdncia. Na década de 70, em especial com os trabalhos de Virginia Douglas o
défice de atencdo comeca a emergir como um aspeto central desta perturbacéo, obrigando a sua
redefinicdo conceptual. No entanto, na Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS), esta perturbacdo continua a ser
designada por Transtorno Hipercinético, apresentando algumas alteracdes relativamente aos
critérios de diagnostico do DSM-IV-TR da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Desta
forma, podemos considerar que existem dois sistemas para classificar a mesma perturbacao.
Atualmente, uma das definicoes mais utilizadas pela Psiquiatria Americana e também na Europa
€ a da revisdo da 4* edicdo do Manual Estatistico de Diagndstico da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM IV-TR, 2002). Porém, Grevet (2005) refere que o CID-10 é utilizado na Europa e
oficialmente no Brasil, enquanto o DSM-IV é utilizado nos Estados Unidos da América (EUA) e
como critério diagnostico operacional da grande maioria das pesquisas cientificas em PHDA.

Os critérios de diagnostico da PHDA - referidos no DSM-IV-TR (2002) - ndo estabelecem
grandes alteracdes em relacdo ao DSM-IV (1996). Segundo o DSM - IV, a PHDA é a perturbacao
neuro-comportamental mais frequente da crianca, atingindo cerca de 9,2% dos rapazes e 2,9%
das raparigas em idade escolar. Convém referir que esta distincao por sexos nao é feita no atual
DSM-IV-TR. Enquanto os critérios na CID sdo considerados muito restritivos, ja que ndo permitem
a realizacdo do diagnostico da PHDA caso nao estejam presentes os sintomas de hiperatividade.
Deste modo, uma grande percentagem de individuos que apresentam sintomas de Défice de
Atencao nao é diagnosticada. Tal acontece porque para a OMS, a hiperatividade é uma desordem
em que as caracteristicas principais sdo apenas o défice da atencao e distracao. Por outro lado,
segundo Grevet (2005) os critérios do DSM-IV também sao criticados por serem um sistema
operacional muito sensivel e pouco especifico para a PHDA, o que origina um aumento da
prevaléncia de individuos classificados como portadores desta problematica. Devemos ainda
salientar que apesar de nao existir um consenso quanto aos critérios mais aconselhaveis para
diagnosticar a PHDA, esse consenso existe em relacdo a existéncia dos trés subtipos de PHDA e

que estes s6 podem ser diagnosticados se forem utilizados os critérios do DSM-IV.
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Na realidade, a PHDA resulta de uma condicao neurolégica que se traduz por
comportamentos que denotam desatencao e hiperatividade - impulsividade inconsistentes com a
idade da crianca. A falha nos circuitos cerebrais de controlo da inibicao e de autocontrolo
impede a atencao sustentada e o retardamento da recompensa.

Relativamente a sua definicao, Russell A. Barkley (1990) define-a como um distirbio de
desenvolvimento caracterizado por graus de desenvolvimento desadequados ao nivel da atencéo,
excesso de atividade motora e impulsividade, as quais tém o seu inicio na primeira infancia e sao
explicaveis por deficiéncias neuroldgicas, sensoriais, de linguagem, motoras, deficiéncia mental
ou disturbios emocionais severos. Na mesma abordagem conceptual, Cardo e Servera-Barcelo
(2005) referem que a PHDA tem uma base genética, em que estdao implicados diversos fatores
neuropsicologicos, que provocam na crianca alteracdes atencionais, impulsividade e uma grande
atividade motora. Trata-se de um problema generalizado de falta de autocontrolo com
repercussoes no seu desenvolvimento, na sua capacidade de aprendizagem e no seu ajustamento
social.

Enquanto para Polaino-Lorente & Avila (2004) a hiperatividade infantil é uma perturbacéo
da conduta, de origem neuroldgica e que nem sempre evolui favoravelmente. Pois, estudos
recentes advertem-nos que 25% das criancas hiperativas incorrem em atos delituosos, abusam de
drogas e do alcool e tém sérios problemas de personalidade na sua vida adulta. Os estudos
referidos por aqueles autores evidenciam dois fatores:

a) A principal perturbacao destas criancas € o “défice de atencdo” e nao o “excesso
de atividade motora” ;

b) O “excesso de atividade motora” desaparece com o tempo, enquanto o “défice de
atencao” normalmente persiste.

De facto, concordamos com estes estudos e com estes autores, pois é facil encontrar
muitas criancas com dificuldades de atencao e sem excesso de hiperatividade motora. Devo
salientar, ainda, que tenho encontrado ao longo da minha pratica docente alguns alunos com
diagnostico de PHDA, feito aos sete anos, e que, atualmente, aos dez e aos doze anos ja ndo
apresentam “excesso de atividade motora” mas continuam a apresentar grandes dificuldades de
atencao.

Ao longo dos tempos, muitas sdo as teorias que tém vindo a ser colocadas de lado, pela
sua falta de veracidade, outras, no entanto, ao longo dos tempos, tém vindo a ser reconhecidas.
A dificuldade em definir adequadamente a PHDA estende-se as suas multiplas causas. Contudo, o
estudo destas causas assume um papel de relevo, quer no dominio da prevencdo, quer no
dominio da acao terapéutica e pedagogica, tendo em vista a melhor compreensdo desta
problematica. Tendo em conta alguns autores ja citados, existe uma diversidade de fatores
etiologicos, nomeadamente, genéticos, pré-natais, perinatais, neurologicos, ambientais e
psicossociais que, no seu conjunto, podem contribuir para o aparecimento da PHDA.

Entre os multiplos fatores etiolégicos da PHDA, alguns parecem ter um peso mais
significativo que outros, designadamente os fatores neurobiologicos e genéticos. Segundo
Millichap (2008) algumas teorias sugerem que as criancas com PHDA podem ter algum tipo de
disfuncao em regides do cérebro, ligados a regulacao da atencao, a atividade, controlo e vigilia.
Pois, de acordo com Nieoullon (2002) cit. in Silva &Takase (2010) existem pesquisas que
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comprovam que a acao da dopamina altera as funcdes cognitivas, principalmente aquelas que
interferem com a regulacao da atencao. O que vem tem vindo a comprovar estas hipoteses de
alteracdo da dopamina é o efeito do metilfenidato (medicacdo muito utilizada na PHDA, e.g.
Ritalina, Concerta), pois este aumenta a dopamina na fenda sinaptica (espaco que existe entre
0S neuronios, regido por onde passa o impulso nervoso) e em outras regioes cerebrais (Ballone,
2008).

A PHDA é uma perturbacao que é diagnosticada em todas as classes sociais e cada crianca
€ um caso, pois as manifestacoes e intensidade das manifestacdes variam conforme a crianca.
Sabemos que, interfere também no funcionamento dos diferentes ambientes, como em casa, na
escola, durante as atividades de lazer, sendo marcada por desatencao ou hiperatividade-
impulsividade.

O stress familiar, os problemas especificos de aprendizagem e a agressividade podem
também criar situacoes mais complicadas a nivel social, escolar e emocional nessas criancas.

No ambiente escolar, podem surgir perturbacoes de aprendizagem, como a dislexia, a
disgrafia, a discalculia, entre outros. Tudo isto, cria na crianca uma incapacidade de controlar as
suas emocoes, revelam uma baixa autoestima, irritam-se com facilidade e o seu humor é variavel
(Selikowitz, 2010).

*-Fatores Pré e Perinatais

Os autores Polaino-Lorente & Avila (2004) defendem que a crianca hiperativa ndo tem
nenhuma lesao cerebral, porém apresentam dois factos que influenciam o aparecimento do
comportamento hiperativo:

i Os incidentes pré-natais - o tamanho da crianca na altura do parto, a prematuridade ou
o facto de a mae ter ingerido certo tipo de pilulas anticoncetivas antes da gravidez parecem ter
uma estreita relacao com esta conduta.

ii. As diferencas genéticas - existem certas caracteristicas, como a cor da pele, a altura ou
algumas formas de deficiéncia mental, que estdo relacionadas com a maior ou menor producao
de substancias quimicas no organismo. Deste modo, as referidas autoras defendem que pode
existir uma possivel incapacidade ao nivel dos neurotransmissores, pois alguns genes poderao
estar a controlar a sua producao.

De acordo com Ramalho (2009) cit. in Cabeleira (2009) tem-se verificado que os habitos e
consumo tabagico, no periodo pré-natal, sao responsaveis pelas alteracées do ritmo cardiaco
assim como do baixo peso a nascenca. O abuso de bebidas alcodlicas é responsavel pelo défice
de atencao, dificuldades de aprendizagem, perturbacdées comportamentais, atraso psicomotor e
agitacao motora. Enquanto o stress da mae gravida tem sido indicado como forte influéncia na

manifestacao da perturbacao da PHDA.

*-Bioquimica Cerebral
Segundo as Ultimas investigacGes, as criancas hiperativas ndao tém problemas nos

neuronios, mas sim no equilibrio dos neurotransmissores que se encontram por excesso ou por
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defeito. Este desequilibrio nos neurotransmissores, como sdo responsaveis pela regulacdo da
capacidade de atencdo, entre outros, seria o agente responsavel pela dificuldade que a crianca
hiperativa tem em focar a sua atencdo e manté-la durante um certo periodo de tempo; pela
falta de autocontrolo e ajustamento do comportamento as exigéncias do meio; assim como pelas
alteracées repentinas do seu estado de animo (Polaino-Lorente & Avila, 2004). Estes
neurotransmissores, nomeadamente a dopamina, atuam na zona pré-frontal do cortex cerebral,
zona que desempenha uma importante funcao na planificacao e regulacao da conduta complexa
e ndo automatica. Devemos ainda informar que esta é a funcdo que permite ao homem antecipar
as suas acoes e adaptar-se as exigéncias do meio envolvente de acordo.

Deste modo, de acordo com Lopes (2004, cit. in Cabeleira, 2009) esta evidéncia quanto a
possivel existéncia de uma deficiéncia ao nivel dos neurotransmissores nos individuos hiperativos
justifica-se devido ao facto das drogas estimulantes, que se supéem aumentarem a
disponibilidade da dopamina no cortex pré-frontal (e.g. como é o caso do metilfenidato),
revelarem uma consideravel eficacia na reducdo dos niveis de agitacdo e de desinibicao
comportamental. Este efeito tem vindo a ser comprovado em varios estudos sobre a atividade
cerebral de individuos hiperativos que evidenciam uma atividade diminuida na area pré-frontal
do cortex, por isso alguns tratamentos desta perturbacdo incluem a administracdo de
psicofarmacos de forma a compensar a componente neuroquimica da PHDA. Os medicamentos
utilizados sao a base de metilfenidato e de dextroanfetamina, os quais tém como funcao facilitar
a producdo regulada de dopamina e de noradrenalina, que ativam as partes do cérebro
aparentemente menos ativas. Desta forma, pressupde-se que estes medicamentos venham
proporcionar o equilibrio dos neurotransmissores em causa.

Sendo assim, podemos comprovar que existe uma influéncia neuronal na problematica em

estudo.

*-Fatores Ambientais e Psicossociais

Polaino-Lorente & Avila (2004) referem que alguns estudos recentes fazem-nos pensar que
a hiperatividade é produzida por um ambiente stressante para a crianca (e.g. alcoolismo ou
depressao de um dos pais) ou entdo é produto de uma alteracao hereditaria.

No entanto, nenhuma das hipoteses foi confirmada, pois se fosse o ambiente familiar o
fator responsavel da hiperatividade esta problematica desapareceria aos mudarmos a crianca de
ambiente e, tal ndo acontece. Porém, no que concerne a hipotese genética, Chaves (1999) &
Lopes (2004,cit. in Cabeleira 2009) referem que os fatores genéticos tém um papel significativo
na PHDA, mas desconhece-se como se transmite esta perturbacao, pois a informacao acerca do
porqué da hiperatividade infantil ainda é escassa. O Unico dado certo é que a incidéncia da
hiperatividade infantil € maior nas familias em que algum membro foi também hiperativo
durante a infancia.

Quanto aos fatores psicossociais, Ramalho (2009) cit. in Cabeleira (2009) defende que eles
afetam nao s6 toda a vivéncia humana mas também determina o sucesso e o insucesso das
interacdes individuo/meio.

Assim, varios estudos efetuados tém vindo a comprovar a influéncia de determinadas

variaveis familiares com diferentes fatores sociais, tais como, o nivel socio-economico, as
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condicoes de vida e de trabalho dos pais, os seus recursos materiais e os estilos educativos que
os adultos adotam (Cardo et al., 2005;Ramalho, 2009, cit. in Cabeleira, 2009).

Nas criancas provenientes de niveis sociais mais desfavorecidos e com circunstancias
sociais mais desfavoraveis, a agitacdo permanente coincide com um baixo rendimento em provas
de execucao, com baixa autoestima, com comportamentos antissociais e de violacao de normas.
Os investigadores concluiram que os fatores determinantes ndo sao, provavelmente as condicoes
sociais em si mesmas, mas sim, os seus efeitos psicoldgicos. Tal significa que as rotinas, a
regulacao das expectativas e os habitos de conduta dos adultos prestadores de cuidados definem
o sistema de crencas da crianca que o utiliza consoante as influencias que teve (Garcia,
2001;Ramalho, 2009, cit. in Cabeleira, 2009). Desta forma, invocamos a importancia que o
exemplo do comportamento do adulto tem sobre a conduta da crianca.

Sendo assim, pode-se concordar com Banerjee (2007, cit. in Oliveira, 2010) que refere que
os fatores ambientais intervém sobre a sintomatologia e a evolucao da perturbacdo, pois um
ambiente familiar gerador de ansiedade e desestruturado pode acentuar a hiperatividade da
crianca mas nao a pode gerar. Pois, quando estas criancas sao colocadas num ambiente familiar
organizado e estruturado, o seu comportamento melhora mas a hiperatividade nao desaparece.

Apesar de outros fatores bioldgicos, genéticos e ambientais terem demonstrado a sua
influéncia, ndo existem provas definitivas que confirmem que algum destes elementos seja o
Unico responsavel pela origem desta perturbacdo, dai que a hipdtese vulgarmente admitida seja
a que sugere uma etiologia multifatorial (Garcia, 2001; Rohde & Mattos, 2003; Rptta & Newra,
2006, cit. in Cabeleira, 2009).

1.2- Principais Caracteristicas da PHDA

Sao trés as caracteristicas fundamentais da PHDA (Défice de Atencao, Impulsividade e
Hiperatividade), consideradas pela maioria dos autores como essenciais para a elaboracao do
diagnostico, no entanto para a OMS, a hiperatividade é uma desordem em que as caracteristicas
principais sdo apenas o défice da atencao e distracao.

Polaino-Lorente & Avila (2004) advertem-nos para o facto de nem todas as criancas
hiperativas manifestarem as mesmas caracteristicas mas, sem ddvida, que as dificuldades de
atencao, a impulsividade e a hiperatividade sao tracos comuns a todas as criancas hiperativas,
ainda que se manifestem com uma intensidade muito diferente em cada crianca.

Estas criancas tém mais dificuldade em controlar a sua conduta quando estao com outras
criancas do que quando estdo sozinhas, pois deixam de ser o centro das atencoes. Os seus
comportamentos ndo sao estranhos, apenas sdao desestabilizadores pela frequéncia, pela
excessiva intensidade e pela inoportunidade com que acontecem.

Segundo aqueles autores, uma crianca hiperativa pode ter um “bom comportamento” na
escola e ser de trato muito dificil em casa, ou vice-versa. Da mesma forma que ha criancas

hiperativas que podem ter um rendimento escolar satisfatério, enquanto outras revelam sérias
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dificuldades na aprendizagem. Nalguns casos, estas dificuldades escolares aparecem logo nos
primeiros anos, enquanto noutros casos estas dificuldades s6 se manifestam em anos mais
avancados.

Sendo assim, devido a esta variedade de caracteristicas o diagndstico da crianca hiperativa

é, por vezes, dificil e complexo.

a)- Défice de Atencao

Polaino-Lorente & Avila (2004) caracterizam o Tom Sawyer como a personagem infantil
que melhor se adequa ao padrao de comportamento caracteristico da crianca hiperativa.

0 que mais caracteriza a crianca hiperativa é a sua dificuldade em conseguir manter a
atencdo durante certos periodos de tempo. Em casa, tal verifica-se quando a crianca nao
consegue seguir as indicacoes e as diretrizes que lhe sao dirigidas, dando até a impressao de que
nao ouviu o que lhe disseram ou que, simplesmente, ndo estava a prestar atencdo. Na escola, é
incapaz de se concentrar na realizacao das tarefas que se arrastam por um certo periodo de
tempo, passando de tarefa para tarefa sem concluir nenhuma.

E frequente que a crianca centre a sua atencdo nos estimulos exteriores e menos
importantes da informacdo que lhe é apresentada. De facto, a crianca hiperativa € mais
vulneravel aos estimulos do contexto ambiental do que qualquer outra, por isso tem mais
facilidade em se distrair. Assim, na sala de aula, estas criancas necessitam de estar sentadas
longe da janela para nao se distrairem com o que se passa la fora.

Dominguez et al. (2008, p.11) caracterizam o défice de atencao da seguinte maneira:

o Dificuldade em manter a atencao nas atividades;

. Dificuldade em concentrar-se apenas numa atividade de trabalho ou de
estudo;

. Nao prestar atencdo suficiente aos detalhes o que implica erros na
realizacao da atividade ou do trabalho;

. Nao segue instrucdes e ndo termina as atividades ou as ordens;

. Parecem que nao escutam;

. Dificuldades para organizar, planificar, completar e/ ou executar as
atividades;

. Parecem evitar as atividades que requerem um maior esforco mental;

. Distraem-se facilmente por estimulos insignificantes;

. Perdem, com frequéncia, objetos necessarios para a realizacdo das
atividades.

Porém, podem possuir atencao “automatica” nas atividades que lhes interessam.

Deste modo Ramalho et al.(2009) relata que existem varios estudos, nomeadamente de
Garcia-Ogueta (2001); Orjales (1999) e Ramalho (2005), que tém vindo a verificar que os sujeitos
com PHDA apresentam maiores dificuldades de atencdo, ao nivel da selecao da informacao, em
consequéncia dos padroes caracteristicos desta perturbacéo. Pois, tal como aconteceu em varias

investigacoes, também na investigacdo do autor, os sujeitos com esta perturbacao evidenciaram
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dificuldades de regulacdo atencional, que se traduziram em défices de analise e de

descodificacao dos elementos significantes e insignificantes e de focalizacao da atencao.

b)- Impulsividade

Para Polaino-Lorente & Avila (2004) a personagem do Tom Sawyer ajuda a descrever esta
caracteristica das criancas hiperativas, pois age repentinamente, sem pensar nas consequéncias
da sua acao. Quando inicia uma nova atividade comeca com entusiasmo mas realiza-a de forma
desorganizada, desestruturada e raramente a conclui. Qualquer ideia que lhe ocorra é
imediatamente executada.

Na escola, os seus cadernos estao sujos e descuidados. Realiza as atividades escolares de
forma irrefletida e desorganizada.

Em casa, a crianca nao tem paciéncia para seguir as regras do jogo, nao sabe jogar
sozinha, nao se entretém com nenhum brinquedo e passa continuamente de uma atividade para
outra.

Dominguez et al. (2008) referem que a impulsividade se reflete nos problemas de
autocontrolo, em conseguir esperar a sua vez, responde de forma precipitada antes que as

perguntas sejam formuladas de forma completa, interrompe e nao deixa os outros falar.

c)- Hiperatividade

Polaino-Lorente & Avila (2004) descrevem esta caracteristica quando ocorrem as seguintes
situagdes: a crianca corre pela casa, de um lado para o outro, salta ou corre na rua, nunca quer
ir de mao dada com os pais, anda a frente ou atras deles. Quando esta sentada numa cadeira
mexe permanentemente as pernas, balanca-se, levanta-se com ou sem permissao, sendo que as
suas idas e vindas nao tém nenhuma finalidade.

Em seguida, é apresentada a caracterizacdo da hiperatividade por Dominguez et al. (2008,
p.11):

Abandonam o seu lugar com frequéncia;

Movem constantemente as maos e os pés;

Correm ou saltam em situacoes inapropriadas;

Apresentam dificuldades em dedicar-se de forma tranquila as diferentes atividades;
eFalam em excesso;

eEstao sempre em movimento, atuam como se fossem “impulsionados por um motor”.

Por todas as caracteristicas apresentadas, as criancas hiperativas sao tidas como criancas
muito “dificeis” de estar e trabalhar nos varios contextos em que estao inseridas, seja em casa,
na escola ou nalgum acontecimento social. Levando muitas vezes quase ao desespero quem esta
diariamente com elas, pois é como se o seu pensamento estivesse diretamente ligado a acao.
Assim que pensam algo ja o estao a praticar e isto acontece de forma continua sem ter nenhuma

finalidade. No entanto, nao nos podemos esquecer que para as criancas com PHDA também nao é
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facil o quotidiano, visto que estdo a maior parte das vezes de castigo, magoadas ou a serem

repreendidas.

1.3- Fatores associados a PHDA
A problematica da PHDA provoca sofrimento, problemas de integracédo, de socializacao e
de aprendizagem. De seguida serao apresentados alguns fatores que normalmente estao

associados a esta perturbacao.

a)- Comportamento

Polaino-Lorente & Avila (2004) afirmam que a crianca hiperativa apresenta um
comportamento totalmente imprevisivel, imaturo e inapropriado para a idade, alegando ainda
que as criancas hiperativas nao sao mas mas travessas, tal como opinava a tia Polly quando se
referia ao Tom. A sua impulsividade leva-os a colocar em pratica qualquer um dos seus desejos
e, por causa disto, metem-se constantemente em sarilhos. Por vezes, estas criancas revelam-se
agressivas e violentas nao s6 com os seus companheiros mas também com os adultos. Tal

também acontece com os seus brinquedos e com os das outras criancas, destroem-nos.

b)- Aprendizagem

Para Polaino-Lorente & Avila (2004) a maioria das criancas hiperativas apresenta
dificuldades de aprendizagem. Nao esta em causa a sua capacidade intelectual, mas sim as suas
dificuldades de atencao, a falta de reflexdo e a excessiva inquietacao motora, as quais
prejudicam a aprendizagem, provocando um rendimento escolar baixo ou insuficiente, tal como
acontecia ao Tom Sawyer.

E de salientar que nas criancas hiperativas muito inteligentes, o rendimento ainda que
suficiente, ndo é satisfatorio, devido a fraca capacidade de memorizacdo, a facilidade de
distracdo e o pouco tempo de concentracao que as caracteriza. Algumas criancas hiperativas tém

dificuldades em pronunciar certos sons, estruturar frases ou em aprender a ler e a escrever.

c)- Desobediéncia

Frequentemente, este é o problema mais urgente em resolver e com mais impacto quer no
ambito familiar quer no ambito escolar, pois a crianca faz o contrario do que se lhe pede ou,
simplesmente, ndo faz. Deste modo, Polaino-Lorente & Avila (2004) concordam que a crianca
hiperativa tem tendéncia para fazer o que é proibido, tal como o Tom Sawyer tinha ordens para
nao brincar com Huckleberry e que o fazia sempre que tinha ocasido. Por isso, &€ compreensivel
que os pais tenham grandes dificuldades em ensinar os seus filhos a obedecer ou em fazé-los

adquirir certos habitos de higiene e de educacéao.

d)- Labilidade Emocional

Polaino-Lorente & Avila (2004) referem que a crianca hiperativa esta sujeita a bruscas
alteracées de humor, o que é determinante para o seu comportamento. Irrita-se facilmente e

com grande intensidade quando os seus desejos nao sao satisfeitos de imediato. Com o passar do
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tempo, tende a formar uma ma opinido sobre si propria, destacando-se o de “ser ma”, de “nao
ter amigos” e de “nao conseguir estudar”.

Tal como a personagem de Tom, nao aceita perder e nao é capaz de assumir os seus
proprios fracassos, dos quais se tenta defender assumindo uma atitude de gabarola ou

presuncosa.

e)- Chamar a Atencao

A crianca hiperativa quer ser sempre o centro das atencdes, tanto na escola como em
casa. Para isso, procura permanentemente uma forma de chamar a atencao dos pais ou do
professor para tudo aquilo que consegue realizar com é&xito (Polaino-Lorente & Avila, 2004). No
entanto, também opinamos que nem sempre estas chamadas de atencédo sdo direcionadas para
mostrar o que consegue ou nao realizar, pois muitas vezes estas criancas s6 querem ¢é ter alguém

com elas.

1.4 - Subtipos da PHDA

Durante bastante tempo, a hiperatividade foi considerada por muitos como sendo a
caracteristica mais marcante da PHDA.

No entanto, na 4° Edicao do Manual Estatistico de Diagnostico da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM IV-TR, 2002) foram descritos diferentes tipos de PHDA (Quadro 2):

1. Desordem por Défice de Atencdo/ Hiperatividade, tipo predominantemente
caracterizado pela desatencao;

2. Desordem por Défice de Atencdo/ Hiperatividade, tipo predominantemente
caracterizado pela hiperatividade - impulsividade;

3. Desordem por Défice de Atencao/ Hiperatividade, tipo misto.

Tal significa que algumas pessoas com PHDA podem ser excecionalmente hiperativas e
impulsivas, outras podem ser mais notoriamente afetadas por estados de desatencdo e outras
podem apresentar a combinacao dos trés tracos.

Moura (2008, julho/setembro) também refere que existem trés subtipos de PHDA,
consoante a frequéncia e intensidade dos comportamentos de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que a crianca exibe:

a) - o tipo predominantemente desatento;

b) - o tipo predominantemente hiperativo-impulsivo;

C)- o tipo misto ou combinado.

De seguida, far-se-a uma breve caracterizacao dos subtipos de PHDA.

Em nossa opinido, qualquer que seja um dos tipos de PHDA que a crianca apresente é sem
duvida uma problematica que esta presente na crianca e sendo assim, ha uma disfuncdo no seu
organismo que lhe vai afetar o seu normal desenvolvimento cognitivo e afetivo, podendo também
por em risco o seu dominio motor devido a sua hiperatividade, a sua impulsividade e ao seu
défice de atencao. Em seguida, far-se-a uma breve caracterizacao de cada um dos subtipos de
PHDA.
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1.4.1- PHDA tipo Predominantemente Desatento

A crianca aborrece-se com facilidade durante a realizacao de qualquer tipo de atividade,
pois tem dificuldade em focar a atencao de modo a conseguir organizar e completar a tarefa.

Desta forma, os trabalhos de casa tornam-se particularmente fatigantes e, quando
concluidos, encontram-se cheios de erros e rasuras.

Entdo, muitas vezes, o seu esforco ndo é felicitado nem reconhecido o que origina, ainda
mais, desmotivacdo e aborrecimento. Frequentemente, o material escolar é perdido ou fica
esquecido em casa ou na escola (Oliveira, 2010).

Segundo o DSM-IV-TR (2002), sao sinais de Predominancia de Défice de Atencao:

¢ O aluno distrai-se com facilidade com estimulos irrelevantes;

e Tem dificuldade em prestar atencao aos detalhes e comete erros por falta de cuidado;

¢ Raramente segue instrucoes com cuidado e de forma completa;

¢ Perde ou esquece objetos, utensilios, livros;

e Salta de tarefa em tarefa sem nunca completar nenhuma.

A crianca, que possui este diagndstico, parece sonhar acordada, desloca-se de forma
vagarosa e raramente se apresenta impulsiva ou hiperativa. Por este motivo, tendo em conta a
minha experiéncia profissional, esta crianca também necessita de ajuda para poder progredir nas
tarefas escolares. Muitas vezes, estas criancas passam despercebidas dentro da sala de aula
porque nao perturbam o seu normal funcionamento mas a verdade é que elas também nao estdo
a aprender e, muitas vezes, ndao o manifestam porque tém vergonha de admitir as suas
incapacidades perante o professor e em frente aos colegas. Talvez isto aconteca devido as
dificuldades ja apresentadas e/ou a sua inseguranca emocional. Deste modo, quando chega o
relatorio médico com o diagndstico de PHDA- tipo predominantemente desatento, alguns
professores ndo concordam com o contetido do mesmo porque associam exclusivamente a PHDA a

impulsividade e a hiperatividade.

1.4.2- PHDA tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo

Tal como ja foi referido, crianca hiperativa apresenta-se em constante movimento, mexe
em tudo, fala incessantemente, tem dificuldade em manter-se sentada. Por vezes, ela sente-se
agitada interiormente, tendo necessidade de estar ocupada e de fazer varias coisas ao mesmo
tempo. Por outro lado, a crianca impulsiva tem dificuldade em controlar as suas reacées e em
pensar antes de atuar. Profere comentarios inapropriados, ndo controla as emocdes e atua sem
avaliar as consequéncias dos seus atos. Prefere obter a recompensa imediata, em vez de se
empenhar em tarefas mais trabalhosas que fornecam uma recompensa mais satisfatdria
(Oliveira, 2010).

Segundo o DSM-IV-TR (2002), sdo sinais de Predominancia de Hiperatividade-Impulsividade:

e Apresentar-se agitado, mexendo as maos e os pés e mexendo-se na cadeira;

e Caminhar ou levantar-se em situacées em que nao € esse o comportamento esperado;

e Disparar a resposta antes de concluida a pergunta;

e Tem dificuldade em esperar pela sua vez.
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Costuma dizer-se que, com frequéncia, criancas com este tipo de PHDA transporta de
imediato para a realidade o que esta a pensar, isto é, o seu pensamento é transformado em

acao, sem ter tempo para medir as consequéncias dos seus atos.

1.4.3- PHDA tipo Misto ou Combinado

Oliveira (2010) refere que na PHDA de tipo Misto ou Combinado, a crianca apresenta
sintomas de desatencao e de hiperatividade-impulsividade. As criancas que sao portadoras da
forma mista de PHDA sao geralmente diagnosticadas entre os 6 e os 7 anos de idade.

A forma mista € a mais facilmente identificada, talvez, devido ao fato de ser a mais
perturbadora no contexto social, escolar e familiar. As queixas de apresentacdo incluem
comportamento agressivo ou disruptivo, hiperatividade, desinibicao e capacidade de atencao

reduzida. Este é o subtipo classico de PHDA encontrado com mais frequéncia.

1.5- Comorbilidade

De acordo com Pereira (2008, abril, pp.69-70) a comorbilidade define-se quando existe a
presenca de dois diagndsticos diferentes no mesmo individuo, os quais podem necessitar de
tratamento independente e adicional.

As comorbilidades associadas a PHDA podem ser, de entre outras, as seguintes:

e Perturbacao de Oposicao;

e Perturbacdes de Conduta/ Comportamento;
e Perturbacao do Humor;

e Perturbacdes de Ansiedade;

e Depressao;

e Perturbacao de Tiques;

e Perturbacao do Espectro Autista;

e Perturbacao da Linguagem;

e Perturbagdes Especificas da Aprendizagem;
e Abuso de Substancias.

Em nossa opinido o fato de existirem comorbilidades em determinado individuo deve nao
so dificultar o diagnostico correto e o tratamento adequado como também deve agravar os
problemas quotidianos que existem nos diversos contextos em que estes individuos se inserem.

No entanto, Santos (2008) define que podem existir dois tipos de problemas associados a
PHDA: problemas psiquiatricos e problemas de desenvolvimento. Os problemas psiquiatricos que
ocorrem com maior frequéncia sdo a Perturbacdo da Oposicao (Kadesjo & Gillberg, 2001, cit. por
Santos, 2008) e a Perturbacao do Comportamento. Enquanto os problemas de desenvolvimento
que aparecem com maior frequéncia sao: Dificuldades na Coordenacdo Motora, Perturbacao da
Aprendizagem ou dificuldades relacionadas com o desempenho académico e um nivel de

inteligéncia inferior ao das criancas sem a perturbacao (Barkley, 2002, cit. por Santos 2008).
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Segundo a Sociedade Americana de Psicologia (2000/2002), é comum verificar-se, nas
criancas diagnosticadas com PHDA, a co-existéncia de um outro distUrbio de cariz psiquiatrico
(Santos, 2008), dai a existéncia de comorbilidade.

Os sintomas caracteristicos da PHDA afetam as interacdes das criancas com a sua familia,
nao s6 com os seus pais mas também com os irmaos. No entanto, também se reflete no
relacionamento das criancas com os seus colegas, pois como elas tendem a ser menos apreciadas

e mais rejeitadas possuem menos amigos.

1.6 - Avaliar para Intervir com sucesso na PHDA

Segundo Salvia & Ysseldyke (1991) cit. in Lourenco (2009), avaliar € um processo de
recolha de dados com o objetivo de especificar e verificar problemas e tomar decisdes sobre os
individuos.

Deve-se salientar que o diagnostico da PHDA ¢é dificil de realizar, pois as criangas tém
comportamentos muito diferentes umas das outras e também nao existe nenhum exame rigoroso
que confirme com toda a certeza se a crianca tem PHDA. No entanto, os testes psicologicos tém
contribuido para ajudar no diagnostico da PHDA.

Segundo Lourenco (2009), a avaliacdo da crianca com PHDA deve passar por varias fases:
uma avaliacdo médica classica, uma avaliacdo comportamental e uma avaliacdo cognitiva e
escolar. Toda esta avaliacdo deve ser feita por varios especialistas: pediatra, psicologo,
psiquiatra, neurologista e outros, se necessario.

Nao existe nenhum sinal fisico nem nenhuma alteracdo dos resultados de analise que
possam confirmar ou negar um diagndstico, pois o diagnostico é essencialmente clinico e baseado
em critérios comportamentais (Boavida, et al, 1998, cit. por Lourenco, 2009).

A avaliacao da PHDA implica a utilizacao de diferentes instrumentos (Barkley, 1997, cit. in
Lopes, 2003) deve incluir os seguintes instrumentos: Entrevista Clinica, o Exame Médico e a
aplicacao de Escalas (e.g. Conners, 1997) e de Questionarios para Pais e Professores. A avaliagcao
devera ainda incluir a Avaliacdo Psicoldgica e a Observacao Direta do Comportamento (Lourenco,
2009). Em seguida, serao abordados alguns aspetos fundamentais a ter em conta quer no

diagnostico quer na intervencdo a serem feitos as criancas que apresentam esta problematica.

1.6.1 - O Diagnoéstico
E possivel fazer o diagnéstico da hiperatividade tendo em conta os critérios clinicos

mencionados na CID-10 e no DSM-IV-TR, pois sao muito semelhantes. No entanto, o que os
distingue é o facto de a CID-10 exigir sempre a presenca de sinais de todas as areas desta
perturbacao, enquanto o DSM-IV admite a possibilidade de diagnéstico quando existem apenas
sinais de desatencao, sem a presenca dos sinais de hiperatividade-impulsividade ou vice-versa.

E importante referir que na nossa investigacao apenas vamos estudar os critérios do DSM-
IV-TR porque foram esses que aplicamos.

Deste modo, os critérios de diagnoéstico que constam no DSM-IV-TR, da APA, enquadram-se
no dominio das Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atencdo. De uma

forma geral, esse manual usa como critérios o nUmero, a frequéncia e a gravidade dos sintomas
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da hiperatividade, da impulsividade e da desatencao. Estes sintomas devem estar presentes
antes dos sete anos de idade, devem ser persistentes por um periodo minimo de seis meses,
devem ser observados em dois ou mais ambientes (escola e casa) e, principalmente, devem
causar um prejuizo significativo no funcionamento das atividades escolares, social e ocupacional

dos seus portadores. Conforme se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1- Critérios de Diagnostico da PHDA (DSM IV - TR, APA,2002)

A. (1) ou (2):
1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelos menos durante seis meses com
uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente, em relacdo com o nivel de desenvolvimento.

Falta de Atencao

(a) com frequéncia nao presta atencdo suficiente aos pormenores ou comete erros por descuido nas tarefas
escolares, no trabalho ou noutras atividades ludicas;

(b) com frequéncia tem dificuldade em manter a atencao em tarefas ou atividades;

(c) com frequéncia parece nao ouvir quando se lhe dirigem diretamente;

(d) com frequéncia nao segue as instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares, encargos, ou deveres no local de
trabalho (sem ser por oposicao ou por incompreensao das instrucoes);

(e) com frequéncia tem dificuldade em organizar tarefas ou atividades;

(f) com frequéncia evita, sente repugnancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas que requeiram um
esforco mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de casa);

(g) com frequéncia perde objetos necessarios a tarefas ou atividades (por exemplo brinquedos, exercicios
escolares, lapis, livros ou ferramentas);

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

(i) esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas.

2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade - impulsividade persistiram pelo menos durante 6 meses
com uma intensidade que é desadaptativa e inconsciente com o nivel de desenvolvimento.

Hiperatividade

(a) com frequéncia movimenta excessivamente as maos e os pés, move-se quando esta sentado;

(b) com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situagoes em que se espera que esteja sentado;

(c) com frequéncia corre ou salta excessivamente em situagdes em que é inadequado fazé-lo (em adolescente ou
adultos pode limitar-se a sentimentos de impaciéncia);

(d) com frequéncia tem dificuldades para jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades de dcio;

(e) com frequéncia "anda” ou s6 atua como se estivesse “ligado a um motor’;

(f) com frequéncia fala em excesso.

Impulsividade

(g) com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado;

(h) com frequéncia tem dificuldades em esperar pela sua vez;

(i) com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (ex. intromete-se nas conversas ou jogos).

Alguns destes comportamentos disruptivos devem-se manifestar em pelo menos dois

contextos (e.g.: escola e casa) e tém que ja estar presentes antes dos 7 anos de idade. Porém,
regra geral, muitos pediatras e psicologos aconselham que este diagnostico so seja feito por
volta dos seis ou sete anos de idade.

Atendendo a heterogeneidade dos comportamentos e caracteristicas apresentados pelos
individuos com PHDA, o diagnéstico deve ser feito de acordo com cada um dos subtipos que se

apresentam na Tabela 2.

Tabela 2- Codificacao dos subtipos de PHDA (DSM IV - TR, APA,2002)

Perturbacado de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Misto: se estdo preenchidos os critérios A 1( Falta
de Atencéo) e A2 (Hiperatividade) durante os Ultimos seis meses;

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo Tipo Predominantemente Desatento: se esta
preenchido o critério A1 (Falta de Atencdo) mas nao o critério A2 (Hiperatividade) durante os ultimos seis meses;

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: se o
critério A2 (Hiperatividade) esta preenchido mas néo o critério A1 ( Falta de Atencdo) durante os Gltimos 6 meses.

Notas de codificacao. Para sujeitos (especialmente adolescentes e adultos) que atualmente tenham sintomas e

que ja nao preencham todos os critérios, deve especificar-se «em Remissao Parcial».
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Segundo alguns autores os critérios de diagnostico do DSM - IV-TR trazem algumas
vantagens e desvantagens. No entanto, Barkley (1998) refere que os critérios de diagnosticos
presentes no DSM-1V sdo os mais rigorosos e derivados empiricamente ao longo de toda a historia
a PHDA.

E de salientar que o comité responsavel pelos estudos conducentes a estes critérios foi
constituido pelos mais prestigiados investigadores na area e foram derivados a partir de inimeras
revisdes bibliograficas e ainda a partir de um conjunto de escalas e questionarios de despiste da
perturbacao.

Segundo Vieira (2009), o diagndstico de PHDA é uma avaliacdo bastante complexa, pois
envolve a andlise de multiplas variaveis neurologicas, neuropsicoldgicas (funcoes executivas),
cognitivas e psicossociais que se encontram na base desta perturbacao. Assim, para um correto
diagnostico da PHDA é indispensavel recorrer a avaliacdo por uma equipa multidisciplinar de
profissionais experientes (psicologo, médico, pediatra, neuropediatra, pedagogo), uma vez que
varias variaveis podem estar a "contaminar” os comportamentos desajustados exibidos por estas
criancas.

Para se realizar um bom diagnostico deve-se ter em conta a confirmacao dos sintomas por
parte dos individuos que lidam frequentemente com a crianca, e.g. pais e professores. Essa
informacao deve ser recolhida junto dos pais e da escola através de entrevistas, questionarios,
listas de verificacdo e escalas de avaliacdo. E também importante avaliar o contexto familiar e o
estilo parental (Lourenco,2009), por exemplo através da recolha de informacao sobre a forma
como a familia encara o problema e como ¢ a relacdo entre a crianca e os seus pais.

Segundo Polaino-Lorente & Avila (2004, p. 55-66), o diagnostico da PHDA possui as
seguintes fases:

a) - Entrevista Clinica (gravidez, parto, desenvolvimento neuromotor, doencas padecidas
nos primeiros anos de vida, parentes com conduta similar, escolaridade e a esfera afetivo-
comportamental)/ Anamnese;

b) - Observacao da conduta da crianca;

c) - Avaliacdo individualizada da crianca hiperativa (nivel de inteligéncia, estilos
cognitivos, integracdo visual-motriz, sinais neurolégicos menores, exploracdo neurofisioldgica,
défice de atencao, nivel de atividade motora), por exemplo através da aplicacdo de
questionarios preenchidos pelos pais e professores (e.g. Escala de Conners).

Os antecedentes de muitas criancas hiperativas revelam complicacdes durante a gravidez
ou durante o parto. Embora nao se trate de uma constante em todas as criancas hiperativas, este
pode ser um fator de risco. Durante o periodo neonatal e na primeira infancia, estas criancas
apresentam dificuldades em comer e em dormir, sao inquietas, irritadicas e nunca estao
satisfeitas. Os pais tém de repetir dez vezes as coisas até a crianca obedecer, o que significa que
a desobediéncia é o primeiro fator a aparecer entre o primeiro e o terceiro ano de vida. Como
nao pensam antes de agir, sao mais propensos a sofrer acidentes, por vezes graves. Na escola,
acontece o mesmo, pois estas criancas nem sempre obedecem ao professor ou aos restantes
intervenientes no seu processo educativo, originando assim muitas brigas e discussoes com os

seus colegas ou com os adultos que estao responsaveis por elas.

30



UM NOVO OLHAR... A PHDA NA SALA DE AULA DO 1° CICLO

1.6.2 - A Intervencgéao

Para que a crianca nao cresca estigmatizada como a irrequieta da turma ou como o
“terror” dos professores e para que nao fique com o desenvolvimento prejudicado na escola e na
vida social, é importante fazer-se o tratamento desta perturbacdo. Segundo Polaino-Lorente &
Avila (2004), é ao médico que compete fixar o diagndstico e, quando necessario, o tratamento
farmacoldgico, assim como a orientacao relativa aos modelos psicoterapéuticos e de conduta a
seguir.

A PHDA nao tem cura, mas pode ser tratada, controlada e minimizada. Esta perturbacao
podera exigir intervencdes médico-farmacoloégicas e/ ou intervencdes de psicoterapia, como a
cognitivo-comportamental, que tem revelado os resultados mais eficazes (Lino, 2005, cit. por
Vieira, 2009). Qualquer que seja a intervencdo que se faca devera ser concretizada nos
contextos escola e familia, garantindo assim uma maior taxa de sucesso.

Espada (2011, p. 39) refere que a intervencao deve ter como objetivos:

e melhorar as relacdes sociais entre os pais, 0s colegas e os professores;

e diminuir comportamentos disruptivos; melhorar competéncias académicas;

e promover a independéncia, o autocontrolo e a assertividade;

e melhorar a autoestima e permitir um desenvolvimento emocional mais harmonioso;

¢ impedir a evolucao para comportamentos antissociais e de marginalidade.

Enquanto Moya (s.d., pp. 2-3) relata que os objetivos do tratamento da PHDA sao:
melhorar ou anular os sintomas da PHDA; reduzir ou eliminar os sintomas associados; melhorar as
consequéncias da PHDA: na aprendizagem, na linguagem, na escrita, nas relaces sociais, nas
atitudes no contexto familiar, etc. O mesmo autor menciona que as trés bases imprescindiveis
para o tratamento sao: informacao exaustiva para os pais e para os professores; tratamento
psicopedagogico e tratamento farmacologico.

Tendo em conta os estudos analisados, é de salientar que o tratamento farmacologico é
imprescindivel em 7 em cada 10 criancas com PHDA, tem que ser individualizado em cada
crianca, identificando a dose minima eficaz e bem tolerada pelo seu organismo. Embora existam
outras alternativas farmacologicas, o tratamento habitual faz-se mediante a toma de
psicoestimulantes, que melhoram a libertacao de noradrenalina e de dopamina.

Tal significa que, atualmente, na intervencao feita a criancas hiperativas, o mais
frequente e eficaz sdo os tratamentos médicos ou farmacologicos e as terapias do

comportamento (técnicas de modificacao da conduta e técnicas cognitivas e comportamentais.

a) - A Intervencao Farmacolégica

A intervencao farmacoldgica, apesar de ser um campo controverso, tem sido
aparentemente o mais eficaz, a curto prazo, sobretudo quando utilizada conjuntamente com
outras terapias. Para Falardeau (1999) o tratamento da hiperatividade com medicamentos s6
deve ser considerado depois de uma avaliacao completa feita por especialistas e na certeza do

seu diagnostico. Os medicamentos mais utilizados no tratamento da hiperatividade sao

31



Olga Maria Almeida Santos Carapeto

estimulantes porque tém um efeito positivo sobre o nivel de atividade cerebral e que aumentam
a disponibilidade de alguns neurotransmissores cerebrais.

Até ha bem pouco tempo administravam-se os medicamentos apenas nos dias em que a
crianca ia a escola, contudo, estudos recentes parecem demonstrar que o uso diario de
medicamentos diminui o risco de efeitos secundarios e que a crianca os aceita melhor. Os
medicamentos mais usados sao psicoestimulantes como a Dexedrina, a Ritalina, o Concerta, o
Rubifen e o Cylert baseados na Dextroanfetamina e no Metilfenidato. Com a prescricao destes
farmacos pretende-se aumentar os niveis de dopamina e assim melhorar o grau de funcionalidade
dos lobos frontais. Para Ribeiro (2011) este tipo de medicacdo deve ser ajustado as necessidades
e ritmo de vida da crianca. Isto porque os estimulantes de acao curta como o Ritalin e
Dexedrina, produzem efeitos mais suaves, normalmente durante a manha, o que exige diferente
prescricao se a crianca tiver aulas de tarde.

Espada (2011) refere que cerca de 70% a 80% das criancas que tomam estes
medicamentos apresentam resultados positivos e significativas melhorias ao nivel do
comportamento. Sendo assim, compete ao médico a escolha do farmaco a aplicar, tendo em
conta os efeitos secundarios que apresentam, a confianca e a experiéncia que esses farmacos

lhes oferecem, a duracao dos mesmos e o tempo que demoram até surtirem resultados.

b) - A Intervencao Psicossocial

Atualmente, varios especialistas defendem que a intervencdo farmacoldgica deve ser
complementada com uma intervencao psicoterapéutica e psicossocial, pois os beneficios de uma
terapia exclusivamente farmacologica poderdo ser apenas residuais e bastante limitados no
tempo em que o farmaco é administrado.

Em seguida serdo apresentadas algumas estratégias a adotar numa intervencao psicossocial
no contexto familiar e no contexto escolar, anunciadas por Espada (2011).

<> Na Familia - No que concerne ao contexto familiar, a intervencao devera passar
em primeiro lugar por, logo que se confirme o diagndstico de PHDA, os médicos informarem os
pais sobre as principais caracteristicas dessas criancas e ensinar / trabalhar sobre as praticas
educativas parentais mais adaptativas, através de programas de treino para pais monitorizados
regularmente, onde se destaquem: técnicas eficazes para promover a disciplina e potenciar
comportamentos positivos nas suas criancas; lidar e reagir de forma adequada aos
comportamentos disruptivos dos filhos; estratégias disciplinares consistentes, firmes e adequadas
para reforcar o comportamento adaptativo e diminuir o comportamento disruptivo; utilizacao de

Registos de Comportamentos.

X Na Escola - Em contexto escolar, é aconselhavel que os professores sigam um
conjunto de estratégias que levem ao sucesso escolar e comportamental dessas criancas. Entre
muitas estratégias destacamos: a elaboracao de Registos Comportamentais com Sistemas de
Pontos, com consequentes recompensas quando atingir o comportamento desejado, onde se
identifiquem os comportamentos desajustados a serem modificados, em que a recompensa
esteja claramente definida e que sejam imediatas ap6s a observacdo do comportamento

desejado; utilizacdo de modelos de gestao comportamental na sala de aula; a utilizacao de
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programas de Treino de Competéncias Sociais; a sala de aula bem estruturada com poucos
estimulos visuais e sempre que possiveis inseridos numa turma reduzida, com alunos bem
comportados e sem alunos perturbadores. Mais a frente, no ponto 1.8, aprofundaremos este

tema no contexto escolar.

c)- A Intervencao Cognitivo-Comportamental

Estas metodologias sdao as mais utilizadas, para além da medicacdao, e também sao
desenvolvidas em contextos ecologicos (familia e escola).

No seu estudo, Pinho et al (2007) referem que esta intervencao € outra forma orientada
para alterar o comportamento dos alunos, e consiste em tentar interferir no modo como eles
pensam, vivem e interpretam as situacdes. O conceito base é que, ao modificar fatores internos
do individuo, se modifica o seu comportamento. O objetivo é procurar através da abordagem
cognitiva-comportamental desenvolver nos alunos um determinado conjunto de competéncias
(aguardar a vez para responder, pensar antes de dar a resposta, auto avaliar-se, avaliar os
outros, medir as consequéncias da sua atuacdo e outras). Aqueles autores referem que as
estratégias desta intervencao assentam nas seguintes técnicas:

<> Auto-Monitorizacdo - O objetivo desta técnica é que o aluno, depois de
treinado, seja capaz de autonomamente avaliar e fazer o registo do seu proprio comportamento;

< Auto-Reforco - Com esta técnica o aluno pode ser ensinado a aplicar o seu
proprio reforco que pode ser positivo ou negativo. Podera tomar a forma de registo em fichas ou
a de acumulacdao de cartdes, que, atingindo determinada pontuacao ou montantes, serao
trocados por prémios, ou pela aplicacdo de auto elogios como ‘fizeste muito bem’, assim
mesmo’, ‘estas cada vez melhor’, ou ‘estas a portar-te bem’.

<> Auto-Instrucdo - E uma estratégia que se aprende por ensino e treino e que se
destina a desenvolver competéncias de controlo do proprio comportamento. Tem como objetivo
principal o desenvolvimento da competéncia de autocontrolo e resume-se ao conceito do “Para,
Escuta e Olha”.

Este tipo de intervencao ensina estratégias aos alunos hiperativos para serem eles proprios
a conseguir detetar e resolver alguns dos seus problemas. No entanto, estas estratégias estdo
longe de resolver os problemas de hiperatividade na sua manifestacdo mais grave, pelo que
procurar tratamento exclusivamente nestas técnicas seria enganador e utdpico (Pinho et. al,
2007). Sendo assim, podemos concordar com Goncalves (2009) quando declara que a intervencao
na PHDA pode ser do tipo farmacologica, através da administracdo de estimulantes
(metilfenidato, dextroanfetamina e pemolina), ndo farmacoldgica, através de estratégias
comportamentais ou cognitivo-comportamentais, ou, por ultimo, do tipo multimodal ou

combinado, porque combina o tratamento farmacologico com a intervencao comportamental.
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1.7- A Inclusao Educativa e a PHDA

Sabemos que o direito a Educacao é um direito de todos noés e que até faz parte da nossa
legislacdo. Inclusivamente, logo no inicio do Decreto-lei n° 3/ 2008, de 7 de janeiro, vem
referenciado que a educacao inclusiva tem como principal objetivo garantir a igualdade de
oportunidades, quer no acesso quer nos resultados dos alunos que possuem necessidades
educativas especiais. O mesmo Decreto-lei refere ainda que o sistema e as praticas educativas
devem assegurar a gestao da diversidade, tal significa que deveriam surgir os diferentes tipos de
estratégias que permitiriam dar resposta as necessidades educativas dos alunos. Deste modo,
Filipe (2011) refere que, atualmente, a escola acolhe alunos com diferentes proveniéncias
culturais, sociais, econdémicas, com ou sem projetos de vida, interesses e vivéncias
diversificadas, com maiores ou menores limitacées em termos de aprendizagem. Podemos entao
afirmar que a inclusao escolar ndo é mais do que proporcionar a igualdade de oportunidades para
todas as criancas e jovens, independentemente da sua origem, da sua raca, das suas condicoes
fisicas, intelectuais, linguisticas ou outras. Por isso, cada crianca tem as suas capacidades,
necessidades e especificidades proprias, as quais devem ser respeitadas para que a resposta
adequada as suas necessidades seja concebida e aplicada o mais depressa possivel.

De uma forma geral, todos os alunos tém necessidades educativas especiais, a diferenca
€ que umas sao visiveis ou facilmente percetiveis enquanto outras ficam escondidas e talvez os
colegas e/ ou professores nunca venham a tomar conhecimento da verdade que esta acontecer
com determinada crianca ou jovem e que o podera estar a perturbar de forma silenciosa. No
entanto, existem casos em que essas necessidades sdo muito especificas e necessitam de apoios
especializados, os quais podem implicar a adaptacdo de estratégias, recursos, conteldos,
processos, procedimentos, instrumentos e tecnologias de apoio. Estas medidas podem acontecer
ao nivel dos alunos e ao nivel do contexto escolar. Desta forma Serrano (2005, cit. in Filipe,
2011) refere que os servicos da educacao especial justificam-se como sendo uma resposta
educativa para os alunos com NEE. Entao podemos destacar que a educacao especial e 0s apoios
especializados surgiram com o objetivo de responder a situacées muito particulares. Este tipo de
apoio é considerado um apoio diferenciado, que deve ser encarado como uma pedagogia aditiva
nos curriculos dos alunos com NEE e ndao como uma pedagogia subtrativa para estes alunos. Pois,
se eles tém mais dificuldades, entdo eles precisam de mais tempo, mais estratégias, mais
conteldos intermédios até conseguirem adquirir as competéncias que lhes estao destinadas. Por
isso, temos que repensar no que atualmente, nalguns casos, tem vindo a ser feito nas nossas
escolas, pois em nossa opiniao tem sido feita uma pedagogia subtrativa.

Com a entrada em vigor do referido Decreto-lei, ficou definido o grupo-alvo que fica
abrangido pela educacdo especial. Desta forma, a educacdo especial visa responder as
necessidades educativas especiais dos alunos com limitacdes significativas ao nivel da atividade e
participacdo num ou varios dominios de vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais,
de carater permanente, resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da
aprendizagem, da mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacao

social. Esta caracterizacao das NEE retira elementos do conceito de incapacidade preconizado
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pela OMS na sua Classificacao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saide - Criancas e
Jovens (CIF-CJ), de 2007.

O Decreto-lei 3/ 2008 propde o uso da CIF, da OMS, para determinar a elegibilidade do
aluno com NEE para os servicos de educacao especial e a consequente elaboracao do Programa
Educativo Individual (art® 6°, ponto 3). Serra (2005, cit. in Gomes,2012) refere que os servicos
especializados nédo se restringem apenas ao docente de Educacao Especial, pelo que este podera
recorrer a um especialista mais relacionado com determinada area sempre que necessitar, e.g.
psicologo, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional. De acordo com Sosin et Sosin (2005)
perante um grande numero de alunos na sala de aula torna-se mais dificil dar assisténcia a
crianca com PHDA de uma forma mais atenta e individualizada. No entanto, para criancas com
sintomas leves e moderados de PHDA as estratégias adotadas pelo docente da turma poderao ser
as suficientes. Mas, caso as criancas com esta problematica necessitem de algum apoio
especifico, este tera que se traduzir na existéncia de um docente especializado na tematica da
PHDA, pois o conhecimento aprofundado desta tematica é fundamental para poder identificar as
areas em que a crianca de melhorar para proceder a essa intervencao que se procura que seja
eficaz. Para Gomes (2012) um docente especializado em PHDA tera melhor preparacao e estara
munido de um maior conhecimento para apoiar esta crianca nas dificuldades que apresenta no

contexto escolar.

1.8- A PHDA no Contexto Escolar

As criancas que sofrem de PHDA sao conhecidas como sendo preguicosas, impulsivas, com
baixa autoestima e falta de concentracdo. Logo, a escola para elas ndao é um ambiente de
felicidade e entusiasmo. Durante a frequéncia do jardim-de-infancia, estas criancas podem nao
revelar qualquer comportamento considerado inadequado, pois nesta faixa etaria, estes
comportamentos sao comuns.

Chegadas ao 1° Ciclo, a crianca com PHDA comeca a ser vista como diferente, pois os
seus comportamentos sao diferentes das outras criancas. Surgem ainda os problemas de
aprendizagem, que levam ao insucesso (Selikowitz, 2010). Polaino-Lorente & Avila (2004, p. 34)
indicam-nos que “as principais queixas dos professores contra a crianca hiperativa assentam no
facto desta ndo conseguir permanecer no seu lugar, de incomodar os colegas durante o trabalho,
de ndo se concentrar nas explicacées do professor ou de ndo realizar as atividades que lhe sdo
propostas”.

Deste modo, os professores tém um papel importante, pois devem ser compreensivos ao
lidar com estas criancas. Assim, que se determinar que as dificuldades da crianca sao originadas
pela PHDA, temos de olhar para ela como se olhassemos para alguém cujo comportamento e
insuficiéncias de aprendizagem, ficam a dever-se a uma incapacidade oculta que nao é
provocada pelos pais. Segundo Selikowitz (2010), sé é possivel ajudar a crianca quando os
professores conseguirem compreender isto. Para Vieira (2009) as criancas com PHDA, no

contexto Sala de Aula, apresentam problemas no rendimento escolar, problemas no
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comportamento, problemas na inter-relacdo com os colegas e problemas médicos. Em seguida,

iremos abordar alguns dos problemas mais frequentes destas criancas no contexto escolar.

1.8.1- Dificuldades de Aprendizagem

Polaino-Lorente & Avila (2004) referem que frequentemente o insucesso escolar é
associado a hiperatividade, pois 40 a 50% destas criancas tém um fraco rendimento escolar.
Porém, quando os testes de inteligéncia sao aplicados os resultados sao bons, o que leva muitos
pais e, inclusive os professores, a ndo perceberem por que motivo as criancas tém mas notas. O
problema da crianca hiperativa que tira “mas notas”, mesmo que tenha um bom nivel de
inteligéncia, é principalmente a hiperatividade e ndo um “atraso mental”. Tal acontece porque
nos testes de inteligéncia é medido o nivel de desenvolvimento em diferentes areas, tais como:
memoria, compreensao de situacdes sociais, a percecao visual ou o vocabulario. Porém, algumas
criancas hiperativas tém dificuldades no seu desenvolvimento intelectual e percetivo e tém
tendéncia para revelar um desenvolvimento intelectual desigual.

E.g. “ Uma crianca de oito anos pode mostrar uma capacidade
vocabular adequada a sua idade e, no entanto, uma capacidade para
compreender situacdes sociais propria de uma crianca de cinco anos. Esta
irregularidade no desenvolvimento intelectual pode originar um
desajustamento da crianca face a escola.” (Polaino-Lorente & Avila, 2004,

p.37)

Segundo estes autores, quanto maior for a irregularidade no desenvolvimento das distintas
capacidades que compdem a inteligéncia, maior serd a dificuldade destas criancas para
enfrentar o ensino normalizado, dai existirem muitos casos que requerem um ensino e apoio
individualizado. Tal significa que estas criancas ainda nao estao preparadas para aprender da
mesma forma que os seus pares o conseguem fazer, pois existe uma discrepancia em termos de
desenvolvimento intelectual nas diferentes areas que compdéem e comandam o nosso cérebro.

Ja para nao falar no caso das dificuldades percetivas da crianca hiperativa, as quais sao
dificeis de definir, e.g: dificuldades na lateralizacao, nao diferencia sons ou letras semelhantes
de tal forma que leva a crer que nao ouve ou que nao vé de forma adequada. Este tipo de
dificuldades percetivas denomina-se por alteracoes especificas do desenvolvimento. E
importante referir que nem todas as criancas hiperativas tém este tipo de alteracdes.

Pode afirmar-se que Polaino-Lorente & Avila (2004) também concordam com Moreira
(2009), pois referem que as dificuldades de aprendizagem da crianca hiperativa sao,
principalmente, na aquisicao e na utilizacdo da leitura, da escrita e do calculo. Manifestando

também dificuldades em memorizar o que aprendem e em generalizar a informacao adquirida.

1.8.2- Rendimento Escolar
0 mau rendimento escolar e as criancas hiperativas é uma associacao frequente, em que
mais de 90% mostram um rendimento escolar abaixo do normal. Os sintomas da PHDA explicam

em parte o baixo rendimento escolar, mas aparecem quase sempre associados a problemas
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especificos de aprendizagem: nas areas de aquisicao da escrita e da leitura, da expressao oral,
do calculo, etc. (Moreira, 2009, cit. por Vieira, 2009).

Ha coincidéncias entre Polaino-Lorente & Avila (2004) e Moreira (2009 cit. por Vieira,
2009), quando explicam que o baixo rendimento escolar das criancas hiperativas explica-se pelas
caracteristicas destas criangas, pois todas estas dificuldades derivam da falta de atencéo, da
impulsividade e da hiperatividade. A crianca hiperativa distrai-se facilmente e nao é capaz de
manter a atencao, mesmo que por breves periodos de tempo. Como nao aceita perder ou falhar,
logo que a tarefa exija mais esforco a crianca abandona-a com o mesmo entusiasmo com que a
comecou. Esta situacao vem complicar ainda mais o problema, pois o baixo rendimento gera as
criticas do professor.

Polaino-Lorente & Avila (2004) afirmam que, nos primeiros anos de escolaridade, a
crianca hiperativa adquire mal as aprendizagens basicas da leitura, da escrita e do calculo. Tal
facto so a vai prejudicar futuramente, pois mesmo que a hiperatividade desapareca, a crianca
vai ter que se esforcar mais do que os restantes alunos porque lhe faltam os conhecimentos
basicos e as capacidades necessarias para realizar as aprendizagens desse ano. Sendo assim, pais
e professores devem atuar em conjunto tanto no processo de aprendizagem como no controlo da
conduta. Diariamente, os pais também deverdo trabalhar com a crianca, a fim de reforcar as

aprendizagens que fez.

1.8.3- Desobediéncia / Problemas comportamentais

Polaino-Lorente & Avila (2004) confirmam que, nao todas, mas a maioria das criancas
hiperativas levantam problemas de disciplina na escola, por isso sao consideradas pelos seus
professores como criancas “desobedientes e mal-educadas”. Normalmente, o professor classifica
este comportamento como uma consequéncia da ma adaptacao da crianca a escola ou atribui a
culpa aos pais porque nao a souberam educar.

E de salientar que tal ndo corresponde a verdade, pois este comportamento da crianca
hiperativa, devido as suas proprias caracteristicas, ndao permite que a crianca nao so6 nao se
ajusta as regras da sala de aula como também manifesta estes problemas em casa.

Os problemas no comportamento aparecem associados a hiperatividade porque a crianca
com PHDA mostra-se irrequieta, remexe-se na cadeira, ndo permanece sentada quando deveria,
corre excessivamente quando é inapropriado, revela dificuldade em brincar ou ficar em siléncio
em atividades de lazer, por frequentemente parecer estar “cheio de energia” ou por falar em
excesso (Cruz, 2008, cit. por Vieira, 2009). E sao estes os comportamentos que perturbam o
normal funcionamento da sala de aula e o processo de aprendizagem da propria crianca e dos
seus colegas. Polaino-Lorente & Avila (2004) afirmam ainda que a crianca hiperativa tanto pode
ser excessivamente independente como pode ser demasiado dependente do professor. E de
salientar, ainda, o facto que esta crianca tem uma tendéncia bem vincada para dominar em

qualquer situacao, o que nao ajuda ao bom funcionamento da aula.
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1.8.4- A Sociabilidade / Problemas na Inter-relacdo com os pares

Para Vieira (2009) os problemas na inter-relacdo com os colegas surgem devido a
impulsividade e a hiperatividade de uma crianca com PHDA. Estes dois fatores poderao
condicionar as suas relacdées com os pares, dificultando a sua integracao social, ou porque
respondem antecipadamente, ou porque (re) agem impulsivamente podendo magoar-se a si ou
aos outros em atividades ludicas, por exemplo. Enquanto Cruz (2008, cit. por Vieira, 2009)
afirma que nas situacdes sociais, a desatencao ao manifestar-se por mudancas de assunto, falta
de atencao ao que os outros dizem, distracao durante as conversas e falta de atencao a detalhes
ou regras em jogos ou atividades dificultara uma interacdo honesta e a criacdo de relacoes
duradouras.

Deste modo, Lopes (2004) cit. in Baptista (2010) defende que é importante fazer esta
analise do relacionamento social ndao s6 porque esta € uma das areas onde os problemas
manifestados por criancas com PHDA sao mais visiveis mas também porque estas questdes tém
implicacdes ao nivel da sua futura adaptacao em sociedade. Pois € no contexto escolar que estas
criancas se comecam a confrontar com a exigéncia no cumprimento das regras sociais e o recurso
a comportamentos que sdo contrarios as caracteristicas que apresentam, pois tém tendéncia
para resolver os problemas interpessoais de forma agressiva. Deste modo Baptista (2010) indica
que existe uma forte ligacdo entre a PHDA e a agressividade fisica, onde se destaca uma
tendéncia muito forte destas criancas para irritacao facil, discussdes e lutas com os colegas, em
situacoes de facil gestdo, para a maioria das criancas sem PHDA, mas que na maioria das vezes,
estas criancas o tentam resolver de forma brusca e muito violenta. Desta forma, resta-nos
salientar que este deve ser um dos principais motivos pelo qual as criancas com PHDA sao mais

rejeitadas do que criancas sem esta problematica.

1.8.5 - Problemas médicos

Quanto aos problemas médicos, de acordo com Moreira (2009, cit. por Vieira, 2009), as
criancas com PHDA apresentam cinco vezes mais problemas de salde do que as criancas ditas
normais (e.g. gripes, problemas respiratorios ou otites, enurese e encoprose - estes Ultimos serdao
devido a uma imaturidade neuroldgica do sistema limbico). Este € um dos aspetos para o qual
ainda nao se encontrou explicacbes concretas, existindo apenas hipoteses ainda em estudo,
como a de que se trata de uma imaturidade no desenvolvimento do sistema imunologico. A
crianca com PHDA, geralmente também apresenta problemas relacionados com o sono,
nomeadamente dificuldade em adormecer.

Para Vieira (2009), o professor que seja capaz de detetar estes problemas na crianca com
PHDA, no contexto da sua aula, devera procurar solucdes que tornem o espaco escolar num
espaco privilegiado para a interacao entre alunos, de modo a que todos possam conviver num
espaco social, diverso, rico e estimulante. E necessario acreditar que o aluno tem potencial para

ser desenvolvido, desde que seja respeitada a diversidade e a individualidade de cada um.
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1.8.6 - Estratégias a adotar para um percurso de sucesso - PHDA e as praticas pedagégicas

Ja dissemos que as criancas, que sofrem de PHDA, sdo conhecidas como sendo
preguicosas, impulsivas, com baixa autoestima e falta de concentracao. Logo, a escola para elas
nao € um ambiente de felicidade e entusiasmo.

Durante a frequéncia do jardim-de-infancia, estas criancas podem n&o revelar qualquer
comportamento considerado inadequado, pois nesta faixa etaria, estes comportamentos sao
comuns. Os professores tém um papel importante nesta fase escolar, pois devem ser
compreensivos para lidar com estas criancas. De acordo com Selikowitz (2010) logo que o
diagnostico comprove que as dificuldades da crianca sdo originadas pela PHDA, tem de se
compreender que essas dificuldades acontecem porque existe uma incapacidade oculta e que tal
nao é provocada pelos pais. Segundo aquele autor, s6 quando se compreender isto é possivel
conseguirmos ajudar a crianca.

E obrigacdo de todos nds educadores/ professores, conceber um sistema de aprendizagem
que tenha em conta as capacidades, as necessidades, as destrezas e as limitacoes apresentadas
pelas criancas com PHDA, através de estratégias de intervencao. Porém, segundo Nielsen (1999)
a literatura existente sobre o tema refere que existe algum desconhecimento desta problematica
por parte dos professores, o que condiciona a resposta as necessidades destas criancas. Tal
acontece porque os professores resistem a implementacdao de novas estratégias, preferindo
aquelas em que se sentem mais a vontade e nas quais acreditam, evocando, em simultaneo, a
falta de informacao, de conhecimentos, de tempo e o acréscimo de trabalho (Minke, 1996, cit. in
Figueira, 2010).

Quando se lida com criancas diagnosticadas com PHDA, o mais importante é adequar o
espaco fisico de sala de aula e a planificacdo das aulas, dando especial atencdo as varias
estratégias que pode usar para conseguir dar resposta a todos os alunos.

De seguida, serao referenciadas algumas estratégias para melhorar o comportamento e o
rendimento escolar das criancas com PHDA na sala de aula, sugeridas pela Equipa de Orientacao

Educativa e Psicopedagogica de Badajoz (Consejeria de Educacion, 2006-2011a):

1.8.6.1- Dificuldades devido a Falta de Autocontrolo e Impulsividade

a) Nao permanece muito tempo sentado

Estratégia: Tentar “legalizar” a altura em que se levanta com a frequéncia que o professor
deseje. Trata-se de dar uma atividade a crianca, no momento adequado e que sejamos nos a
pedir-lhe para se levantar: e.g. dar um recado, distribuir material.

b) Irrita ou Perturba os outros - Devemos ter em conta se se trata de um comportamento
ponderado (aqui a medida educativa mais adequada seria um castigo) ou de um ato inconsciente
fruto da hiperatividade ou da impulsividade.

Estratégia: Colocar varias mesas isoladas na sala que os alunos considerem como “mesas
especiais para trabalhar concentrado”. Desta forma, o aluno com PHDA pode ser colocado numa

dessas mesas porque se “trabalha muito bem nesse lugar”.
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c) Corre pelos Corredores ou pelas Escadas - Este comportamento pode apresentar-se em
duas situacoes: ao sair da sala e na volta do recreio.
Estratégia: Ordenar o fechar da porta da sala ou acompanhar o professor até ao recreio.
Desta forma, estas estratégias apelam a negociacdao, compreensido e antecipacdo perante

algumas situacoes de modo a evitar o conflito com estas criancas.

1.8.6.2 - Dificuldades devido a Falta de Atencéo e Meméria de Trabalho

0 rendimento dos meninos com PHDA é melhor perante estimulos rapidos e variados.

a) - Durante as explicac6es parece Nao Ouvir, Joga com qualquer coisa.

Estratégia: Se o comportamento do aluno nao interfere com os outros e nio parece criar-
lhe problemas em acompanhar o ritmo de aprendizagem da turma, podemos tolerar este tipo de
comportamento. Porém, devemos retirar-lhe aqueles objetos com que ele se distrai mais. Para
0s mais pequenos, podemos colocar uma cesta ou uma caixa na entrada da sala onde se colocam
os lanches e/ ou os brinquedos que trouxeram até a hora do recreio.

b) - Distrai-se durante as Explicacoes

Estratégia: Apoiar as explicacoes em suportes visuais, mudar a entoacado, fazer perguntas
ao aluno, mudar de atividade com maior frequéncia, pedir que participe de forma ativa, fazendo
de modelo dando o exemplo, distribuindo o material ou explicando com uma experiéncia
pessoal. Também pode permitir que o aluno execute outra tarefa em paralelo e explica-lhe o
conteldo da aula mais tarde. O aluno também pode participar de uma forma mais ativa nos
primeiros minutos em determinada atividade para depois o professor lhe poder confiar outra
atividade em que nao necessite de estar a ouvir para a conseguir realizar.

c) - Nao termina as Tarefas a Tempo

Estratégia: Dividir a tarefa em partes mais pequenas e pedir-lhe que va ter com o
professor assim que tiver terminado um ou dois exercicios. Isso vai permitir que o aluno se mova
de forma “legal” pela sala e que ao receber um pouco de atencao lhe sirva de reconhecimento
ao esforco realizado. Também permite que o professor lhe possa exigir um trabalho com maior
qualidade.

d) - Comete Erros nos Exercicios por Falta de Atencao

Estratégia: Ensinar-lhe que a realizacao das tarefas se divide em dois passos importantes:
a execucao da tarefa e a revisao da mesma. Devemos valorizar os erros corrigidos com mais
entusiasmo na altura da revisao do que na altura da realizacdo e dar-lhe tempo para que termine
com tranquilidade a revisao.

Neste ponto, as estratégias apresentadas abordam a importancia da tolerancia e da
diversificacdo de estratégias de forma a conseguir motivar estas criancas colocando em pratica o

tao desejado ensino individualizado.
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1.8.6.3- Dificuldades devido a Baixa Tolerancia a Frustracao e ao Desejo de Reconhecimento

a) - Trata de Chamar a Atencao dos Outros, Faz de Palhaco, Responde ao Professor

para ser o Centro de Atencao dos seus Companheiros

Estratégias: Devemos ignorar o seu comportamento até que pare e depois focar a atencao
no primeiro comportamento adequado que tiver (Isto s6 funciona se ninguém lhe prestar
atencao).

Devemos manda-lo sair da sala uns minutos ou sentar-se ao fundo da sala de forma a
deixar de receber a atencao que estava a manter esse mau comportamento. Logo que deixe ter
mau comportamento, devemos pedir-lhe que volte para o seu lugar e devemos prestar muita
atencao ao primeiro comportamento positivo/ adequado que seja demonstrado pelo aluno em
causa.

b) - Teme fracassar, mente, esconde os trabalhos ou ndo diz que tem deveres

Estratégia: Devemos enfrentar o aluno com as consequéncias do seu comportamento (e.g.
Se copia os exercicios tera que os fazer de novo; se escondeu os trabalhos a sua caderneta sera
consultada...) e devemos aplicar estratégias, em momentos oportunos, para que o aluno perca o
medo de enganar-se, para que ganhe confianca em si mesmo (e.g. Dividir as tarefas e colocar a

dificuldade por sequéncias) e para que possa animar-se com mais frequéncia.

c) - Irrita-se com qualquer Correcao do Professor, P6e “Ma-Cara” ou Responde Mal
Estratégias: Se vamos corrigir algum trabalho, primeiro devemos assegurar-nos de fazer
algum comentario positivo. Sugerimos as mudancas a efetuar com suavidade e ignoramos os erros
que nao sejam muito relevantes. Devemos acompanhar as notas negativas com comentarios
positivos, nao utilizaremos sempre a caderneta s6 como via de comunicar os erros mas também
de comunicar os éxitos e devemos transmitir-lhe sempre que acreditamos que tera éxito no seu
futuro.

O recreio é outro lugar onde a crianca se deve sentir apoiada. Elas devem ser
constantemente vigiadas, ara evitar acidentes neles proprios, bem como nas outras criancas. Mas
esta vigilancia deve ser discreta, para que a crianca nao se sinta marginalizada (Selikowitz,
2010). Segundo o mesmo autor, a crianca deve ainda ser incentivada a participar em jogos de

equipa, uma vez que prefere os jogos individuais.

Pela importancia que todas estas estratégias possuem, é importante que os professores,
no inicio do ano letivo sejam informados pelos respetivos encarregados de educacao da patologia
da crianca, bem como dar conhecimento do relatorio médico que a acompanha. Este é o

primeiro passo para que os pais estabelecam boas relacdes com os professores.
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1.9- A Sala de Aula Ideal para criancas com PHDA no 1° Ciclo

No estudo de Ribeiro (2011), verifica-se que a sala de aula ideal sera aquela que é
“informal” mas “estruturada”.

Quando se fala de “formal”, quero referir-me aquele tipo de sala de aula onde espera ver
todos os alunos sentados e o professor a frente a dar a sua aula. Este tipo de ambiente pode
parecer “estruturado”, mas ndo é necessariamente assim. Desta forma, o ensino pode nao estar
a ser transmitido e as criancas poderao nao estar completamente concentradas, logo nao
percebem e nao aprendem.

O problema das aulas “formais” é que, infelizmente, ainda se depreende que todas as
criancas aprendem da mesma maneira. E uma crianca com P.H.D.A., por exemplo, podera
precisar de estar de pé a mesa e trabalhar ao seu ritmo.

0O que nos concordamos, pois, em nossa opinido, desde que a crianca ndo esteja a
perturbar os outros e esteja a trabalhar, ndo ha nenhum motivo para a impedir de estar em pé.

Por sua vez, Ribeiro (2011) revela que uma sala “bem-estruturada”, podera ser bastante
“informal”. Mas engloba uma série de pistas e instrumentos que poderdo ajudar as criancas a
organizar o seu trabalho e a conseguirem estar concentradas. Por exemplo, o professor podera
colocar calendarios, horarios, e tarefas afixadas num quadro e referir-se a eles com frequéncia.
As criancas poderao ter um local dentro da sala de aula para a realizacao de determinados
trabalhos. As fichas de trabalho e os exercicios poderdo ser elaborados no mesmo canto onde
estd o quadro. Os materiais deverao estar bem organizados, por exemplo, os materiais de
plastica estarao sempre no mesmo armario. O dicionario estara colocado sempre no mesmo sitio
da secretaria do professor.

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

Um grande desafio para os professores é, sem duvida, ajudar estar criancas a organizarem-
se durante um ano letivo, pois criancas com P.H.D.A. tendem a distrair-se ao longo desse tempo.
No inicio do ano é facil captar a sua atencao, devido a novidade da turma. A partir de Maio, o
fim esta a vista o que também ajuda a focar a atencdo deste tipo de aluno. Mas durante o
inverno e a primavera geralmente perdem-se perante as atividades. 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, objetivos, 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. Este tipo de tabelas com as linhas do tempo ajudam as criancas com P.H.D.A. nos
seus problemas de organizacao “internos”, pois agem como modelos que a crianca utiliza para
desenvolver as suas proprias estratégias organizacionais.

O tempo também devera ser estruturado, dia por dia, semana por semana e durante todo

o ano letivo. Idealmente as aulas deveriam seguir a mesma rotina toda a semana como acontece
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no 2.° ciclo, ja no 1.° ciclo, nem sempre é assim, uma vez que nao existe um horario rigido.
Porém, é de salientar que quando estamos perante uma turma com uma crianca com P.H.D.A. o
professor devera fazer um esforco para cumprir as regras, uma vez que estas sdo muito
importantes para este tipo de criancas.

E muito importante que sejam avaliadas as horas de maior concentracio da crianca, para
que se consiga formular um horario onde as disciplinas que requerem maior atencdo sejam

lecionadas nesse tempo.

1.10- A PHDA no Contexto Familiar

Para Falardeau (1999), os pais também tém um papel importante em todo este processo e
devem proporcionar ao seu filho um ambiente equilibrado e estabilizador. Mas isto nao significa
que o ambiente familiar seja um ambiente em que as regras nao sejam cumpridas. As regras
devem ser criadas antes dos problemas surgirem e devem existir para todos os membros da
familia, ndo so6 para a crianca hiperativa.

Por sua vez, Garcia (2001) refere que as familias de criancas hiperativas apontam que os
comportamentos destas criancas sao tao disfuncionais, que chegam a alterar as relacdes
familiares, ao extremo de alguns pais desesperarem, perderem o controlo das situacoes e terem
dificuldade em tolerar os seus filhos. Neste caso, irritar-se e zangar-se também nao vai resolver
os seus conflitos nem os dos seus filhos, inclusivamente pode agrava-los ainda mais. E mais eficaz
controlar as proprias emocgdes e assumir que estas criancas exigem maiores doses de calma, de
paciéncia e de flexibilidade do que as criancas ditas normais.

Polaino-Lorente & Avila (2004) indicam que a frequéncia da hiperatividade é maior nas
familias em que um dos pais tenha sido hiperativo durante a infancia. Estes autores referem que
a crianca hiperativa é impulsiva, inquieta e desobediente. Emocionalmente muito instavel e com
um temperamento explosivo, o que faz com que nao aceite bem a disciplina, nao tolere a
frustracdo e se esqueca do mais elementar. Sendo assim, € importante conhecer este conjunto
de tracos para que se possa compreender a situacao dos pais e como poderao ajudar.

Regra geral, quando uma crianca apresenta um problema, os pais sdo sempre vistos como
os primeiros culpados. Isto deve-se a ideia de que o comportamento dos pais influencia a crianca
mas esquecem-se que a crianca também influencia os pais. E evidente que todos sabemos que
existem pais e estilos educativos que nao beneficiam o desenvolvimento da crianca hiperativa
chegando mesmo a criar-lhes varios problemas. Sendo, nalguns casos a hiperatividade uma
consequéncia de um ambiente familiar caotico e desestruturado. Porém, nado € o habitual. O
mais frequente € que a crianca seja hiperativa desde o nascimento, devido a um desajuste
bioquimico do seu sistema nervoso. Mesmo estando medicada, é dificil lidar com uma crianca
hiperativa, pois a sua conduta perturba, mais do que qualquer outra crianca, a estabilidade
emocional dos pais. Nesta perspetiva, o primeiro problema que os pais de uma crianca hiperativa
terao de enfrentar é a critica que recebem de fora do ambiente familiar (vizinhos, companheiros

de trabalho, amigos).
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Por outro lado, os pais consideram-se culpados porque acham que o comportamento do seu
filho € uma consequéncia negativa da sua forma de atuar. No entanto, estes pais sao mais
conscientes do que os outros, dado o esforco que necessitam de fazer para manter o
comportamento do seu filho sob um certo controlo. Polaino-Lorente & Avila (2004) afirmam que,
ao inicio, os pais comecam por utilizar as mesmas estratégias educativas que receberam dos seus
pais, pois funcionam com a maioria das criancas. Porém estas estratégias mostram-se ineficazes
nas criancas hiperativas. Muitas vezes, quando se ignora determinado comportamento numa
crianca hiperativa, este tende a persistir e ela aumentara os seus comportamentos negativos até
se fazer notar. Entdo os pais recorrem a ameaca verbal ou ao castigo fisico. O que pode ser
eficaz a longo prazo mas nao lhes resolve o problema do momento, ja que estas criancas ndao
aceitam bem o hipotético ou o real castigo.

Aqueles autores afirmam que com o passar do tempo, os pais descobrem que é mais facil
serem eles a cumprir algumas obrigacdes da crianca em vez de estarem a obriga-la a cumprir. E
assim que, muitas vezes, se comeca por tolerar certos comportamentos inadequados no
ambiente familiar. Por outro lado, também comecam a culpabilizar-se por serem demasiado
“duros” com a crianca e por esta passar a maior parte do tempo de castigo. Percebem que esta
maneira de educar nao é benéfica para a crianca e que apenas lhe estdao a transmitir
informacdes negativas sobre si propria. No entanto, também ndo conseguem encontrar nenhum
método educativo que seja eficaz com esta crianca. Parece que s6 reage quando os pais se
descontrolam e se aborrecem. Quando os pais passam varios anos a atuar desta forma,
desencadeiam-se varios sentimentos hostis face a crianca. O que leva a aumentar a culpa dos
pais porque acham que nao a sabem educar e que nao gostam dela. Na maioria das vezes, a mae
€ a mais afetada pela conduta do filho porque passa mais tempo com ele, pelo que, pouco a
pouco, passa a desculpar os pequenos comportamentos errados e passe a ser mais dura com os
erros mais graves. Isto faz com que comecem a surgir os problemas com o marido, o qual a
considera permissiva em certos aspetos e muito dura noutros. Provavelmente, a mae comeca a
receber um feedback negativo ndo s6 da parte do marido, como também dos professores e dos
restantes familiares. Esta situacao comeca a tornar-se muito angustiante, provocando mau
humor e um certo mal-estar, ao ponto de poder desencadear uma depressao.

Entao a mae resolve procurar ajuda e, na maioria dos casos, recorre ao pediatra. Mas, por
norma, o pediatra ndo deteta nenhum problema fisico ou emocional na crianca que perturbe a
sua aprendizagem ou o seu comportamento em casa. Pelo contrario, deteta apenas uma mae
nervosa e muito ansiosa. Por isso, conclui apenas que o problema esta na mae e nao no filho.

E frequente, apods esta consulta que os problemas conjugais comecem a aumentar, pois ou
a mae recorre ao psiquiatra e comeca a fazer medicacao ou a mae nao recorre ao psiquiatra e
comeca a beber ou a tomar tranquilizantes para controlar a ansiedade. Sendo assim, aumenta a
discordia do casal, podendo mesmo levar a separacao conjugal. E de salientar, ainda, que se a
crianca tem irmaos € normal que surjam conflitos entre eles. Tal vem sublinhar o stresse que a

crianca hiperativa gera a sua volta.
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1.10.1- Orientacao Gerais para Pais de criancas com PHDA

Nao basta haver boa vontade e um esforco por ser mais tolerante e paciente, estas
atitudes tém de ser acompanhadas por normas adequadas de atuacao.

Garcia (2001) indica algumas orientacoes de carater mais pratico que as anteriormente
descritas, as quais considera fundamentais e que aqui registamos: se os pais estabelecem normas
de disciplina € muito importante que as tornem explicitas, a crianca tem de saber exatamente o
que se espera dela pois desta forma sabera quais as consequéncias que se avizinham se quebrar
alguma regra familiar.

De seguida, serao referenciadas mais algumas orientacdes gerais para os pais de criancas
com PHDA, as quais sao sugeridas pela Equipa de Orientacdo Educativa e Psicopedagogica de
Badajoz, (Consejeria de Educacion, 2006-2011b):

<> Proporcionar-lhe uma organizacao e supervisao diaria: ter um horario e rotinas
ajuda-as a enfrentar melhor as suas responsabilidades na vida;

X Captar a sua atencao: falar-lhes com claridade, de forma direta, pelo seu nome,
olhando-as nos olhos e com entusiasmo. As instrucées que se dao devem ser claras, simples e
passo a passo;

x4 Negociar algumas regras e as suas consequéncias;

x4 Programar as tarefas para que saibam qual é o seu trabalho em casa;
<> Dar-lhe as adverténcias e uma margem de tempo;

% Aplicar contingéncias/ condicbes imediatas;

<> Dar um reforco a crianga com frequéncia. Quando se porta bem, temos que dizer-

<> Utilizar mais vezes a recompensa do que o castigo porque se forem constantemente
castigadas nao é suficiente para mudar o seu comportamento;

<> Esforcar-se por ser firme;

% Alterar as frases que comecem com “Eu...” para frases que comecem com “Tu...”.
Quando se utilizam frases tipo “Tu ndo terminaste os teus deveres” transmitem-se criticas a
outras pessoas, as mensagens tendem a ser mais negativas e ofensivas de forma a colocar a
crianca na defensiva. E melhor falar de como os pais se sentem em relacdo a determinado
problema (e.g. “Estou realmente muito triste porque ndo conseguiste realizar o trabalho a
tempo”);

<> Manter uma perspetiva de incapacidade: os pais devem evitar ficar zangados devido
ao comportamento dos seus filhos hiperativos, o qual é causado pela PHDA; devem controlar a
toma da sua medicacao, verificar se sao feitas as adaptacdes escolares que forem mais

pertinentes e trabalhar com eles para que possam ter um melhor rendimento escolar.
E importante salientar que, segundo a Equipos de Atencién Temprana (2003/2004), o papel

dos pais/ Encarregados de Educacdo € imprescindivel para o tratamento da crianca hiperativa.

Eles representam os modelos a seguir, a base fundamental sobre a qual constroem a sua propria
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escala de valores, o conceito de disciplina e de autoridade. Deles depende, em grande parte, a
melhor ou a pior evolucao dos sintomas que apresenta a crianca hiperativa.

Em sintese, revemos duas consideracées fundamentais: em primeiro lugar que os pais
nao causam hiperatividade nos filhos, mas o seu modo de interagir pode ampliar ou atenuar o
comportamento hiperativo; em segundo lugar, é imprescindivel que procurem ajuda quando
perceberem as suas limitacoes para lidarem com a crianca.

Ao longo deste capitulo abordamos algumas nocdes importantes da PHDA: etiologia,
caracteristicas, fatores associados, subtipos, comorbilidade, diagndstico, possiveis tipos de
intervencao, a inclusao destas criancas no contexto escolar e como seria a sala de aula ideal do
1° Ciclo indicando algumas estratégias para o seu sucesso e finalmente, abordamos o contexto
familiar sugerindo também algumas orientacdes para os pais de criancas com PHDA. Deste modo,
tentamos abordar os pontos fundamentais para dar a conhecer e a compreender melhor esta

problematica.
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CAPITULO Il - As Escalas de Conners e o Programa da Dr? Isabel
Orjales Villar

2 - As Escalas de Conners e o Programa de Isabel Orjales Villar: que relacao?

2.1 - Descricdo das Escalas de Conners

A importancia de identificar a sintomatologia em diferentes contextos faz com que o
diagnostico seja quase impossivel sem a informacao sistematica dos professores que tém a
oportunidade de observar o comportamento e a interacdo do aluno durante periodos de tempo
consideraveis.

As escalas de Conners surgiram em 1969, tendo como objetivo avaliar a melhoria no
comportamento da crianca hiperativa, como consequéncia do tratamento farmacologico.
Atualmente fazem parte da bateria normalizada do Instituto Nacional de Salde Mental de
Washington (Polaino-Lorente & Avila, 2004). Segundo Dominguez et al. (2008) , as escalas de
avaliacao de Conners converteram-se nos instrumentos utilizados com mais frequéncia para a
avaliacao de sintomas de hiperatividade, falta de atencao e problemas de comportamento.

Existe uma grande variedade de escalas derivadas da original escala de Conners. Parents
Rating Scale (CPRS) e Conners Teacher Rating Scale (CTRS) (Goyette, Conners y Ulrich, 1978):
”Escalas de Hiperatividade para pais e professores de Conners” (CPTRS Conners Parent-Teacher
Rating Scale). Estas escalas tiveram inUmeras revisdes. As ultimas foram no ano de 1997 sao
diretamente dirigidos aos pais e maes (CPRS-R) ou ao corpo docente (CTRS-R) de criancas entre
os 3 e os 17 anos. O objetivo € avaliar a presenca e a gravidade do comportamento relacionando-
os com a PHDA. Articula-se sobre quatro fatores: oposicao, Défice de atencao, hiperatividade-
impulsividade e o indice da PHDA.

Existe uma forma abreviada para pais € maes de 27 itens e para professores e professoras
de 28 itens. Estas versdes abreviadas sao bons instrumentos de investigacao de rastreio, e sao
sobejamente utilizadas, dai julgarmos que as diferencas que existem entre todas estas escalas
tenham que ver essencialmente com o numero de questées que é apresentado em cada uma
delas.

A Conners Teacher Rating Scale (Conners 1969, 1982, cit. por Dominguez et al., 2008) foi
normalizada e validada em espanhol por Farré e Narbona (1997, 2000), adaptando-a
posteriormente e publicando a EDAH (Evaluacion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad) com categorias espanholas por idade e género. A finalidade da EDAH é recolher
informacao sobre o comportamento habitual da crianca. Oferece um método estruturado de
observacao para o corpo docente, composto por 20 elementos, que depois de ser analisado
repartem-se primeiro numa escala global e, posteriormente, em 4 subescalas muitissimo

caracterizadas:

47



Olga Maria Almeida Santos Carapeto

Hiperatividade-impulsividade, défice de atencdo, PHDA combinado e problemas de
comportamento.

Segundo Jorge (2007), a versao revista das escalas de Conners (1997) foi a base do
trabalho de afericao para a populacao portuguesa desenvolvido por Ana Rodrigues em 2005.

As escalas de Conners- Versao Revista apresentam formas completas e reduzidas para pais
e professores, sendo que a versao para pais complementa a dos professores. As formas reduzidas
das versoes das Escalas de Conners completas, foram desenvolvidas de forma a conterem os
fatores de derivacao clinicamente mais significativos a partir do estudo das formas completas,
sendo que todos os fatores e itens escolhidos para as formas reduzidas apresentam excelentes
propriedades psicométricas (Rodrigues, 2005, cit. in Baptista, 2010).

As escalas de Conners (Conners’ Rating Scales- CRS-R) sao, provavelmente, os
instrumentos clinicos mais utilizados no diagnoéstico da hiperatividade em criancas com idades
compreendidas entre os 3 e os 17 anos. Existem duas escalas (escala para pais e escala para
professores) e duas versoes (versao completa e versao reduzida). A sua versao completa avalia as
seguintes dimensdes: Oposicao, Problemas Cognitivos e Desatencao, Hiperatividade, Ansiedade/
Timidez, Perfeccionismo, Problemas Sociais, Problemas Psicossomaticos (presente apenas na
escala para pais), indices Globais de Conners, Subescalas DSM-IV e indices PHDA. (Conners, 1997
cit. por Moura, 2008, julho/setembro).

Por sua vez, Polaino-Lorente & Avila (2004), descrevem que em ambas as escalas (pais e
professores) existem dez perguntas que se agrupam dando origem ao “indice de hiperatividade”,
por ser um dos que melhor descrevem o comportamento da crianca. A escala de Conners para
pais consta de noventa e trés perguntas, reagrupadas em oito fatores: Alteracdes de
Comportamento, Medo, Ansiedade, Inquietacao-Impulsividade, Imaturidade-Problemas de
Aprendizagem, Problemas Psicossomaticos, Obsessdao, Comportamentos Antissociais e
Hiperatividade.

A escala de Conners para professores &€ muito mais curta e é composta por trinta e nove
perguntas, repartidas por seis fatores: Hiperatividade, Problemas de Comportamento, Labilidade
Emocional, Ansiedade-Passividade, Comportamentos Antissociais e Dificuldades no Sono. Com o
passar do tempo, Conners modificou e alterou as duas escalas, as quais continuaram idénticas as
originais mas com menos perguntas.

Entao com esta alteracao, a escala para pais passou a ser composta por quarenta e oito
perguntas, que se dividem por cinco fatores: Problemas de Comportamento, Problemas de
Aprendizagem, Problemas Psicossomaticos, Impulsividade-Hiperatividade e Ansiedade.

Na escala para professores estao enumerados um conjunto de problemas comuns entre
criancas em contexto escolar e passou a ser composta por vinte e oito perguntas que se dividem
por quatro subescalas: a) Comportamento Oposicional; b) Problemas Cognitivos/Desatencao; (c)
Excesso de Atividade Motora (Hiperatividade) e (d) indice de Défice de Atencao e Hiperatividade
de Conners, a qual avalia o indice Geral de Hiperatividade (Ramalho et. al, 2009).

Na nossa investigacao aplicamos a versao reduzida da escala de Conners aos pais e
professores dos nossos sujeitos, na qual iremos obter resultados em todas as subescalas.
Devemos salientar que todos os resultados serdao importantes para a nossa investigacao, embora

a subescala do indice de Défice de Atencdo e Hiperatividade de Conners, aparentemente, seja
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aquela que mais se destaca. No entanto, também é importante para nos percebermos se existem

diferencas ao nivel do comportamento nas outras subescalas.

a)- Aplicagao das Escalas

Cada pergunta descreve um comportamento caracteristico destas criancas, o qual sera
avaliado pelos pais e pelos professores, de acordo com a intensidade com que acontecem.

As perguntas sao avaliadas através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos, que
refletem a frequéncia com que o problema se tem manifestado no Gltimo més,e.g.: Nada-0,
Pouco-1, Bastante-2 e Muito- 3, com excecao na versao original da escala para pais, na qual a

pontuacao era de 1 a4 (Nada-1, Pouco-2, Bastante-3 e Muito-4).

b)- Correcdo das Escalas

Para validar os dados, ha que somar as pontuacdes obtidas no indice de hiperatividade da
escala. A cotacdo é feita através do somatorio de cada item. quanto maior for a pontuacdo que
apresentarem mais frequentes serao os problemas que caracterizam as subescalas. (Ramalho et.
al, 2009).

Segundo Polaino-Lorente & Avila (2004), na escala para pais, os meninos que obtenham
uma pontuacao de 15 ou superior requerem um estudo em profundidade porque apresentam
grandes probabilidades de serem hiperativos. Para as meninas, a pontuacao é de 13 ou superior.

Na escala para professores, uma pontuacao de 17 para os meninos e de 13 para as meninas

também levanta suspeitas da existéncia de uma possivel hiperatividade.

2.2 - O Programa da Dr.? Isabel Orjales Villar

A Dra. Isabel Orjales Villar é professora na Universidade Nacional de Ensino a Distancia
(UNED) e no Instituto de Investigacao em Psicologia da Atencao (Child Institute) e tem focado a
sua atividade profissional nas criancas e adolescentes com PHDA, bem como na orientacao de
seus familiares e profissionais no campo da educacao e saude. Um desses programas € sobre a
intervencao cognitivo-comportamental para criangas com hiperatividade e défice de atencao.
Quando pode, colabora com as associacées na informacao e formacao de pais e professores.

Segundo a autora, as caracteristicas da PHDA sdo incompativeis com o rendimento
académico, dificultam o comportamento na aula e favorecem a perda de informacao, gerando
assim a falta de bases académicas (cit. in
http://www.tdahcantabria.es/IsabelOrjales.html#Entrevista_a_lsabel).

Deste modo, as criancas que possuem um défice de atencao tém uma disfuncdo ao nivel do
suporte cerebral para controlar a impulsividade e selecionar os estimulos a que devem prestar
atencdo. Por isso, uma grande parte destas criancas toma medicacdo, mas verifica-se que é
inevitavel uma intervencdo psicopedagodgica para ajudar a crianca a estruturar os seus préprios
recursos que lhe permitem controlar as respostas impulsivas, planificar e organizar o seu
comportamento. Este trabalho compete aos pais, aos profissionais da educacao e a propria

crianca (Garcia, s.d., cit. in Villar et Polaino-Lorente, 2001).
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O enfoque terapéutico da hiperatividade infantil evolui paralelamente ao conceito da
PHDA, ao longo das ultimas décadas. Inicialmente esta problematica era denominada como
sindrome hipercinético e a sua terapéutica farmacologica teve o seu apogeu nesta altura. Porém,
apos o estudo da impulsividade e dos possiveis défices cognitivos que lhes estdao subjacentes,
essa sindrome, atualmente, denomina-se por Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencao e os programas terapéuticos baseados no autocontrolo e no treino das autoinstrucoes
adquiriram uma grande importancia. Estes programas consideram ja um amplo nimero de
estratégias que tém como objetivo aliviar ndo so os défices cognitivos que estdo relacionados
com a tomada de decisdes entre alternativas, adquirir uma perspetiva social e a percecao das
emocdes, aumentar as estratégias de resolucdo de problemas, entre outras; mas também os
problemas comportamentais, e.g. quando ndo tem tarefas para fazer, a ira incontrolavel, a
desobediéncia e os comportamentos sociais negativos, entre outros (Villar et Polaino-Lorente,
2001).

a)- Algumas Consideracdes sobre os Tratamentos Cognitivo-Comportamentais

Segundo Villar et Polaino-Lorente (2001, pp.12-15) antes de se introduzir um programa de
intervencao cognitivo-comportamental devemos ter em conta algumas consideracées. Em
seguida serao apresentadas algumas dessas consideracées:

< O tratamento cognitivo-comportamental deve ser considerado como uma parte
importante do tratamento mas nao deve ser visto como um substituto de outras abordagens, pois
na maioria dos casos, a administracdo de farmacos estimulantes, os métodos convencionais de
conduta, o treino dos pais e dos professores junto das instituicdes escolares continuam a ser
imprescindiveis.

< O tratamento cognitivo-comportamental s6 sera benéfico naqueles casos em que
tenhamos em conta as caracteristicas individuais da crianca.

<> O tratamento cognitivo-comportamental devera ajustar-se as diferencas
individuais de temperamento, estilos de aprendizagem, resposta ao reforco e outras
caracteristicas, como o autoconceito e a autoestima, os estilos atribucionais, as expectativas de
éxito, capacidade inicial de autocontrolo, entre outras.

<> Ensinar a crianca a manter a atencdo pode ser um requisito imprescindivel e
anterior ao treino de estratégias de resolucao de problemas.

X Ensinar a crianca a adiar as recompensas e a superar os fracassos, € 0 mesmo que
dizer aumentar o grau de resisténcia e/ ou tolerancia a frustracdo, pode ser tao importante
como ensinar-lhe técnicas que facilitem o seu rendimento.

<> O programa deve ser planificado e explicado, de forma geral, pois pode ser muito
util treinar os pais, colegas, irmaos, professores e outras pessoas que interatuam com a crianca
no seu ambiente natural, com o objetivo de generalizar a aplicacdao dos comportamentos em
tantos contextos em que tal seja possivel e apropriado.

<> A especificacdo deste treino é tdo importante como a sua generalizacdo. As
criancas necessitam de aprender nao s6 como usar as estratégias cognitivas mas também quando

as devem usar e em que situacdes o seu uso pode ser inapropriado ou contraproducente.
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.0

3 A duracao das intervencdes constitui um ponto critico, todavia ainda nao foi
suficientemente estudado. Nuns casos, o tratamento cognitivo-comportamental deveria iniciar-se
antes da administracdo de estimulantes com o objetivo da crianca atribuir a si propria os
resultados que vai obtendo, em vez de atribuir estes resultados ao “comprimido”. Contudo, para
outros, a medicacao feita previamente ao treino das técnicas cognitivas pode melhorar e até
favorecer o aproveitamento deste tipo de programas.

X E importante comunicar a crianca a ideia que nao se vai exigir sempre uma
mudanca comportamental, mas que ela propria pode aprender a autoprogramar-se, a avaliar, a
selecionar e a modificar o seu ambiente para otimizar os resultados que se propds a alcancar.

<> A mensagem de responsabilidade pessoal que o tratamento cognitivo-
comportamental implica deve transmitir-se em sintonia com o desenvolvimento das
competéncias necessarias, de forma a evitar sentimentos de culpa.

<> O terapeuta que vai aplicar um tratamento deste tipo deve ser advertido que,
sem querer, pode produzir efeitos negativos nalgumas criancas.

<> E muito importante a relacdo terapeuta-crianca, pois o primeiro deve servir de
modelo de comportamento e constante fonte de reforcos e motivacao.

.

<> O tratamento deve alargar-se ao contexto familiar e escolar, de forma a fazer

intervir as figuras mais importantes para a crianca.

Desta forma, resta-nos acentuar que este tipo de tratamento nao é um substituto, mas um
complemento para outros tipos de tratamento e que o seu éxito depende das caracteristicas da
crianca e do seu estilo atribucional (se é interno ou externo), do seu contexto familiar e do seu

contexto escolar.

b) - A Aplicacdo do Programa de Orjales

A primeira versao do programa de intervencao cognitivo-comportamental de Orjales foi
desenvolvida pela autora para a sua tese de doutoramento e aplicada em Madrid, em 1991. Este
programa foi inspirado no programa de Kendall, Padawer y Zupan (1980) e a versao que existe
atualmente é uma versao melhorada. Foi concebido como uma ajuda pratica para os terapeutas
que trabalham com criancas com PHDA, nos seus trés subtipos: predominio de falta de atencao,
predominio de hiperatividade-impulsividade ou predominio tipo combinado com idades
compreendidas entre os 6 e os 12 anos de idade. A eficacia deste programa depende das
consideracdes que tivermos em conta, nomeadamente (Villar et Polaino-Lorente, 2001, pp. 59-
60):

- As sessoes devem adaptar-se as caracteristicas de cada crianca, por isso o que se
encontra no manual de aplicacao (descricao das sessGes e o material que se apresenta) deve ser
considerado de carater orientativo. Em cada uma das sessoes sao apresentados os objetivos e

uma orientacao pratica sobre como se pode desenvolver;
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7

1 O numero total de sessdes de intervencao é meramente orientativo. O programa
foi concebido em 30 sessdes, com a duracdo de 45 a 60 minutos, mas deve adaptar-se as
necessidades da crianca;

< A aplicacdo deste programa é aconselhavel que seja feita em sessdes individuais,
mas € permitido o trabalho em grupo de 2 ou 3 criancas, no maximo, nas tarefas de treino das
habilidades sociais;

<> O nUmero de sessoes dedicadas a cada um dos blocos de tratamento
(autoinstrucdes, treino atribucional, treino do relaxamento, treino das estratégias sociais...)
deve ser modificado em funcdo das necessidades da crianca. E claro que uma crianca com
problemas sérios de autocontrolo corporal necessita mais de cinco sessdes de treino de
relaxamento para conseguir algum avanco no autocontrolo;

<> Da mesma forma, a ordem de apresentacao destes blocos pode e deve ser
adaptada a cada caso em particular. E.g. E provavel que algumas criancas necessitem de
comecar com o programa de autocontrolo corporal com relaxamento antes do treino
autoinstrucional;

X O material de fichas que deve ser utilizado no treino autoinstrucional foi
selecionado tendo em conta as varias funcdes cognitivas que podem estar alteradas nas criancas
hiperativas. Porém, o terapeuta deve selecionar, em cada caso, o material que for mais
adequado em funcdo das caracteristicas de cada crianca. Em cada sessao estdo incluidas as
fichas necessarias para a sua realizacdo. Para cada atividade foram selecionadas trés fichas com
diferente nivel de complexidade, por isso o terapeuta pode escolher a que for mais adequada
para a sua crianca;

X Uma das dificuldades mais encontrada na aplicacdo do treino autoinstrucional é
a desmotivacdo da crianca quando se exige a utilizacdo constante e sistematica das
autoinstrucées. A impulsividade que caracteriza estas criancas torna dificil a sua aplicacdo nas
primeiras sess0es e a repeticao requere a sua automatizacao, por isso este sistema torna-se
muito pesado. Para tentar ultrapassar este problema, podemos recorrer ao: reforco social e aos
autorregistos ou a um programa de contingéncias materiais, semelhante a um banco de prémios.

A sua utilizacao fica ao critério pessoal de cada terapeuta.

De acordo com Orjales (1999, cit. in Villar et Polaino-Lorente, 2001, pp. 62-63) antes da
aplicacdo do programa devemos recolher alguma informacao sobre as caracteristicas pessoais e
contextuais da crianca, e.g.: informacdo geral sobre o diagnéstico (histéria clinica, entrevista
com pais e professores, indice de PHDA), exploracdo cognitiva da crianca (avaliacdo intelectual,
provas de atencao seletiva, provas de atencdo continua: visual e auditiva, estilo atribucional,
avaliacdo do grau de independéncia do campo percetivo, avaliacdo da impulsividade),
averiguacao académica (provas de avaliacdo, informacdo sobre o rendimento académico na
aula), averiguacdo do comportamento (observacdo do comportamento na aula, questionario
sobre o comportamento para os pais e professores e questionario sociométrico) e averiguacao
emocional da crianca (entrevista pessoa, questionarios de depressao e ansiedade infantil, provas

projetivas, avaliacao do autoconceito).
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O referido programa foi concebido em 30 sessbes para ser aplicado em determinadas
atividades de 1 hora diaria durante 6 semanas, aproximadamente um més e meio. O nimero de
sessbes semanais sdo cinco, porém pode ser modificado até um minimo de duas sessoes
semanais. Neste caso, a ordem de aplicacdo das sessdes sera a mesma, tendo de modificar-se
unicamente o momento de apresentacao e recolha das cartolinas da atividade do “Protagonista
da Semana”, atividade que se faz com a turma, de forma que cada crianca figure como

protagonista durante uma semana completa (Villar et Polaino-Lorente, 2001).

2.3 - A relacdo entre as Escalas de Conners e o Programa da Dr.? Isabel

Orjales Villar

Devido ao fato de nao existir bibliografia sobre a relacao entre as Escalas de Conners e a
Dr2. Isabel Orjales Villar s6 me resta dar a minha opiniao sobre este tema.

Em minha opinido e tendo em conta a bibliografia ja lida e referida, as Escalas de
Conners sao um dos instrumentos mais utilizados na avaliacao das criancas que apresentam
sintomas de PHDA e, consequentemente, no seu diagnostico. Por sua vez, a Dr.? Isabel Orjales
Villar € uma das autoras que mais tem contribuido para transmitir informacao e formacao sobre
esta problematica para os pais, professores, clinicos e todos os que convivem diariamente com
criancas que sofrem com esta perturbacao.

No tratamento da PHDA, a Dr.? Isabel Orjales tem defendido mais a importancia da
intervencao cognitiva-comportamental para as criancas consigam distinguir os comportamentos
positivos dos comportamentos negativos, através de autoinstrugdes, da tomada de consciéncia da
propria acao e das suas consequéncias, do autocontrolo emocional, etc. Esta intervencao deve
ser feita no contexto pessoal, social, escolar e familiar. Dai as escalas de Conners também serem
aplicadas em mais do que um contexto. Deste modo, o referido programa e estas escalas podem
ser um complemento, o qual devera ser aproveitado em dois sentidos: 1)- como elemento de
recolha de informacdo geral sobre o diagndstico clinico da crianca antes da aplicacdo do
programa de intervencao cognitivo-comportamental e 2)- como um elemento de avaliacao numa
segundo aplicacdo apds o referido programa ter sido aplicado. Os resultados desta avaliacdo
seriam obtidos apds a comparacao dos primeiros resultados com os Gltimos, tratando-se assim de
um pré e pos-teste, que nos permitiriam avaliar se houve ou ndo evolucdo no comportamento da
crianca. Por ultimo, resta-nos salientar que esta € a estratégia que nos iremos utilizar na nossa
investigacao, tendo como objetivo principal perceber se houve ou nado alteracées no
comportamento da crianca nas varias subescalas. Caso se verifique que estas ocorreram entdo

poderemos afirmar que o programa resultou.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO IIl - Metodologia - Design
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3.1- O Design do estudo

Neste capitulo, € feita uma abordagem tedrica a investigacdao qualitativa em educacao,
incidindo particularmente no estudo de caso.

Segundo Guba e Lincoln (1994), a escolha da metodologia depende das respostas do
investigador as questdes ontologicas e epistemologicas, devendo ser os métodos a ajustar-se a
metodologia predefinida. Estes autores consideram essenciais as questoes do paradigma e
afirmam que nenhum investigador pode desenvolver a sua pesquisa sem primeiro as clarificar,
pois sao elas que vao servir de guia a investigacao.

A presente investigacao enquadra-se na metodologia qualitativa, pois segundo Fernandes
(1991), o foco desta metodologia € a compreensao mais profunda dos problemas, isto €, consiste
em investigar o que esta “por tras” de certos comportamentos, atitudes ou conviccoes. Nao ha,
em geral, qualquer preocupacao com a dimensao da amostra nem com a generalizacao dos
resultados. Para Ludke e André (1986) a pesquisa qualitativa pode assumir varias formas,
destacando-se, principalmente, a pesquisa etnografica e o estudo de caso. Ambas vém ganhando
muita aceitacdo e credibilidade na area da educacdo, mais precisamente para investigar
questoes relacionadas com a escola.

Ponte (1994) refere que um estudo de caso é um estudo de uma entidade bem definida
como um programa, uma instituicao, um sistema educativo, uma pessoa ou uma unidade social.
Pretende conhecer em profundidade o seu “como” e os seus “porqués” evidenciando a sua
unidade e identidade proprias. E uma investigacdo particularista, isto é, debruca-se
deliberadamente sobre determinada situacdo que se supde ser Unica em muitos aspetos,
procurando descobrir o que tem de mais importante e caracteristico.

Enquanto Merriam (1988) defende que o estudo de caso qualitativo caracteriza-se pelo seu
caracter descritivo, indutivo, particular e a sua natureza heuristica pode levar a compreensao do
proprio estudo. Segundo a mesma autora, o estudo de caso € um estudo sobre um fenomeno
especifico tal como um programa, um acontecimento, uma pessoa, um processo, uma instituicao
ou um grupo social. Como principais vantagens deste tipo de investigacao temos o método ideal
para caracterizar e aprender acerca de um individuo em particular. Outra vantagem muito
importante nos estudos de caso é o facto de o investigador poder, a qualquer momento da
investigacdo, alterar os métodos da recolha de dados e estruturar novas questdoes de
investigacao.

Para Yin (1989, in Martins, 1996), o estudo de caso consiste numa descricdo e analise
muito esmiucada de todos os indicadores e fatores que constituem as unidades sociais e/ou as
entidades educativas de carater Unico. Pois, segundo Martins (1996), uma das finalidades do
estudo de caso é tentar compreender profundamente aquela realidade Unica; seja no individuo,
na familia, no grupo, na instituicdo social e/ou escolar ou até na comunidade em estudo.

Alguns autores apresentam varias caracteristicas para o estudo de caso; por exemplo, um
deles, Stake (1994, et al. in Martins, 1996) referem que o estudo de caso possui a capacidade de
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criar hipoteses e descobrimentos, pois ao centrar-se nos interesses dos participantes no estudo
possui também a flexibilidade necessaria para ser aplicado as situacdes naturais que estao a ser
investigadas. Os mesmos autores afirmam que existem quatro propriedades que sao
indispensaveis ao estudo de caso, sdo elas: ser particular, ser descritivo, ser heuristico e ser
indutivo. Enquanto os seus objetivos se resumem em cinco pontos:
“descrever e analisar situacées Unicas; gerar hipéteses que contrastem

com outros estudos mais rigorosos; aquisicdo de conhecimentos; diagnosticar

uma situacdo para orientar accbes de intervencdo; e complementa as

informacdes provenientes de investigacdées quantitativas.” (Martins, 1996,

p.15)

Sendo assim, a minha opcao pelo estudo de caso baseia-se no que é defendido por Merriam
(1998) e por Martins (1996), uma vez que a presente investigacao vai ao encontro da necessidade
de compreender as dificuldades sentidas pelos professores e pais/ Encarregados de Educacao de
criancas com PHDA diagnosticadas, em contexto escolar, mais concretamente no 1° Ciclo. Este
estudo de caso tem como principal objetivo ndo so aplicar o programa de intervencdo cognitivo-
comportamental, da Dr.? Isabel Orjales Villar, a um aluno com PHDA, mas também testar a sua
eficacia através da aplicacao da Escala de Conners e dos Critérios do DSM-IV-TR, num pré e pos-
teste.

Em seguida iremos apresentar as questoes de investigacao.

3.2- Questdes de investigacao

O presente estudo tera como pergunta de partida (PROBLEMA) a seguinte questdo, ja
referida na introducao:
- Quais as dificuldades (comportamental, aprendizagem, relacdo pedagogica...) sentidas
diariamente pelo professor e pelos pais/ encarregados de educacao de criancas com PHDA, no

contexto escolar do 1° Ciclo?

Em termos de questdes de investigacdo do estudo estabelecemos cinco questdes que

apresentamos a seguir, denominando-as por QUE n°:

QUE 1: Como melhorar o comportamento e a aprendizagem dos alunos com PHDA, na sala de
aula do 1° Ciclo?

Pois, atualmente devido ao elevado nimero de criancas em cada turma torna-se ainda
mais dificil conseguir dar o apoio necessario que cada uma carece. Polaino-Lorente & Avila
(2004, p. 34) indicam-nos que “as principais queixas dos professores contra a crianca hiperativa
assentam no facto desta ndo conseguir permanecer no seu lugar, de incomodar os colegas
durante o trabalho, de ndo se concentrar nas explicacbes do professor ou de ndo realizar as
atividades que lhe sdo propostas”.

Por sua vez, Ribeiro (2011) revela que uma sala “bem-estruturada”, podera ser bastante
“informal”. Mas engloba uma série de pistas e instrumentos que poderdo ajudar as criancas a

organizar o seu trabalho e a conseguirem estar concentradas. Por exemplo, o professor podera
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colocar calendarios, horarios, e tarefas afixadas num quadro e referir-se a eles com frequéncia.
As criancas poderao ter um local dentro da sala de aula para a realizacao de determinados
trabalhos. Fichas de trabalho e exercicios poderao ser elaborados no mesmo canto onde esta o
quadro. Os Materiais deverao estar bem organizados, por exemplo, materiais de plastica estardao
sempre no mesmo armario. O Dicionario estara colocado sempre no mesmo sitio da secretaria do
professor.

No entanto, devido a atual conjuntura econdémica que o nosso pais atravessa, foi
regulamentada nova legislacdo em relacdo ao numero de alunos por turma, a qual ndo vem
ajudar a melhorar a situacao existente visto que vem aumentar o nimero de alunos por turma.
Tal pode-se comprovar com a analise do Despacho n° 5106-A/ 2012, de 12 de abril, onde
podemos encontrar que na educacao pré-escolar os grupos serdo constituidos por um minimo de
20 e um maximo de 25 criangas, nao podendo ultrapassar esse limite, embora, quando se trate
de um grupo homogéneo de criancas de 3 anos de idade, nao pode ser superior a 15 o nimero de
criancas confiadas a cada educador.

No que diz respeito ao 1° ciclo, as turmas serao constituidos por um minimo de 20 e um
maximo de 25 criancas, ndo podendo ultrapassar esse limite.

E, por ultimo, do 2° ciclo ao secundario, as turmas serao constituidas por um nimero
minimo de 26 alunos e um maximo de 30 alunos.

E de salientar que nos casos, em que as turmas integrem alunos com Necessidades
Educativas Especiais (NEE) de caracter permanente, e cujo programa educativo individual (PEI)
assim o determine, serao constituidas por 20 alunos, no maximo, ndo podendo incluir mais de 2
alun