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Resumo:

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice da Atencdo (PHDA) é uma das principais demandas da
saude mental, sendo um dos problemas mais estudados do desenvolvimento da infancia e
adolescéncia.

Neste estudo, pretende-se refletir acerca da percegdo que os professores tém sobre diferentes aspetos
relacionados com esta problematica, desde logo, o seu nivel de conhecimentos, a sua percecéo acerca
do condicionamento da PHDA na aprendizagem e as formas de intervencdo que consideram mais
apropriadas.

Para tal, aplicou-se um questionéario devidamente elaborado, tendo em conta os objetivos propostos.
Participaram neste estudo 124 professores do 1°, 2° e 3° ciclos do ensino basico e ensino secundario.
Os resultados mostram que os participantes tém conhecimento limitado, independentemente das
habilitacdes académicas, do ciclo que lecionam e do tempo de servigo; conclui-se também que a
PHDA condiciona a aprendizagem e é considerada grave. Demonstra-se, ainda, que os professores
valorizam a intervencdao familiar e individual.

Devido aos avancos da PHDA no mundo cientifico, recomenda-se que se continuem estudos
especialmente no que diz respeito a percecdo dos professores.

Palavras-chave: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice da Atengdo (PHDA); professor; percecao;
intervencdes.

Abstract:

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the main quest in mental health, also it is the
most studied problematic about childhood and adolescence development.

This project, intends to reflect the perception that teachers have on different aspects of ADHD,
therefore their level of knowledge, their perception about the conditioning of ADHD in learning and
types of intervention that might be consider appropriate.

For this purpose, it was applied a questionnaire elaborated targeting the main goals. There were 124
teachers from all levels of teaching.

The results show the participants have limited knowledge independent, of their academic qualification,
the level of teaching, the number of years at service; and the disabilities in learning are considered
serious for ADHD. It is also shown that teachers value the individual and family intervention.

The advances of ADHD in the scientific world are frequent, and it is recommended more studies about
the perception of teachers in this subject.

Key-words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); teacher; perception; interventions.
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I. Introducéo

Os problemas de comportamento e os problemas de aprendizagem em contexto
escolar constituem uma das principais fontes de preocupacdo para professores, pais,
psicologos e, de uma forma geral, para todos aqueles que se interessam pelos fenémenos
educativos (Lopes, 1996, p. 3).

A Perturbacdo de Hiperatividade com Deéfice da Atencdo (PHDA) integra um
problema clinico frequente, sendo um dos distarbios mais vezes diagnosticado na infancia e
na adolescéncia. Contudo, a auséncia de trabalhos rigorosos que validem empiricamente a
PHDA, é a causa da grande confusdo conceptual existente, o abuso no diagndstico e as
dificuldades em encontrar tratamento adequado (Farré & Narbona, 2003, cit. in Lopes, 2009,
p. 1).

Através do presente estudo pretende-se fazer um resumo de algumas teorias existentes
acerca da PHDA e determinar qual o estado atual de conhecimento dos professores acerca
desta mesma tematica, para assim facilitar uma permuta de conhecimentos cientificos que
permita a elaboracdo futura de novas estratégias e/ou metodologias mais adequadas e que
contribuam para a solugdo do problema.

Este trabalho estd dividido em cinco capitulos principais, sendo o primeiro o
enquadramento tedrico que, por sua vez, constitui-se de diferentes partes.

Na primeira parte apresenta-se a definicdo do conceito, situando-o historicamente com
base em diferentes autores. Posteriormente caracteriza-se e conceitua-se a PHDA através de
uma breve revisdo da literatura cientifica sobre a temética, destacando-se os trabalhos de
Barkley (1990, cit. in Lopes, 1998) que considera esta perturbacdo uma deficiéncia no
desenvolvimento da regulacdo e manutencdo do comportamento por regras e consequéncias.

Num terceiro ponto, faz-se referéncia as dimensdes essenciais da perturbacdo, levando
em conta os critérios atualmente apresentados no Manual de Diagndéstico e Estatistica das
PerturbacGes Mentais (DSM-IV-TR, 2011). Seguindo as referéncias bibliograficas, como
caracteristicas primarias, apresentam-se o défice de atencdo, a hiperatividade e a
impulsividade, descrevendo-se separadamente as particularidades associadas a cada uma.

Achou-se, também, pertinente destacar o percurso evolutivo com pormenor para as
duas fases que se consideram relevantes no desenvolvimento do estudo, ou seja, a infancia e a
adolescéncia, uma vez que este teve como populacdo alvo professores que lecionam entre o 1°

ciclo e 0 ensino secundario.



De seguida, explana-se sobre as caracteristicas de diagndstico, destacando a
importancia de uma avaliagdo individual do comportamento da crianga em casa e na escola.

Caracteriza-se quais as causas associadas a esta perturbacdo (etiologia), fazendo
referéncia aos diversos fatores enunciados na bibliografia e destaca-se, no ponto seguinte,
qual a prevaléncia desta perturbacdo, quer na populacdo portuguesa, quer na populagédo
mundial.

Posteriormente, ndo deixa de ser importante, no que se refere aos aspetos teoricos,
apresentar os problemas associados e a comorbilidade caracteristica da PHDA. Esta
perturbacdo estd associada a insucesso escolar, acidentes, depressdao, uso de substancias
ilegais e muito sofrimento (Antunes, 2009, p. 162). S&o, de facto, muitos os problemas
associados a esta perturbacdo e as suas consequéncias sdo preocupantes, ao longo do percurso
de vida destes individuos.

Por este motivo, apresentam-se depois as consequéncias da PHDA na aprendizagem,
salientando-se a inevitavel associacdo entre a PHDA e as dificuldades em atingir o sucesso
escolar. Tal como afirma Schachar et al. (1991, cit. in Lopes, 1996), no contexto escolar é
uma evidéncia a estreita ligacdo entre esta perturbacdo e problemas de aprendizagem,
constituindo a PHDA um fator de risco para a emergéncia de problemas de leitura e fracasso
escolar generalizado.

Lecionar em turmas com alunos que apresentam PHDA requer um cuidado especial,
0s comportamentos impréprios e as dificuldades de aprendizagem conduzem ao
desenvolvimento de sentimentos de aversdo, quer por parte do aluno, quer por parte do
professor.

Por isso, considerar a percecdo dos professores, significa atender a representacdo
mental de uma realidade - a realidade educativa — que se encontra imbuida por todo um
conjunto de concegdes, crencas e preconceitos, que fazem parte das ideias do proprio
professor e por consequéncia condicionam a sua acao e resposta no cenério da sua atuacgao
(Baptista, 2010, p. 65).

Assim, e tendo em conta o objetivo central deste estudo, considera-se importante
perceber qual a percecdo e quais as atitudes dos professores face 8 PHDA.

Por ultimo, referem-se os tipos de intervencgéo, tendo em conta uma viséo holistica que
permita a combinag&o de diferentes estratégias, no sentido de ajudar o desenvolvimento destes
individuos.

Depois de compreender a PHDA, quais as causas, consequéncias e problemas

associados, o trabalho compde-se de um outro capitulo, dedicado a Metodologia. Mencionam-
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se aqui os objetivos do estudo, a selecdo da amostra e a caracterizagdo dos participantes. No
seguimento, faz-se referéncia ao instrumento de pesquisa utilizado bem como o0s respetivos
procedimentos de composicéo, validacdo e aplicacdo do mesmo.

No quarto capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através da aplicagdo do
método proposto; seguindo-se a andlise e discussdo de resultados de acordo com dois
organizadores principais: analise descritiva do questionario e hipdteses.

No quinto e ultimo capitulo, serdo apresentadas as principais conclusdes, e propostas

algumas sugestdes para estudos futuros, no ambito da PHDA.






Il. Enquadramento Teorico

1. Natureza da PHDA: Evolucéo Histdrica e DefinicGes

A abordagem da evolucao histérica do conceito da PHDA torna-se fundamental para a
compreensdo, que se afigura complexa, da definicdo, conceptualizacdo, avaliacdo e
intervencédo da PHDA.

Weiner (1982, cit. in Lopes, 1998) refere a probabilidade de se encontrarem as
primeiras referéncias bibliograficas ao que € denominado vulgarmente por hiperatividade, na
segunda metade do séc. XIX. Também Thorley (1984, cit. in Barbosa, 2005) afirma que no
final do século XIX esta perturbacdo tinha sido descrita na literatura médica por termos, tais
como “idiotas loucos”, “insanidade impulsiva” e “inibi¢ao defetiva”.

Ainda que as primeiras referéncias a PHDA (ou pelo que, na época, Ihe correspondia)
parecam ter surgido neste seculo, o percursor do estudo foi Heinrich Hoffman, um psiquiatra
alemé&o que, no ano de 1845, através de desenhos, ilustrou uma breve conduta de uma crianca
com hiperatividade no seu livro de contos Zappel-Philip (e.g., Gaido e Barbosa, 2001, cit. in
Barbosa, 2005; Barkley, 2006).

Porém, as primeiras descri¢Oes cientificas sdo atribuidas a George Frederic Still que
em 1902 descreve, na revista médica The Lancet, o comportamento de criangas
excessivamente ativas e agitadas, com falta de atencdo, dificuldades na aprendizagem e
problemas de comportamento, caracterizando-as como tendo “Defeitos Mdrbidos de Controle
Moral” (e.g., Lopes, 1996; Barkley, 2006; Fernandes, 2007; Benczik, 2008; Lopes, 2009).

Nos finais da primeira Guerra Mundial (1917-1918), a PHDA foi associada a lesdes
cerebrais, devido ao eclodir do surto de encefalite na Europa e Estados Unidos. Considera-se
que foi a partir dessa altura que os americanos comecaram a demonstrar 0 seu interesse pela
perturbacdo (e.g., Lopes, 2004; Benczik, 2008; Baptista, 2010). Nessa altura, muitos clinicos
depararam-se com um grande nimero de criancas que, apesar de terem sobrevivido a esta
infecdo cerebral, apresentavam significativas sequelas a nivel cognitivo e comportamental.
Hohman (1992, cit. in Fernandes, 2007) observou um comportamento similar ao da PHDA
nas criancas que sobreviveram a epidemia de encefalite, descrevendo-as como limitadas na
sua atencdo, na regulacdo da atividade e na impulsividade. De facto, sintomas essenciais ao
que é hoje denominado de PHDA. Estas criangas apresentavam também alterac@es cognitivas

na memoria e eram socialmente disruptivas. Este quadro sintomatoldgico era resultado de



um dano cerebral e foi apelidado de “Disturbio Pos-encefalitico do Comportamento”
(Barkley, 2006, p. 5, cit. in Baptista, 2010, p. 17).

Em 1934, Eugene Kahn e Louis H. Cohen, sugerem que a PHDA provém de origem
organica e desenvolve-se devido a uma disfuncdo troncoencefalica. Surge, desta forma, o
conceito de “Sindrome de Impulsividade Orgdnica” (Fernandes, 2007).

De acordo com a perspetiva de Lopes (2004), os diversos trabalhos publicados entre
1936 e 1941 por Bradley, Bowen, Goldstein, Molitch e Ecles, contribuiram significativamente
para a evolucao do conceito de PHDA.

Assim, nos anos 50, a nocdo de lesdo cerebral, referida até entdo para descrever a
PHDA, deu lugar a nogdo de “Perturbacdo Comportamental Hipercinética”, que seria
causada por uma lesdo ou disfuncdo do diencéfalo. Denhoff (1959, cit. in Lourenco, 2009, p.
22) referiu que a perturbacdo seria uma espécie de disfuncdo cerebral, uma vez que ndo era
comprovada evidéncia de lesdo cerebral na maioria das criangas. Descrevia-a como uma
perturbacdo hipercinética do impulso, caracterizada pela agitacdo, hiperatividade,
diminuicdo progressiva da atencdo, concentracdo escassa, distracdo e irritabilidade. Esta
ideia faz antever a no¢do de “Disfuncdo Cerebral Minima” elaborada por Clements e Peters,
em 1962.

E precisamente por volta dos anos 60 que os estudos comegam a ter maior rigor
cientifico (Fonseca, 1998, cit. in Jalio, 2009, p. 2) passando a ser colocado énfase na atividade
motora como a componente essencial da perturbacdo (Werry, 1968; Werry e Sprague, 1968;
Wender, 1971, cit. in Lopes, 1998), o que leva a que esta passe a ser designada de “Reacao
Hipercinética da Infancia”, no DSM-I11 (1968). No entanto, continuam a prevalecer diferentes
conceitos para designar uma mesma perturbacéo.

Surgem, nesta altura, divergéncias entre a posi¢do americana e a posi¢cdo dos europeus
relativamente a caracterizacao deste distarbio. Nos Estados Unidos, a hiperatividade tendia a
ser vista como um sindrome comportamental relativamente frequente, fundamentalmente
caracterizada por niveis de atividade superiores ao normal, ndo necessariamente associada a
uma patologia cerebral e constituindo um grau extremo na variacdo normal do temperamento
infantil (Barkley, 1990, cit. in Lopes, 1996). Na Europa, houve alguma divisdo de opinides.
Enquanto na Holanda (um dos mais importantes centros europeus de investigacao nesta area)
se evidenciou a tendéncia para seguir a posi¢cdo americana, na Inglaterra a hiperatividade era
encarada como um estado extremo de excesso de atividade, muito pouco comum e
frequentemente associada a outros sinais de leséo cerebral (como epilepsia ou atraso mental).

Como resultado desta divergéncia de posicdes, os critérios diagndsticos, as estimativas de
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prevaléncia e as prescri¢cdes de tratamento apresentavam diferencas considerdveis (Lopes,
1996).

Mais tarde, no decorrer da década de 70, é elaborado um trabalho de investigacéo
conducente a elaboracdo de critérios de diagndstico e de pesquisa mais precisos. Tal como
afirma Lopes (2004), surgem nesta altura inimeros estudos sobre a PHDA e, no final da
década, estimavam-se ja milhares de artigos, livros e textos cientificos publicados. E também
nos anos 70 que a hiperatividade deixa de ser o fator essencial da perturbacdo, dando-se agora
maior énfase ao défice de atencdo e impulsividade. Douglas (1972, cit. in Lopes, 1998) aponta
precisamente para a necessidade de se considerar a desatencdo e a impulsividade como
problemas persistentes da perturbag@o e Douglas e Peters (1979) reafirmam a importancia dos
problemas de atencdo. Como resultado destas investigacdes, o DSM-III (1980)
reconceptualiza a “Reac¢do Hipercinética da Infancia” que da lugar ao “Disturbio de Défice
de Atencdo”, designagao que adota os problemas de atengdo como sintoma fulcral e ndo os da
atividade motora como havia sido proposto anteriormente (e.g., Vasquez, 1993; Benczik,
2008).

Se, tal como referido, na década de 70 haviam surgido uma imensiddo de trabalhos
sobre a PHDA, a década de 80 acentuou visivelmente essa tendéncia, tornando-se esta
perturbagdo a mais estuda da infancia e adolescéncia. Os modelos de pesquisa tornam-se
tecnicamente mais complexos e assim alguns autores afirmam que nem sempre se encontram
problemas de atencdo em criangas com esta perturbacdo (Douglas, 1983, 1988; Draeger et al.,
1986; Sergeant, 1988, cit. in Lopes, 1998) e verifica-se que os fatores instrutivos e
motivacionais tém extrema importancia na determinacgdo, presenca e grau dos sintomas desta
perturbacdo, o que leva alguns investigadores a colocarem em hip6tese um modelo
motivacional explicativo dos défices verificados nas criangas com esta perturbacdo (Sroufe,
1975, cit. in Lopes, 1998).

Ainda nos anos 80, outras investigacGes apontam para 0 impacto sécioecoldgico dos
sintomas da PHDA nas criancas, pais, professores, familiares e pares (Barkley et al., 1985;
Whalen et al., 1980, 1981; Mash e Johnston, 1983, cit. in Lopes, 1998). Estes investigadores
estudam, ainda, os efeitos de medicamentos estimulantes nestes contextos. Os resultados
destes estudos corroboram a ideia que 0s comportamentos adversos e de rejeicdo podiam ser
bastante reduzidos com a administracdo de estimulantes. Destas descobertas cientificas
emergiu a opinido que a PHDA como condicdo incapacitante ndo residia apenas na crianga,
mas também na relagdo entre as capacidades da crianca e as exigéncias ambientais do

contexto sécioecoldgico em que a crianca atua. No DSM-I11-R (1987) sdo revistos os critérios

7



que definiam o “Distdrbio de Défice de Atengdo” e esta perturbacdo passa a ser designada de
“Disturbio Hiperativo de Défice de Atencdo” e incluido na categoria dos distirbios do
comportamento.

Os primeiros anos da década de 90 constituiram-se ndo s6 como uma época de
reflexdo sobre todas as investigagdes realizadas nas décadas anteriores, também como uma
época de ativa investigacdo, sobretudo no sentido de validar os modelos e hipoteses
anteriormente desenvolvidos.

Esta tendéncia mantem-se com a chegada do ano dois mil, contudo, destacam-se 0s
trabalhos de investigacdo sobre hereditariedade, genética molecular e neuroimagem.
Confirma-se a base hereditaria da PHDA e calcula-se ter-se descoberto “genes candidatos”,
relacionados com a perturbacdo. Foram também reconhecidas novas regides cromossomicas,
que podem estar relacionadas com a PHDA, embora esta area precise ainda de maior
investigacdo para a devida confirmagdo. N&o surgiram, novas teorias sobre a PHDA, no
entanto as teorias existentes, a par dos avancos, impulsionaram ainda mais a investigacao
sobre a perturbacdo com base na neuropsicologia. (Barkley, 2006, p. 36/37).

O conceito de PHDA constitui-se de diversas perspetivas, sendo 0 objetivo principal
de todas elas, encontrar uma definigdo livre de controvérsias e 0 mais consensual possivel. As
primeiras teorias restringiam a definicdo as suas causas e sintomas, associando esta
perturbacdo a lesdes cerebrais. Com o evoluir da investigagcdo, novas teorias surgem e
comegou-se a perceber que a PHDA ndo se resumia apenas aos seus sintomas e causas e que
tinha consequéncias em varios dominios. As investigacbes apontam para 0 impacto
socioecoldgico dos sintomas da PHDA, com especial destaque para o familiar e escolar. Mais
tarde, verificou-se a persisténcia destes comportamentos durante a vida adulta e determinou-
se a importancia do seu tratamento.

Em sintese e considerando uma perspetiva atual, segundo o DSM-IV-TR (2011), a
designacdo utilizada por toda a comunidade cientifica, ¢ a de “Perturbagéo de Hiperatividade
com Défice da Atencdo” (PHDA) e sdo considerados trés subtipos consoante o padrdo
sintomatico predominante nos Gltimos seis meses: Perturbacdo de Hiperatividade com Défice
da Atencdo, tipo Misto [F90.0]; Perturbacdo de Hiperatividade com Défice da Atencéo, Tipo
Predominantemente Desatento [F98.8] e Perturbacdo de Hiperatividade com Défice da
Atencdo, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo [F90.0] (ver anexo I).



2. Definicdo da PHDA

Como ficou demonstrado no ponto anterior, a PHDA € uma das perturbacfes mais
estudadas e também uma das mais controversas. Partindo agora para a sua definicéo,
considera-se vantajoso abordar diferentes perspetivas, uma vez que se pressupde que cada
nova informacgéo contribui para uma melhor clarificacdo das perspetivas que envolvem esta
questéo.

Surgem, duas defini¢cbes de PHDA: (1) uma que Barkley (1990) denomina "definicdo
de consenso” e que traduz as tendéncias essenciais da literatura até aos anos 90 e uma outra
(2) que inclui novos dados de investigacdo e integra uma importante reconceptualizagdo do
problema.

(1) DEFINICAO DE "CONSENSO"
"Attention-Deficit Hyperactivity Disorder is a developmental disorder characterized by
developentally inappropriate degrees of attention, overactivity, and impulsivity. These often
arise in early childwood; are relatively chronice in nature; and are not readily accounted for
on the basis of gross neurological, sensory, language, or motor impairment, mental
retardation, or severe emotional disturbance. These difficulties are typically associated with
deficits in rule-governed behavior and in maintaining a consistent pattern of work

performance over time" (Barkley, 1990, p. 47, cit. in Lopes, 1996, p. 65).

A década de 90, tal como referido anteriormente, constituiu-se como uma época de
ativa investigacdo, sobretudo no sentido de validar os modelos e hipdteses anteriormente
desenvolvidos. Uma das hipdteses mais consistentes considera como fundamental para a
caracterizacdo da PHDA as dificuldades de adeséo a regras e instrucées, refletindo aquilo que
se denomina défices no comportamento autorregulado (Barkley, 1981, 1982, 1985, 1990,
1994; Douglas, 1988; Grodzinsky, 1990; Kendall & Braswell, 1984; Whalen, Henker &
Dolemoto, 1981, cit. in Lopes, 1996, p. 92), ou seja, a PHDA ndo se constitui
fundamentalmente como um distarbio ao nivel da atencdo mas sim um problema
desenvolvimental de inibicdo de respostas. Partindo dos pressupostos mencionados, Barkley
(1990) avanca com uma redefini¢do do conceito de PHDA.



(2) REDEFINICAO DA PHDA

"ADHD consist of developmental deficiencies in the regulation and maintenance of behavior
by rules and consequences. These deficiences give rise to problems with inhibiting, initiating,
or sustaining responses to tasks or stimuli, and adhering to rules or instructions, particularly
in situations where consequences for such behavior are delayed, weak, or nonexistent. The
deficiences are evident in early childwood and are probably chronic in nature. Although they
may improve with neurological maturation, the deficits persist in comparison to same-age
normal children, whose performance in these areas also improves with development
(Barkley, 1990, p. 71, cit. in Lopes, 1996, pp. 93/94).

Mais tarde, surge o estudo realizado por Goodman e Poillon (1992). Estes
investigadores “fizeram a revisdo de vdrios artigos e livros dedicados ao tema (48), com o
objetivo de operacionalizarem as diferentes perspetivas acerca da PHDA. Identificaram
sessenta e nove caracteristicas diferentes e trinta e oito possiveis causas para a perturbagao.
As mais referidas foram: baixa capacidade de atencdo (32), hiperatividade (29), impulsividade
(28), distracdo (20), dificuldade em acompanhar os conteudos (15), fraca coordenacdo motora
(10), problemas de conduta (9), problemas de concentracdo (9), o facto de ser um conjunto
precoce de sintomas (9), maior necessidade de supervisdo (8) e dificuldade em esperar pela
sua vez (7)” (Baptista, 2010, p. 23).

O conjunto de caracteristicas encontradas nesta investigacdo € elucidativo da
controvérsia que sempre envolveu esta perturbacdo. Pode verificar-se que, para além da falta
de consenso entre os investigadores sobre as caracteristicas referidas, muitas delas tém
natureza subjetiva e contraditoria. Perante toda esta controvérsia instituida a volta da PHDA,
Barkley e um conjunto de mais 80 investigadores, assinaram uma declaracdo - International
Statement on ADHD (Barkley, 2002, cit. in Baptista, 2010), com a finalidade de criar
uniformidade, em relacdo aos critérios utilizados na definicdo da perturbacdo, caracteristicas
de diagndstico e outros aspetos considerados fundamentais nesta area.

Corroborando a ideia anteriormente apresentada, diferentes autores, consideram que
esta é uma das perturbagdes da infancia mais frequentemente diagnosticada e representa na
atualidade um tema de grande importéancia para a Saude Publica (Costa et al., 2010, p. 16).
A PHDA é caracterizada, pela generalidade de autores, por dificuldades em manter a atencéo
(e.g., distracdo, dificuldades em completar tarefas), atividade excessiva (e.g., agitacao

motora) e impulsividade (e.g., interromper 0s outros) em niveis que sdo inconsistentes com a
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fase de desenvolvimento da crianga (Anastopulos, 1996; Barkley, 2004; DuPaul, Junod &
Flammer, 2004, cit. in Malaca, 2008, p. 8).

As criancas em idade escolar tém dificuldade em estar sentadas, levantam-se
constantemente, mexem-se nas cadeiras, ficam sentadas na borda das cadeiras, transportam
objetos de um lado para o outro, batem palmas e mexem 0s pés e as pernas excessivamente
(DSM-IV-TR, 2011).

Tipicamente, esta é considerada uma perturbacdo crénica, cujos sintomas se
comecam a notar na infancia e se estendem até a idade adulta (Barkley, 2004; Barkley,
Fisher, Smallish & Fletcher, 2002, cit. por DuPaul et. al., 2004, cit. in Malaca, 2008, p. 8),
influenciando a relacdo entre pais e filhos, bem como o desempenho escolar e as relagdes
com os pares (Barkley, 1990, cit. por Anastopoulos, 1996, cit. in Malaca, 2008, p. 8).
Raramente ocorre de forma isolada, estando associada a perturbacdes comportamentais,
como a perturbacdo de oposicdo e comportamentos de agressividade, perturbactes
emocionais e desmotivacédo escolar (Anstopoulos, 1996; Barkley, 2004, cit. in Malaca, 2008,
p. 9).

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbaces Mentais (DSM-1V-
TR, 2011, p. 85) a principal caracteristica da PHDA é um padréo persistente de falta de
atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade, com uma intensidade que é mais frequente e
grave que o observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de
desenvolvimento.

Este padrdo €, tal como referem outros autores, caracterizado por niveis desajustados
de focalizagdo e manutencdo da atencdo, modulacéo da atividade motora e de controlo dos
impulsos (Poeta & Neto, 2004; Fabiano et al., 2010, cit. in Santos, 2011, p. 4).

Porém, a conceptualizacdo cognitiva da PHDA, como um problema de atencdo ou
hiperatividade/impulsividade, tem vindo a ser substituida por teorias que tém por base 0s
défices motivacionais, particularmente, os que se ligam com perturbacéo de base bioldgica da
regulacdo do comportamento por regras e consequéncias.

Desta forma, a PHDA é hoje considerada uma perturbacdo com base neurobioldgica,
caracterizada pelo inadequado desenvolvimento das capacidades de atencdo e, em alguns
casos, por impulsividade e/ou hiperatividade (Parker, 2003, p. 8). A Investigacao
Neuropsicoldgica conceptualiza a PHDA, como um disturbio neurocognitivo, em que a auto-
regulacdo, a inibi¢do do controlo, bem como, a auto-consciéncia dos resultados explicitos e
implicitos do comportamento sdo caracteristicas fundamentais a avaliar (Zimmerman &
Martinez-Pons, 1990; cit. por Lopes, 2004; Sonunga-Barke, 2002; Anderson et al., 2001;

11



Tirapu-Ustarroz et al., 2005, cit. in Costa et al., 2010, p. 17). A PHDA envolve, portanto,
segundo Barkley (2012) défices de autocontrolo, autoconhecimento, automotivacdo e
autodirecdo para a resolucdo de problemas.

Conclui-se que a investigacao tende a prosseguir no sentido de melhor clarificar a
definicdo desta perturbagédo, surgindo, a cada nova investigagéo, diferentes teorias, cada vez
mais complexas, fruto dos avancos significativos das ciéncias que procuram incessantemente

uma definicdo para esta perturbacao.

12



3. Dimensodes Essenciais

Diferentes autores distinguem entre dimensdes essenciais ou caracteristicas primarias
e caracteristicas secundarias (e.g., Lopes, 2004; Barkley, 2006; Lopes, 2009). Como
caracteristicas primarias, apresentam o défice de atencdo, a hiperatividade e a impulsividade;
no que se refere as caracteristicas secundarias, estas sdo vistas como consequéncia das
caracteristicas primarias. Barkley (1998a, cit. in Lopes, 2009, p. 14) fala-nos destas
caracteristicas englobando-as da seguinte forma: problemas cognitivos, atraso da
linguagem, menor capacidade de adaptacéo, problemas ao nivel do desenvolvimento motor,
défice da autorregulagdo das emocdes, dificuldades na realizagcdo académica e realizacédo de
tarefas e ocorréncia de alguns riscos de saude (maior probabilidade de terem acidentes,
dificuldades em adormecer e agitacdo durante o sono).

Isto quer dizer que todos nds exibimos sintomas desta perturbacdo pontualmente,
sendo que o0 que destaca as criangas com o diagndstico dos seus pares sem o diagnostico é a
sua predisposicdo genética para apresentarem esses sintomas num grau significativamente
superior ao considerado normal para a idade e género em questdo (Levy et al., 1997; cit. in
DuPaul & Stoner, 2007, cit. in Baptista, 2010, p. 36).

Contudo, e de acordo com os critérios levados em conta atualmente, para que um
individuo se qualifique para o diagnostico de PHDA, basta apenas apresentar os sintomas de
desatencdo, de hiperatividade ou de impulsividade descritos no DSM-IV-TR (e.g., Parker,

2003; Diaz, et al., 2009) (ver anexo 1), e que se apresentam a seguir.

3.1. Défice de Atencédo

De acordo com a perspetiva da neuropsicologia a capacidade de atencdo, é
considerada um conceito multidimensional, que pode englobar problemas de alerta, de
ativacdo, de seletividade, de manutencdo da atencdo, de distractibilidade, de nivel de
apreensao, entre outros (Barkley, 2006, cit. in Baptista, 2010, p. 40)

O ambito da atencdo é, habitualmente, o sintoma da PHDA que causa maiores
problemas na escola, embora ndo seja tdo visivel quanto a hiperatividade ou a impulsividade.

Os mecanismos de atencdo destas criangas sdo ineficazes. Isto significa que tém uma
grande dificuldade em concentrarem-se em tarefas entediantes como, por exemplo, trabalhos
escolares, que pdem sistematicamente a prova estes mecanismos (Selikowitz, 2010, p. 20).

Por outro lado apresentam mais dificuldades de memorizacdo e de seguir instrugdes
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(Lourenco, 2009, p. 32). E inevitavel que estas criangas apresentem grandes dificuldades em
estar com atencdo num contexto de sala de aula, no qual existem inimeros distratores, que
desfocalizam a sua atencéo.

Araujo e Silva (2003, cit. in Lopes, 2009, p. 15) referem que as criancas com PHDA
sao frequentemente acusadas devido a sua falta de atencdo, mas, o que acontece na verdade
é que elas mostram atencéo a tudo ao mesmo tempo. As suas dificuldades relacionam-se com
o facto de ndo conseguirem focalizar a atencdo de forma seletiva. Esta € a razdo pela qual
muitas vezes ndo terminam os trabalhos em que estdo envolvidas e procuram algo que seja
mais interessante, mais divertido e estimulante.

As criangas com PHDA, em vez de continuarem com a tarefa que estavam a realizar,
apresentam uma elevada probabilidade de saltar de um estimulo distrator para outro estimulo
distrator, e assim sucessivamente, acabando por se descurar 0 que estavam inicialmente a

fazer.

3.2. Hiperatividade

A hiperatividade € outra caracteristica comum as criancas com PHDA,
correspondendo a desadequada e excessiva atividade motora ou oral da crianca e aos seus
comportamentos grosseiros e desnecessarios.

A nivel motor, é frequente estas criancas mexerem permanentemente as maos e as
pernas, demostram também grandes dificuldades em estar quietas ou paradas e,
particularmente, exibem agitacdo constante. Ao nivel da atividade oral, sdo caracterizadas por
falarem excessivamente, mesmo em situacGes em que nao € aconselhavel o fazer.

Por norma, as criangas que sao hiperativas mostram-se bastante mais irrequietas e
dao mostras de um excesso de atividade bastante mais marcante, fazendo-o em muitas mais
situacdes do que o fazem os seus pares nao hiperativos (Parker, 2003, p.10).

Os pais costumam descrevé-las como sendo “irrequietas”, “falam de mais” e “nao
conseguem ficar quietas”, os professores, mencionam as suas auséncias do lugar sem
permissdo, dizem que estes alunos “respondem fora de vez” e referem ainda a sua necessidade
de mexer em coisas de que ndao necessitam no momento (e.g., Lopes, 1996; Baptista, 2010).

De acordo com Barkley (2002, cit. in Baptista, 2010, p. 44), a hiperatividade faz parte

do mesmo problema que a impulsividade, pois ambos 0s sintomas estdo associados a uma
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dificuldade na inibicdo do comportamento. Por seu lado, a desatencdo pode, segundo o

mesmo autor, estar relacionada com esta falta de inibig&o.

3.3. Impulsividade

A impulsividade é também um conceito de natureza multidimensional, que abrange
varios constructos. Para uns autores ela estd relacionada com o controle executivo, com o
adiamento da gratificacdo, com o esforco e mesmo com a condescendéncia (Olson, Shilling
& Bat, 1999 in Barkley, 2006; p. 81, cit. in Baptista, 2010, p. 42). Para outros trata-se de um
processo executivo, motivacional e automatico da inibicdo da atencdo (Nigg, 2000; in
Barkley, 2006; p. 81, cit. in Baptista, 2010, p. 42).

A impulsividade exterioriza-se por impaciéncia, fraca manutencdo da inibicdo a
resposta (Gordon, 1979, cit. in Lopes, 1998), dificuldade em esperar pela gratificacdo
(Barkley, 1990; Rapport, Tucker, DuPaul, Merlo & Stoner, 1986, cit. in Jorge, 2007),
dificuldade em parar para pensar antes de agir (Selikowitz, 2010) ou ainda fraca aderéncia a
ordens para regular ou inibir 0 comportamento, muitas vezes ao ponto de estas criangas,
provocarem problemas em situacdes sociais e escolares.

Contudo, as criangas com PHDA n&o se comportam com impulsividade por
ignoréancia. Normalmente sabem t&o bem como as outras da mesma idade o que devem e néo
devem fazer. No entanto, reagem de uma forma reflexa (impulsiva) ao que acontece a sua
volta (Selikowitz, 2010, p. 46).

Assim, as criancas com PHDA, embora tenham consciéncia das consequéncias dos
seus comportamentos, ndo conseguem agir de acordo com esse conhecimento sobre o futuro,
sendo as suas acOes orientadas por o impulso do momento. A sua resposta obedece a um
esquema de reforco imediato, uma vez que nao conseguem manter a atencdo nas suas

representacdes internas e guiar as suas a¢oes por uma perspetiva futura (Jorge, 2007, p. 41).
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4. Percurso Evolutivo

Nos primeiros anos de vida, na fase pré-escolar, existem no comportamento infantil
certos indicadores que apontam para a possibilidade de problemas posteriores. Para alem de
serem irrequietas, estas criangas oferecem maior resisténcia aos cuidados habituais e tém
normalmente problemas durante o sono e alimentagéo.

Porém, é com a entrada no ensino basico que se tornam evidentes as dificuldades das
criangas com PHDA menos acentuada. A necessidade de organizarem cadernos e trabalhos e
permanecerem sentadas e focadas durante um periodo de tempo relativamente prolongado,
ndo é uma tarefa facil para estas criancas. E o lapis que cai com frequéncia inusitada, a
necessidade de ir a casa de banho a cada meia hora, o interesse pelo mais pequeno ruido que
faz descolar os olhos do professor, o cochichar constante e a resposta intempestiva (Antunes,
2009, p. 155).

Com o aproximar da adolescéncia, o excesso de atividade motora diminui e 0s jovens
com PHDA caracterizam-se nesta fase, por serem impacientes e por se sentirem incomodados
nas situacbes em que se Ihes exige o alcance de resultados académicos satisfatorios. E,
também, na adolescéncia que, em geral, se anunciam as consequéncias de uma PHDA néo
diagnosticada: baixa autoestima, fraca imagem de si proprio, desmotivacdo para o trabalho
escolar, depressdo, o que associado a impulsividade leva com frequéncia a comportamentos
de risco.

Conclui-se, dos trabalhos realizados sobre a evolucéo das criancas alguns anos depois
de terem sido diagnosticadas, que algumas melhoraram em ambitos probleméaticos como a
inquietude, a falta de atencdo e a concentragdo. Muito poucas desenvolvem perturbagdes
psicoldgicas graves, embora muitas permanecam com problemas de adaptacdo as normas
sociais, problemas emocionais e, inclusivamente, dificuldades de aprendizagem.

O ideal seria que a detecdo precoce do problema pudesse levar a uma intervengao
que tornasse a adaptacdo escolar mais facil (Antunes, 2009, p. 156). Descrevem-se, com
mais pormenor, de seguida as duas fases que se consideram pertinentes para o
desenvolvimento do estudo, uma vez que este tomou como populagdo alvo professores que

lecionam no 1°, 2° e 3° ciclos do ensino basico e no ensino secundario.
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4.1. PHDA na Infancia

Com a entrada para o 1° ciclo do ensino basico os comportamentos que estas criangas
apresentam como caracteristicos da perturbacéo, vao certamente agravar-se ainda mais dada a
imaturidade que as caracteriza a todos 0s niveis.

Durante esta idade a crianca hiperativa ocupa o primeiro plano da sua turma. Por um
lado, ndo é capaz de respeitar a disciplina imposta na escola; por outro tem mais
dificuldades na aprendizagem do que os seus colegas (Polaino-Lorente & Avila, 2004, p. 44).
Estas criancas ndo conseguem estar sentadas durante periodos muito longos, a sua atencédo é
deficitaria, ndo conseguindo seguir instrugdes muito longas, tém também dificuldades em
organizar o material e ndo cumprem as tarefas até ao fim. A sua relagdo com os pares pode ser
comprometida. As criangas com PHDA tornam-se aos poucos, solitarias, ndo por op¢do mas
por rejeicdo dos amigos de escola. Estes afastam-se por diversas razbes, como, conduta
agressiva; desrespeito por todas as regras dos jogos e pela frequente atitude dominadora. O
que reafirma o condicionamento da PHDA no sucesso escolar.

Barkley (1998, cit. in Lourengo, 2009) menciona que as dificuldades apresentadas
pelas criancas ao nivel da capacidade para ficar sentada, ouvir, obedecer, inibir o
comportamento impulsivo, cooperar, organizar acGes, seguir instrucdes, partilhar, brincar de
modo adequado e interagir de forma simpatica com os outros, vdo certamente interferir com o
sucesso académico destas criangas.

Todas estas caracteristicas, como a imaturidade, o pouco tempo que é capaz de estar
atenta, a incapacidade de se concentrar durante longos periodos de tempo, as atitudes
impulsivas, ndo se solucionam simplesmente deixando passar o tempo, pelo contrério, tudo
isto pode agravar-se.

Como consequéncia do fracasso escolar, pessoal e social que a criangca com PHDA
vivéncia diariamente, comecam a manifestar-se sentimentos de insatisfacdo e mal-estar
(Polaino-Lorente & Avila, 2004, p. 46). Manifestagdes muito frustrantes que podem levar a
sentimentos de aversédo ou mesmo de hostilidade.

A partir dos sete anos, se a crianga nao for ajudada, é possivel que comece a revelar
sintomas de depressdo como consequéncia da sua incapacidade para se adaptar as exigéncias
paternas, escolares e dos seus companheiros. A PHDA é uma perturbacdo do comportamento
que deve ser adequadamente tratada (Polaino-Lorente & Avila, 2004).
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4.2. PHDA na Adolescéncia

A adolescéncia, para os individuos com PHDA, constitui também um periodo muito
dificil da sua vida, tal como ja referido anteriormente.

A situacdo escolar € o maior problema do adolescente que tem no seu percurso
indmeros falhangos e insucessos a esse nivel. A crianga instavel torna-se um adolescente com
pouca capacidade de concentracdo, um estilo cognitivo impulsivo, distarbios do
comportamento e ocasionalmente dificuldades especificas de aprendizagem (Melo, A. R.,
2003, cit. in Lourencgo, 2009, p. 59).

Com o aumento da exigéncia ao nivel da responsabilidade, identidade, mudanca de
aparéncia fisica, aceitacdo por parte do grupo, relagbes amorosas, etc., que se esperam que
acontecam nesta fase desenvolvimental, a adolescéncia para um individuo com PHDA torna-
se ainda mais um periodo especialmente complexo, levando muitas vezes a comportamentos
de risco. O primeiro problema é o abuso de alcool ou adi¢do a qualquer outra droga. O
adolescente com PHDA é mais propenso do que outros jovens da sua idade a abusar deste
tipo de substancias, ja que algumas delas tém para ele um efeito sedativo. O segundo
problema é o abuso de experiéncia sexuais (Polaino-Lorente & Avila, 2004, p. 47). O
adolescente com PHDA (tal como qualquer outro adolescente) ndo tem a maturidade
suficiente para compreender e integrar na sua vida o desenvolvimento sexual e o papel que a
sexualidade desempenha na vida humana, este facto, ligado a impulsividade que o caracteriza,
leva-o frequentemente a realizar atos sexuais desajustados.

De facto, e de acordo com as referéncias bibliogréaficas, o nimero de adolescentes com
PHDA gravidas é superior ao de adolescentes sem a perturbacéo.

Por todos estes motivos, ndo se deve descuidar a intervencdo junto dos jovens

adolescentes pois as consequéncias para as suas vidas podem ser nefastas.

4.3. Incapacidades Provocadas pela PHDA na Infancia e Adolescéncia

Como foi possivel verificar, a PHDA ndo é um problema unicamente especifico da
infancia, e exige um cuidado especial e uma intervencdo adequada para que os fatores de risco
diminuam.

Apresenta-se de seguida uma tabela que integra de forma resumida as incapacidades

caracteristicas das fases desenvolvimentais anteriormente apresentadas.
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Incapacidades caracteristicas

da infancia

Incapacidades caracteristicas

da adolescéncia

Conflitos e stresse familiar

Mau funcionamento no trabalho

Relacionamento pobre entre pares

Frequentes mudancas de emprego

Poucas ou nenhumas amizades

Comportamento sexual de risco / aumento da
gravidez na adolescéncia e doengas

sexualmente transmissiveis

Comportamentos disruptivos

Conducao insegura (excesso de velocidade,
acidentes frequentes)

Poucos cuidados com a seguranga pessoal/

aumento das lesbes acidentais

Dificuldades de gestao financeira (gastos
impulsivos, uso excessivo de cartdes de

crédito, pouca ou nenhuma poupanca, etc.)

Desenvolvimento tardio do autocuidado

Problemas no namoro ou relacionamento

conjugal

Desenvolvimento tardio da responsabilidade

pessoal

Menos comum, mas de salientar:

Desempenho escolar inferior a média

Comportamentos antissociais (mentir, roubar,
lutar), que levam ao contato frequente com a
policia e até mesmo a prisdo, muitas vezes
também associado a um maior risco de uso de

drogas ilegais

Menos anos de escolaridade

Estilo de vida em geral, menos saudavel
(menos exercicio, mais sedentarismo,
compulsdo alimentar ou bulimia, nutricdo
deficitaria, maior uso de nicotina e élcool) e,
consequentemente, um aumento significativo

do risco de doenca cardiaca

Tabela 1 — “Incapacidades” adaptada e traduzida de Barkley & Benton, 2010, pp. 11/12



Pela analise da tabela, pode-se afirmar que a PHDA estd na origem de muitas das
incapacidades presentes durante as fases de desenvolvimento anteriormente descritas, sendo
que a maioria dos sintomas de instabilidade tém inicio na infancia ou na adolescéncia.

Uma grande percentagem de individuos com PHDA demonstra de facto ter problemas
durante esta etapa de desenvolvimento.

Na infancia, surgem problemas ao nivel familiar e de relacionamento entre pares.
Estas criancas tém normalmente um temperamento explosivo, colérico quando contrariadas,
agressivas e com pouco sentido de responsabilidade (Lourenco, 2009). Para além disso, e tal
como referido anteriormente, estas criangas tém um desempenho escolar inferior & media.

Na adolescéncia, um periodo por si s6 de grandes mudancas, quando associada a
PHDA, pode levar a comportamentos de risco. Encontram-se mais relagfes entre as baixas
expectativas futuras e a falta de confianca. Outros comportamentos, como roubos e incidentes
publicos, comportamentos sexuais de risco e aumento da gravidez, tornam-se também mais
frequentes. O mercado de trabalho pode constituir-se também como outro problema para 0s
adolescentes com PHDA.

Por isso, mais uma vez se salienta a importancia de uma intervencdo adequada na
PHDA, pois pode-se afirmar que a qualidade de vida nestas fases desenvolvimentais esta

intimamente relacionada com a salde mental e bem-estar psicoldgico dos individuos.
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5. Diagnostico e Avaliagdo da PHDA

O primeiro passo para a elaboracdo de uma intervencdo adequada da PHDA é a
realizacdo de uma avaliagéo e diagndstico corretos.

A avaliacdo da PHDA desenvolve-se dentro de uma perspetiva multidisciplinar, pois
tem em conta os dados proporcionados por provas de natureza distinta e por especialistas de
diferentes areas.

Os membros desta equipa de avaliacdo sdo, normalmente, médicos, psicologos e
elementos da escola, como professores, conselheiros ou especialistas em aprendizagem
(Parker, 2003, p. 15).

Boavida, Porfirio e Borges (1998, cit. in Lopes, 2009), consideram que a avaliacdo de
criancas ou adolescentes com PHDA devera incluir uma avaliacdo cognitiva e académica,
tendo como objetivo estabelecer um perfil psicométrico e de desempenho académico. Os
autores evidenciam que é particularmente Util na determinacdo das areas fracas e na recolha
de informacdes sobre aspetos especificos da capacidade de atencdo, de aprendizagem e de
inteligéncia. Os autores referenciam, também, a necessidade de incluir na avaliacdo médica, o
maior nimero de informacGes possiveis: historia pessoal e familiar, fatores de risco (pré, peri
e pds-natais), exame fisico, avaliacdo do neurodesenvolvimento, da visdo e da audi¢éo.

Embora ndo exista um Unico teste que, por si sO, seja capaz de diagnosticar a PHDA
de forma vélida e fiavel, existe um namero de procedimentos de avaliagdo que, em conjunto,
podem proporcionar informacao util na formulagcdo de um diagnostico (Parker, 2003).

O diagnostico necessita da avaliacdo individual do comportamento da crianca em casa
e na escola, ndo devendo esta ser realizada em contexto clinico.

No ambito psicoldgico, os especialistas prestam atencao a trés aspetos do problema: o0s
défices de atencdo, o nivel de atividade motora e 0 comportamento geral da crianca no seu
meio natural. Portanto, a avaliacdo da perturbacdo baseia-se nos testes que o psicélogo aplica
a crianca e nos que administra aos pais e aos professores, com o objetivo de obter informacéo
sobre a sua conduta em casa e na escola (Garcia, 2001).

Os meios utilizados para a recolha de informacéo relevante através da propria crianca,
incluem testes para detetar deficiéncias percetivas e cognitivas; observacdes do
comportamento e metodos mecanicos que registam o nivel de atividade em situacGes
especificas.

Por sua vez, quando a fonte de informacdo séo os adultos, utilizam-se entrevistas e

escalas de avaliagdo. As entrevistas devem ser sobretudo estruturadas e semiestruturadas, e
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fornecem, para além dos valores objetivos, a dimensdo fenomenoldgica que as escalas e
questiondrios ndo conseguem (Lourenco, 2009). A entrevista constitui geralmente uma
primeira aproximacdo ao individuo identificado ou a pessoas significativas da sua vida.
Trata-se assim de um primeiro passo no processo de avaliacdo (Melo, A. R., 2003, cit. in
Lourengo, 2009, p. 43). No entanto, este método por si sé ndo chega para a avaliacdo desta
perturbacdo, pelo que deve ser complementada com outros instrumentos.

Farré e Narbona (2003, cit. in Lopes, 2009) fazem especial referéncia a dois
instrumentos que consideram de maior difusdo para a avaliacdo da PHDA, o Questionario de
Gillberg (1982) e as Escalas para Pais e Professores de Conners (1969, 1978, 1980).

Também Parker (2003) menciona algumas das escalas mais utilizadas na avaliacao da
PHDA: Escala de Avaliacdo de Conners para Professores — Revista; Escala de Avaliacdo de
Conners para Pais — Revista e DDAH — Escala de Avaliagdo Compreensiva (Fichas para Pais
e para Professores).

Por sua vez, Lopes (2004) faz referéncia ao que considera ser um dos questionarios
mais Uteis na avaliacdo da PHDA, elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria
(APA) em 1994. Menciona também o Rating Scale-V (ADHD) de DuPaul, Power,
Anastopoulos e Reid, de 1998, para pais e professores.

As escalas de avaliacdo comportamental, tal como 0s questionarios e o0s inventarios
tém-se tornado progressivamente elementos-chave no processo de avaliagdo da PHDA. A
disponibilizacdo de diferentes escalas com boas propriedades psicométricas e
estandardizadas para amostras de grande abrangéncia (em termos de idades, cultura e
etnia), conduz a sua utilizacdo segura na determinacdo do grau de desvio do problema da
crianga em relacéo a uma norma (Barkley, 1998, cit. in Lourencgo, 2009, p. 45).

Estes instrumentos sdo, de facto, amplamente utilizados, pois permitem avaliar as
criancas, mediante a informacdo proporcionada por pais, professores e adultos em geral, que
permanecem em contacto com a crianga no seu meio natural. Para além disso, sdo provas de
facil e répida aplicacdo e as suas posteriores correcdo e interpretacdo ndo exigem muito
tempo, nem muito esforgo.

Deste modo, o estudo psicolégico da crianca comeca por norma com a avaliacdo
individual feita a propria crianca e sO depois de feita esta avaliacéo, se aplicam as entrevistas
e escalas aos adultos, habitualmente os pais e professores da crianga.

Por sua vez, € também importante referir que para o diagnostico correto da PHDA,
deve ser tida em conta a avaliacdo medica, que de acordo com Barbosa et al. (2005, p. 20)

deve incluir uma cuidadosa recolha de dados da histéria pessoal e familiar, fatores de risco

22



(pré, peri e po6s natais), exame fisico e avaliacdo do neuro-desenvolvimento, da visdo e da
audicao.

Porém, e apesar de existirem hoje diversos métodos para a avaliagdo desta
perturbacdo, coloca-se um problema em relacdo a padronizacdo dos resultados, isto é, no
estabelecimento de valores estatisticos que permitam com alguma seguranca diferenciar a
populacédo com PHDA da que n&o sofre do problema (Antunes, 2009, p.149).

Segundo o DSM-IV-TR para ser diagnosticada, exige-se que estejam presentes pelo
menos seis sintomas de falta de atencdo, seis ou mais de hiperatividade ou impulsividade,
durante pelo menos seis meses e com efeitos negativos no funcionamento da crianga em pelo
menos dois contextos distintos, como a casa e a escola (ver anexo I1). No entanto, 0 DSM-IV-
TR apresenta algumas limitagcdes no plano da avaliacao (Lourenco, 2009):

e Os estudos para o desenvolvimento e testagem dos critérios de diagndstico foram
realizados com individuos institucionalizados;

e O numero de critérios para estabelecer o diagnostico baseia-se em dados empiricos;

e Os atuais critérios de diagndstico ndo tém em conta as diferengas de género nem a
influéncia da idade;

e As caracteristicas comportamentais referidas no DSM-IV-TR sdo subjetivas e sujeitas

a interpretacdes pessoais dos observadores.

Considera-se, porém, que os instrumentos referidos sdo, sem duvida, Uteis para a
avaliacdo e diagndstico da PHDA. E salienta-se que, independentemente da ferramenta que se
utilize, deve ser tido em atencdo que quanto mais informacBes se conseguir reunir, mais

credivel seréa o diagnostico.
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6. Etiologia

Desde a segunda metade da década de 80 que a investigacdo sobre a compreensdo da
etiologia da PHDA se tem desenvolvido acentuadamente. Neste percurso, tém sido
demonstradas varias explicacGes e anuladas tantas outras (Barkley, 2006). Atualmente, as
investigacdes parecem comprovar o contributo de explicagdes bioldgicas, evidenciando-se
uma forte componente genética e hereditaria, sobretudo em formas de hiperatividade mais
graves (Willcutt et al., 2000, cit. in Julio, 2009, p. 8).

Segundo Garcia (2001), apesar de se tratar de uma perturbagdo frequente na infancia e
adolescéncia e que ha bastante tempo é objeto de interesse por parte de médicos e psicologos,
os fatores que a originam ndo estdo ainda identificados de forma precisa, sendo que a causa
especifica da PHDA em qualquer individuo € frequentemente indetetavel e permanece
inexplicada (Parker, 2003, p. 14).

Porém, a investigacdo nesta area aponta para multiplas etiologias, entre as quais as
mais provaveis referem-se a fatores bioldgicos, atraso na maturagdo, fatores pré e perinatais,
influéncias genéticas e outras variaveis préprias do ambiente da crianca. Neste sentido, e com
0 objetivo de clarificar a origem da PHDA, optou-se por citar, nos pontos que a seguir se
apresentam, os diferentes fatores que contribuem para o aparecimento desta perturbacéo,
através de uma divisdo proposta pela autora, com base em diferentes referéncias
bibliogréaficas.

Esta necessidade de simplificar a perturbacédo revela a importancia de redefinir os
subtipos da PHDA tal como estipulados pelo DSM-IV-TR e, possivelmente incluir novas
categorias de subtipos aos critérios de diagnostico, de modo a permitir que este se faca de
modo mais claro, preciso e idiossincratico possivel. Isto porque, o esquema de categorizacdo
do DSM-IV-TR parece ser insuficiente para enquadrar a estrutura etiolégica e fenotipica da
PHDA, uma vez que, pequenas variag¢des nos niveis sintomaticos levam a grandes alteragdes

na classificacao do subtipo (Lahey et al, 2005, cit. in Santos, 2011, p. 17).
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6.1. Fatores Pré-natais e Perinatais

A acdo exercida pelo meio ambiente pré-natal e as dificuldades surgidas durante a
gravidez tém sido referidas como causas relacionadas com as perturbacGes da conduta
infantil.

Alguns autores afirmam que as criangas prematuras, com baixo peso a nascenga, que
sofreram anoxemia durante o parto ou infegdes neonatais, tém maior probabilidade de
desenvolver problemas comportamentais e PHDA.

De acordo com Jualio (2009, p. 12), outros estudos evidenciam também relac6es entre
a PHDA e a idade da mé&e (Chandola et al., 1992), o més de nascimento (Mick et al., 1996), a
duracdo do trabalho de parto (Chandola et al., 1992), bem como a prematuridade do
nascimento (Cherkes-Julkoskwi, 1998; Mick et al., 2002).

O consumo de tabaco, o abuso de alcool e o stresse psicoldgico da mée no periodo
pré-natal sdo igualmente variaveis que se relacionam diretamente com os problemas de
conduta observados na infancia.

Gold e Sherry (1984, cit. in Garcia, 2001) corroboram esta ideia, referindo que o abuso
de alcool durante a gravidez é responsavel por défice de atencéo, problemas de aprendizagem,
perturbagdes do comportamento e atraso psicomotor, contudo, a sua influéncia néo é universal
nem determinante. Com menos evidéncia surgem também estudos que evidenciam o caracter
preditor do consumo de tabaco (Barkley, 2002; Button et al., 2005; Milberger et al., 1996, cit.

in Jalio, 2009, p. 12), no surgimento da perturbacéo.

6.2. Fatores Genéticos

Existem inimeras evidéncias de que os fatores genéticos sdo causas importantes em
PHDA (Selikowitz, 2010, p. 132).

Lahey et al. (1988, cit. in Lopes, 1998) verificam a presenca de uma elevada
prevaléncia de PHDA entre os familiares de criangas com esta perturbacdo. Também os
estudos de Barkley e Edelbrock (1987, cit. in Lopes, 1998) indicam que entre 20% a 30% dos
pais e irmdos de criancas com PHDA apresentam o disturbio.

Ainda no que se refere a influéncia genética, surgem referéncias a estudos com
gémeos, que corroboram um certo papel dos genes na transmissdo da desatencdo e
hiperatividade. Goodman e Stevenson (1989, cit. in Lopes, 1998, p.26), no maior estudo

realizado com gémeos, encontraram uma concordancia para a hiperatividade de 51% entre
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gémeos monozigaticos e de 33% entre 0s gémeos dizig6ticos. Outros estudos situam esta taxa
na faixa de 70% a 80% (Faraone et al., 2005; Burt, 2009, cit. in Merwood & Asherson, 2011).

No entanto, as mais recentes investigacdes sugerem a PHDA como um disturbio
neuroldgico determinado por fatores genéticos e avancam com a identificagdo de genes
candidatos envolvidos na regulacdo do sistema dopaminérgico que por sua vez enerva 0S
circuitos frontoestriados, aumentando a suscetibilidade para uma PHDA (Melo, A. R., 2003,
cit. in Lourenco, 2009, p. 29). Foram ja reconhecidos dois genes, envolvidos na rececéo e no
transporte da dopamina. O primeiro (D4RD) parece estar relacionado com uma dimenséo da
personalidade relacionada com a procura de novidades. O segundo gene (DAT1) esta
implicado no mecanismo da dopamina no cérebro, ao nivel das regiées de comunicacéo entre
0S neuronios (sinapses), que neste caso parece ter a ver com a velocidade com que a
dopamina é removida da sinapse. Esta alteracdo resulta num processo defeituoso da
dopamina (Baptista, 2010, p. 35).

Contudo, a investigacdo nesta area € recente, pelo que se supde que tenha ainda um

percurso desenvolvimental a percorrer.

6.3. Fatores Neuroldgicos e Neuropsicoldgicos

Varios estudos evidenciam uma associagao entre lesao cerebral e défices de atengéo e
hiperactividade (O"Dougherty et al., 1984, cit. in Lopes, 1998, p.24).

Contudo, muitos dos especialistas nesta area, afirmam ndo existirem efeitos
especificos da lesdo sobre o comportamento da crianca, dependendo do local onde o dano
cerebral esta localizado. Assim, embora se admita que as alteracdes na estrutura do cérebro
originam efeitos psicoldgicos, estes ndo sdo especificos (Garcia, 2001), ndo havendo ainda um
consenso generalizado a este respeito.

Atualmente, afirma-se que as lesGes do cérebro exercem a sua influéncia mediante
uma maior vulnerabilidade da crianca aos problemas psicoldgicos, isto significa pois, que as
lesBes fisicas do cérebro ndo sdo necessariamente causas de comportamentos hiperativos e,
pelo contrério, a manifestacdo de condutas tais como a atividade motora excessiva, a
impulsividade e a falta de atencdo, ndo sdo condi¢bes determinantes que a crianca tenha
sofrido alguma alteracdo cerebral.

No entanto, noutros estudos da &rea, foram detetadas alteracbes em determinadas

regides do cérebro de criangas com PHDA. Essas regides (corpo caloso, vérias estruturas nos
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ganglios da base e cerebelo) tendiam a ser significativamente menores, quando comparadas
com criangas sem a perturbacdo (Barkley, 2002). Ainda, outros estudos realizados ao nivel da
neuroimagem, revelam que as regides frontais do cérebro de individuos com PHDA tendiam a
apresentar-se como subdesenvolvidas ou sub-activadas, isto é, apresentavam um menor fluxo
sanguineo e metabolismo nestas zonas, que se traduzia num comprometimento do
funcionamento cognitivo normal (e.g., Sowell et al., 2003, cit. por Arnsten, 2007; Yeo et al.,
2000, cit. por Arnsten, 2007, Vera et al., 2007, cit. in Jalio, 2009; Sowell, et al., 2003, cit. por
Brown & Perrin, 2007, cit. in Santos, 2011).

De acordo com Lopes (2009, p. 16), diferentes estudos realizados tendo por base
técnicas de imagiologia funcional, ttm demonstrado objetivamente algumas diferengas na
estrutura cerebral de individuos diagnosticados com PHDA. As diferencas envolvem
geralmente o lobo frontal (Fernandes, 2001; Bara-Jiménez, Vicufia & Pineda, 2003), os
ganglios basais e o corpo caloso (Boavida, 2006; Boavida, Porfirio, Nogueira & Borges,
1998; Bugalho, Correa e Viana-Baptista, 2006; Castellanos & Acosta, 2004; Pinho, Mendes
& Pereira, 2007) e ainda a diminuicdo do volume cerebral global (Barkley, 2002; Bugalho,
Correa e Viana-Baptista, 2006; Castellanos e Acosta, 2004). Também séo referidas alteracdes
nas regibes pré-frontais, no cingulum (Bugalho, Correa e Viana-Baptista, 2006) e no cerebelo
(e.g., Bugalho, Correa e Viana-Baptista, 2006; Castellanos e Acosta, 2004; Mulas, 2004).

Ainda outros estudos, demonstram que é observavel, também, uma diminui¢do do
tamanho de certas estruturas e regifes cerebrais, e a diminuicdo global de,
aproximadamente, 5% do volume cerebral (Barkley, 1998, cit. in Fernandes, 2007, p. 26).

Por sua vez, outra linha de estudos incide sobre a medicéo da atividade cerebral em
criangas com PHDA, comparativamente a criangas sem PHDA. Estes estudos revelam, a
existéncia de atividade cerebral mais baixa na area frontal do cérebro, visivel ao nivel da
atividade elétrica e do fluxo sanguineo (Baptista, 2010, p. 33).

Existe, também, outra direcdo da investigacdo sobre a etiologia desta perturbacdo que
se dedica a identificar a possivel influéncia de alteracdes bioquimicas no surgimento destes
problemas. Sergeant et al. (1999, cit. por Nigg et al., 2005, cit. in Santos, 2011, p. 11)
mencionam a importancia de se ter em conta os niveis de estimulacdo cortical do sistema
neuronal noradrenégico localizado no hemisfério direito e os niveis de esfor¢o coordenados
pelo sistema dopaminérgico do hemisfério esquerdo.

A dopamina e a norepinefrina sdo as duas monoaminas mais claramente relacionadas
com a PHDA (e.g., Ramos, 1991, cit. in Garcia, 2001; Benczik, 2008). A Dopamina, controla

0S nossos impulsos, antecipa as consequéncias dos nossos atos, determina o que € mais
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importante e porque ordem devemos realizar as nossas tarefas (Antunes, 2009, p. 150). Os
sujeitos com esta perturbacdo tém niveis, normalmente, baixos de Dopamina, nos circuitos
responsaveis pelas funcdes executivas, dai que apresentem dificuldades em focalizar por
tempo prolongado uma tarefa, em organizar o tempo e atividades e em controlar os impulsos.

De uma forma geral, é cada vez mais aceite entre a comunidade cientifica que a
PHDA é determinada sobretudo por fatores relacionados com o préprio individuo mais do
que com o0 meio em que ele esté inserido (Lopes, 2004, cit. in Julio, 2009, p. 13).

Porém, esta € também, uma area em desenvolvimento, que constitui na atualidade um
desafio para a investigacdo, no sentido de perceber quais as diferengas efetivamente existentes
nas reas do cérebro destes individuos.

6.4. Fatores Familiares

Segundo os dados de diferentes trabalhos, o nivel socioecondémico, a situacdo da
familia e as caracteristicas do trabalho ou da ocupacéo profissional dos pais relacionam-se
com os problemas de conduta observados nas criancas e nos adolescentes (Garcia, 2001, p.
35), porém mais do que serem responsaveis pela etiologia da PHDA, as caracteristicas
associadas ao contexto familiar parecem ser uma varidvel preditiva da mesma. No entanto,
continua a ser comum referir o estilo educativo e aspetos relacionados com a interacao
familiar como estando na origem desta perturbacao (Jalio, 2009, p. 16).

Por outro lado, também € defendida a tese de uma predisposicdo familiar para este
problema, ja que 20 a 35% das criancas com PHDA costumam apresentar um historial
familiar de dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento (Vasquez, 1993, p.
165).

Estudos sobre as interacdes familiares de criancas com PHDA, revelam que os pais
sdo mais autoritarios e negativos do que os pais de criancas normais (Barkley et al., 1985, cit.
in Lopes, 1998) e por sua vez, que as criangas hiperativas sdéo menos obedientes e mais
negativas do que as criangas sem a perturbacao.

Deste modo, ao procurar explicar o sentido desta influéncia, os especialistas
concordam em assinalar que os fatores determinantes ndo séo, provavelmente, as condicoes
sociais em si mesmas, mas, sim, 0s seus efeitos psicoldgicos sobre a familia, as atitudes e 0s

modelos educativos que os pais adotam. Assim, torna-se dificil concluir se sdo os pais que
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causam os problemas da crianga ou Se s&o as crian¢as que originam as reacgoes negativas dos

pais.

6.5. Fatores Ambientais e Outros Fatores

Tém, também, sido indicados como causa da PHDA, certos aditivos alimentares
(salicilatos, corantes e conservantes), o agucar refinado e o chumbo.

Barkley (2002, p. 87) refere-se a um estudo de 1976 em que cerca de 36% de criancas
com elevados niveis de chumbo no organismo foram classificadas pelos seus professores
como “desatentas, distraidas, impulsivas e hiperativas”, porém, nunca foi evidente que esta
substancia origine a PHDA ou mesmo que agrave 0s Seus sintomas.

A ideia de que a ingestdo de determinados produtos e aditivos alimentares provocam
PHDA foi construida sobretudo nos anos 70 e 80. No entanto, estudos realizados por Kavale e
Forness (1983, cit. in Jalio, 2009, p. 17) conseguiram contrariar a ideia de que a privacao de
determinados alimentos tivesse algum tipo de eficacia no tratamento desta perturbacao.

Outra causa que se pode também considerar como fator determinante da PHDA, é a
privacdo de sono, dado que a capacidade de atencdo e concentracdo variam com 0 cansago e
fatores de ordem emocional. Neves e Reimdo (2007, cit. in Lopes, 2009, p. 30) realizaram um
estudo com 50 criangas e adolescentes, com idades entre 0s 4 e 0s 17 anos, diagnosticados
com PHDA, tendo encontrado ligagdes significativas entre as duas variaveis. Os autores
concluiram que as alteracdes do sono sdo relevantes em sujeitos com PHDA e podem estar
associadas ao aumento de sintomas.

Também, o excesso de televisdo tem sido outras das causas que aparece,
frequentemente, associada a esta perturbacdo desenvolvimental. Desses estudos, evidencia-se
0 estudo levado a cabo por Christakis et al., em 2004, que avaliou 1278 criancas de 1 ano de
idade e 1345 criancas de 3 anos de idade. Os resultados apurados indicam um risco
agravado de virem a apresentar problemas de atencdo aos 7 anos, na ordem dos 10%, para
as criangas que veem pelo menos uma hora de televiséo por dia. Contudo, 0 mesmo estudo
ndo encontrou associacdo entre o visionamento de televisdo e um potencial diagnostico de
PHDA (Christakis, Zimmerman, DiGiuseppe, & McCarty, 2004, cit. in Baptista, 2010, p. 38).
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7. Prevaléncia

Considera-se que aproximadamente entre 3% a 5% (e.g., Barkley, 1982; Gutiérrez-
Moyano e Becorfia, 1989; Serrano, 1990, cit. in Garcia, 2001; Parker, 2003; Benczik, 2008;
Diaz et al., 2009; Costa et al., 2010; Selikowitz, 2010) das criancas em idade escolar sejam
afetadas pela PHDA. Whalen e Henker (1991, cit. in Garcia, 2001) situam a taxa de
prevaléncia em populacfes normais até aos 15% e em amostras clinicas, em cerca de 50%. De
salientar que descobertas recentes sugerem que até 36% da PHDA na infancia persiste na
idade adulta (Kessler et al., 2006, cit. in Merwood & Asherson, 2011, p. 33).

Porém, as taxas de prevaléncia variam de um minimo de 2% no Japdo (Kanbayashi, et
al., 1994, cit. in Fernandes, 2007, p. 30), 6% em Espanha (Diaz et al., 2009), 3 a 7% nos EUA
(Barkley, 2002), 17,1% no Brasil (Vasconcelos, et al., 2003, cit. in Fernandes, 2007, p. 30),
20% na Italia (O' Leary, et al., 1985, cit. in Fernandes, 2007, p. 30) e atingem um maximo de
29% na India (Bhata e Malik, 1991, cit. in Fernandes, 2007, p. 30). Esta disparidade de
valores (2% a 29%) pode dever-se a diferencas nos critérios de diagnéstico usados e/ou a
variacdo nos critérios de selecdo da amostra.

Em relacdo as taxas de prevaléncia da PHDA em Portugal, salienta-se o estudo
realizado em 1996 por Fonseca et al., no qual os dados foram recolhidos através da Escala
Revista de Conners para Professores. Nesse estudo verificou-se que as médias obtidas
utilizando esta escala sdo geralmente mais elevadas em Portugal do que em estudos
semelhantes com amostras americanas (Julio, 2009, p. 41). Pelo que se estima que existam
cerca de 35 a 50 mil criangas com esta perturbacdo (Associacdo Portuguesa da Crianca
Hiperactiva, 2009).

Alguns autores (Fonseca, 1998; Sharkey & Fitzgerald, 2007, cit. in Julio, 2009, p.19)
afirmam que, esta disparidade assenta sobretudo em dificuldades ao nivel metodoldgico, ao
nivel da defini¢do dos critérios de diagndstico e das caracteristicas dos instrumentos e fontes
de informacéo utilizados, bem como em fung¢éo da idade e sexo dos constituintes da amostra.
Weisz e Eastman (1995) sugerem no seu artigo que a prevaléncia de uma determinada
psicopatologia na infancia depende sobretudo de dois fatores: do comportamento da crianca,
e das “lentes” através das quais os diferentes observadores ‘filtram” esse mesmo
comportamento (Julio, 2009, p. 19).

Por tudo isto, a incidéncia real da perturbacdo é dificil de determinar, pois na sua
estimativa influem vérios fatores, como o conceito e definicdo da PHDA admitido pelos

especialistas, os critérios diagnosticos utilizados e a fonte de informacgdo consultada (pais,
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professores, médicos). A titulo de exemplo, na pesquisa efetuada por Lambert et al. (1978, cit.
in Garcia, 2001), os resultados sobre a incidéncia da perturbacdo em criangcas com menos de
12 anos variam entre 1,2% e 13%, aproximadamente, consoante a informacéo era fornecida
por pais, médicos ou professores.

Um outro aspeto de interesse consiste em estabelecer de que forma influencia o sexo
na presenca desta perturbacdo. A este respeito, os dados sdo também discrepantes, embora
exista consenso quanto a perturbacdo ser mais frequente nos rapazes do que nas raparigas
(e.g., Vasquez, 1993; Parker, 2003; Barbosa et al., 2005; Lourenco, 2009; Selikowitz, 2010),
independentemente do método de recolha da informacdo ou dos instrumentos utilizados,
sendo que a proporcdo varia de aproximadamente 2:1 em estudos a nivel populacional e 9:1
em estudos realizados em contexto clinico (Blazquez-Almeria, Joseph-Munné & Burdn-Maso,
2005; Fernandes, 2001; Poeta & Neto, 2004, cit. in Lopes, 2009, p. 22), outras estimativas
situam a taxa de prevaléncia em 5:1 (Ross e Ross, 1982, cit. in Garcia, 2001). Estas diferengas
de valores podem estar relacionadas com fatores culturais ou fisicos, ou novamente com 0s
critérios de diagndstico utilizados.

Para além das diferencas quantitativas, varios autores referem que nos rapazes 0S
comportamentos impulsivos, a atividade excessiva e a falta de atengdo permanecem durante
mais tempo, mantém-se constantes ao longo dos continuos percursos académicos e aumentam
com o incremento das exigéncias escolares, por outro lado, a literatura refere também, que
estas diferencas podem ter origem no diagnostico da perturbacdo, dado que as raparigas
apresentam normalmente PHDA do tipo predominantemente desatento, que em contexto
escolar ndo é tdo facilmente percebido, quando comparado com o tipo hiperativo-impulsivo.

Depois do referido, conclui-se que a PHDA é um distarbio real, ndo pode ser
considerado um mito até porque existem claras evidéncias da sua presenca na populacdo
infantil em diferentes paises. Contudo, é necessario refinar os métodos diagnosticos e obter
mais informacdes sobre as evidéncias do papel genético e dos fatores neurobiolégicos (Pefia
& Montiel-Nava, 2003, cit. in Lopes, 2009, p. 22).

Considera-se, de tudo o que até aqui foi dito, uma necessidade urgente de chegar a um
consenso no desenvolvimento de procedimentos de avaliagdo uniformes e estandardizados,

com o objetivo de aplicar metodologias comuns ao diagndstico.
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8. Problemas Associados e Comorbilidade

Segundo a Classificacdo das Perturbagdes Mentais e do Comportamento proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude (CIE-10), a PHDA ¢é acompanhada de outros problemas
menos especificos (Garcia, 2001, p. 14).

Uma crianga com PHDA pode revelar mais do que um sintoma de comorbilidade
(Selikowitz, 2010, p. 31). A pesquisa indica que mais de 90% das criancas e 92% dos adultos
com PHDA apresentam uma ou mais comorbidades associadas (Busch et al., 2002;.. Wilens
et al., 2009, cit. in Merwood & Asherson, 2011, p. 36). Outros dados indicam que, menos de
um terco das criangas com esta perturbagdo, a tem em “estado puro”, ou seja, sem outras
perturbacdes associadas.

Lopes (2009, p. 25) cita varios estudos relativos a esta problematica. De salientar a
pesquisa feita por Fernandes (2001), a qual “faz referéncia a varias situagdes de
comorbilidade destacando: as perturbacfes de aprendizagem, a perturbacdo de oposicéo, a
perturbacdo do comportamento, a perturbacdo do humor/ansiedade, a perturbacdo do
desenvolvimento da coordenacdo motora, a perturbacdo de asperger e as perturbacdes de
tiques. De acordo com o mesmo autor, a frequéncia das condi¢bes coexistentes é a seguinte:
perturbacdes das aquisicdes académicas (20-30%); perturbacdes psiquiatricas (50-65%);
perturbacdo depressiva (9-38%); perturbacdo da ansiedade (25%); comportamento antissocial
e perturbacdes da conduta (25%). Bromberg (2006) refere que as comorbilidades que mais
frequentemente acompanham a PHDA séo: o disturbio de oposi¢do (60%), as dificuldades de
aprendizagem (40%), os problemas de conduta (30-40%), depressdo (40-50%), ansiedade
(25%), perturbacdo bipolar (25%) e sindrome de Tourette (50% dos que possuem este
diagnostico, também tém PHDA). Ainda noutro estudo, realizado por Souza, Serra, Mattos e
Franco (2001), com trinta e quatro criancas e adolescentes (com idades entre 0s 6 e 0s 16
anos), identificados com PHDA, o0s autores constataram uma enorme percentagem de
comorbilidades (85,7%), sendo as mais comuns: o distlrbio de conduta (39,2%) e o disturbio
de oposi¢do/desafio (20,6%).”

Conclui-se, assim, através destes estudos, que as criancas com PHDA apresentam
problemas médicos, desenvolvimentais, comportamentais, emocionais e escolares, com uma
intensidade superior ao esperado nas criangas normais. Poréem estes problemas ndo servem de
diagndstico da perturbagdo quando presentes, nem o impossibilitam quando ausentes.

Refere-se agora, de uma forma mais explicita, cada um dos problemas associados a

PHDA de acordo com diferentes perspetivas.
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Estas criancas tém habitualmente propensdo para sofrer acidentes devido a escassa
consciéncia do risco que demonstram em situagfes de perigo. Apresentam, também,
problemas de disciplina, por incumprimento ou por excederem o limite das normas
estabelecidas.

De acordo com Selikowitz (2010), aproximadamente um quarto das criangas com
PHDA expressa sérias dificuldades em cumprir regras e normas adaptadas a sua idade
(perturbacéo de oposicao).

A sua relacdo com os adultos caracteriza-se pela desinibicdo comportamental e, por
este motivo, costumam ter problemas de relacionamento social. Outra caracteristica associada
a PHDA é o distarbio de conduta, este distingue-se do comportamento oposicional pelo facto
de o problema suscitar um maior grau de desaprovacao social e de a crianca, muitas vezes,
nao cumprir a lei (Selikowitz, 2010, p.78).

Para além disso, mostram por vezes sinais de défices cognitivos e atrasos em aptiddes
motoras e da linguagem, assim como tendem a ter menos competéncias quanto a estratégias
de resolucéo de problemas e capacidades de organizacéo.

E também bastante comum a associacdo da PHDA com distirbios emocionais. De
facto, as criangas com PHDA revelam mais sintomas de ansiedade, depressdo e baixa
autoestima, do que as criangas normais (Bohline, 1985, cit. in Lopes, 1998, p. 23), 0
disturbio obsessivo-compulsivo e a doenca bipolar sdo também significativamente mais
comuns nestas criangas.

A Associacdo Portuguesa da Crianca Hiperactiva (APCH, 2009) aponta para o facto
de existirem indicadores de baixa autoestima, desorganizacdo, desanimo e mau humor,
associados a PHDA particularmente nos sujeitos de sexo feminino.

O estudo realizado pelo Instituto Nacional de Salut Mental e publicado no Journal of
the Academy of Child and Adolescent Psyquiatry (1999, cit. in Lopes, 2009, p. 27) confirma o
que foi dito pela APCH. Este estudo contemplou 140 raparigas, com idades compreendidas
entre 0os 6 e os 18 anos, diagnosticadas com PHDA e um grupo com 122 raparigas, com
idades similares, mas sem diagnostico de PHDA. As principais conclusdes foram as
seguintes: as raparigas com PHDA apresentam maior frequéncia de problemas associados
(comorbilidade), aproximadamente 45%, quando comparadas com as raparigas sem PHDA.

Apesar da taxa de comorbilidade se apresentar elevada nas raparigas, de acordo com
as referéncias bibliograficas, nos rapazes sera certamente o dobro, pois como também ja foi

referido, hd uma maior incidéncia de comportamentos disruptivos nos rapazes.
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Para além disso, a PHDA esta associada a insucesso escolar, acidentes, depressao,
uso de substancias ilegais e muito sofrimento (Antunes, 2009, p. 162).

Sdo, de facto, muitos os problemas associados a esta perturbacdo e as suas
consequéncias preocupantes ao longo do percurso de vida destes individuos. O contexto
escolar é talvez aquele onde estes problemas sdo mais visiveis e sentidos e, por isso, onde 0s
professores ttm um papel fundamental em termos de intervencdo. Assim, considera-se
fundamental referir nos pontos seguintes quais as consequéncias desta perturbacdo no sucesso

escolar, e qual a percecdo que os professores tém sobre as criancas/adolescentes com PHDA.
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9. Consequéncias da PHDA no Sucesso Escolar

E frequentemente assumido, em muitos estudos, que as criancas com PHDA tém
desempenhos inferiores as criangas normais e aos seus proprios irméos (e.g., Bohline, 1985;
Felton & Wood, 1989, cit. in Lopes, 1996).

De facto, a maior parte das criangas com esta perturbacdo revela dificuldades ao nivel
da leitura, ortografia e matematica (e.g., Parker, 2003; Selikowitz, 2010).

Cerca de 25% das criancas com PHDA demonstram Dificuldades de Aprendizagem
(DA) (Parker, 2003), evidenciadas com a entrada para o 1° ciclo do ensino bésico. De um
modo geral, as criangas com PHDA em classe regular apresentam situacfes de insucesso
escolar, duas ou trés vezes superior a criancas sem PHDA (Rubinstein, R.A. e Brown, R.T.,
1980, cit. por Zentall, S. 1993, cit. in Lourenco, 2009, p. 60) e ndo terminam a escolaridade
obrigatoria com uma percentagem cerca de trés vezes superior a criancas sem problemas
(Weiss, G. E. Hetchman, L.T., 1986, cit. por Zentall, S. 1993, cit. in Lourengo, 2009, p. 60).

Cantwell e Baker (1992, cit. in Lopes, 1998), numa revisdo de varios estudos, afirmam
igualmente que as DA aparecem com grande probabilidade associadas a PHDA.

Na perspetiva de Lopes (2004, p. 93), as criancas com DA poderdo apresentar
quocientes de inteligéncia inferiores, pelo facto de haver falta de controlo da comorbilidade
entre PHDA e as DA, o que leva a que se conjeture que as criancas com PHDA tém
desempenhos intelectuais inferiores a média.

Uma crianca com esta perturbacdo apresenta maior dificuldade em atingir o seu
potencial de aprendizagem. Pois, tal como referido anteriormente, tem muitas vezes outras
disfungbes que multiplicam as suas dificuldades, levando a que pelo menos 90% tenham
resultados escolares inferiores ao que se poderia prever, dada a sua inteligéncia (Antunes,
2009, p. 163).

Estes obstaculos decorrem, na sua maioria, dos problemas de atencdo, impulsividade
e, sobretudo, da hiperatividade, que é bastante punida em contexto de sala de aula.

Existe, de facto, um acordo generalizado quando se trata de descrever o
comportamento das criangas hiperativas. A descricdo mais comum indica que a conduta
destas criancas é cadtica, inquieta, ndo focalizada em objetivos ou finalidades e com falta de
persisténcia.

Portanto, trata-se de criancas desordenadas, descuidadas, que ndo prestam atencao
na sala de aula, que mudam continuamente de tarefa e apresentam uma atividade permanente

e incontrolada, sem se dirigir a um determinado objetivo ou fim (Garcia, 2001, p. 12).
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Estas criangas dificilmente conseguem ficar quietas e sentadas, costumam responder
precipitadamente, ndo sdo capazes de esperar pela sua vez nas atividades conjuntas e
interrompem as tarefas ou atividades dos colegas. Consequentemente, apresentam, também,
dificuldades na interacdo com os pares e, para além disso, tém problemas no ajustamento do
seu comportamento as normas ou as regras dos mesmos.

As atitudes hiperativas constituem, portanto, j& nesta idade da escolaridade priméria,
uma verdadeira limitacdo no plano dos estudos e da integracéo social (Rigon, 2010, p. 57).

Para além disso, 0 comportamento das criancas com PHDA frequentemente tende a
agravar-se em contextos em que o numero de comportamentos aceitaveis é mais restrito, ou
seja, em contextos nos quais se espera que a crianca fique sentada, calada e quieta. Este é
precisamente o caso das escolas. A escola exige ao aluno, para além de um comportamento
exemplar, comportamentos eficazes do ponto de vista académico. Deste modo, as criancas
com PHDA, quer porgue manifestam problemas de comportamento, quer porque apresentam,
normalmente, problemas de aprendizagem associados, tém uma maior probabilidade de entrar
em conflito com o ambiente escolar (Edelbrock et al., 1984; DuPaul & Stoner, 1994, cit. in
Lopes, 1996).

Outra perspetiva defende que, défices de atengdo significativos, associados ou ndo a
hiperatividade, com frequéncia comprometem o rendimento escolar, ja que a atencao seletiva
a estimulos relevantes é condi¢ao necessaria para a ocorréncia das aprendizagens em geral e
em especial as escolares (Jorge, 2007, p. 52).

Contudo, o problema, segundo Barkley (1990, cit. in Jorge, 2007, p. 52), parece ndo
ser uma questdo de distracdo, mas de falta de persisténcia ou esforco nas tarefas que
despertem pouca atracdo ou cujos efeitos imediatos relativos ao término da tarefa ndo séo
aliciantes.

Em geral, as criancas que apresentam esta perturbacdo sdo reconhecidas como tendo
sub-realizacdo escolar e sdo também referenciadas para educacdo especial em maior nimero
que os seus pares (Barkley, 1990; Biederman et al., 1991; Abikoff et al., 1977, cit. in Lopes,
1996). Nos EUA, entre 30 a 40% das criancas com PHDA, sdo colocadas num ou mais
programas de educacéo especial; 56% requerem a ajuda de um tutor; aproximadamente 30%
ficam retidas em pelo menos um ano de escolaridade; 46% podem vir a ser suspensas da
escola; e entre 10 a 30% abandonam a escola ou ndo concluem o ensino secundario
(Baptista, 2010, p. 46).

A ligacgéo destes fatores concorre para que estas criangas apresentem taxas de retencao

muito superiores as das criancas normais, sendo que, de acordo com os resultados de outros
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estudos, mais de 80% apresentam problemas de aprendizagem e/ou de realizacdo escolar
(Cantwell & Baker, 1992; Frick et al., 1991; Lambert & Sandoval, 1980, cit. in Lopes, 1996).
Estes dados tornam inevitavel a associacdo entre a PHDA e os problemas de
aprendizagem escolar e apontam para a forte probabilidade destas criangas apresentarem, ou
virem a apresentar, problemas a este nivel.
Weiss e Hechtman (1993, cit. in Lopes, 2004) apresentam um esquema deste ciclo que
ilustra bem o quanto é dificil a estas criancas, aos pais, professores, etc., alterarem esta

situacao.

Sintomas Fundamentais

Hiperatividade Desatencdo Impulsividade

Sintomas Secundarios
Motivagdo baixa
Défices de aprendizagem
Depressdo do humor

Problemas associados /
QI baixo

Estratégias cognitivas pobres
Descoordenagdo motora
Desorganiza¢do

Figura 1 - Ciclo vicioso dos problemas escolares de criangas hiperativas (adaptado de
Weiss e Hechtman, 1993, cit. in Lopes, 2004, p. 112).
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10. Percecdes e Atitudes dos Professores

Os professores sdo frequentemente os primeiros a fazer referéncias para a avaliagdo
da PHDA (Frankenberger, Lozar, & Dallas, 1990; Lloyd, Kauffman, Landrum, & Roe, 1991
cit. por Sciutto et al., 2000, cit. in Lourenco, 2009, p. 71) e essas referéncias sdo normalmente
utilizadas como preditivas dos sintomas que a crian¢a/adolescente apresenta. Por iSso mesmo,
os professores e a sua percecdo sobre esta problematica sdo um elemento fundamental no
diagnostico e avaliacdo de criancas com PHDA.

Considerar a percecdo dos professores, significa atender a representacdo mental de
uma realidade - a realidade educativa — que se encontra imbuida por todo um conjunto de
concegles, crencas e preconceitos, que fazem parte das ideias do préprio professor e por
consequéncia condicionam a sua acao e resposta no cenario da sua atuacao (Baptista, 2010,
p. 65).

Dada a realidade escolar e as dificuldades que quer os professores que lecionam a
alunos com PHDA, quer os préprios alunos com a perturbacdo enfrentam, considerar esta
questdo torna-se essencial, na medida em que existem evidéncias cientificas que encontram
relacdo entre essa mesma percecdo e a atitude que os professores manifestam quando
trabalham com criancas/adolescentes com esta perturbagéo.

De facto, de acordo com Fonseca et al. (1998, cit. in Baptista, 2010) a investigagédo
nesta area revela-se de extrema importancia, na medida em que clarifica a percecdo que 0s
professores tém sobre a PHDA e por esta via podera contribuir para uma intervencdo mais
ajustada junto de alunos com a perturbacdo. Neste sentido, dos estudos realizados, conclui-se
que, h&d muitas vezes, um desfasamento entre a realidade e as percecdes que os professores
tém sobre os problemas de comportamento das criancas/adolescentes, tanto no que diz
respeito a sua natureza e gravidade, como as estratégias de intervencdo mais adequadas.

Frequentemente as criancas e os adolescentes com PHDA, e tal como ja explicitado
em pontos anteriores, tém dificuldades acrescidas em submeterem-se a regras definidas ou em
manter a atencdo e motivacdo nas atividades de sala de aula. Estas dificuldades traduzem os
défices significativos nos “processos executivos”, ou seja, na capacidade de organizar e
monitorizar o pensamento e 0 comportamento. Dai que os professores descrevam estes alunos
como apresentando dificuldades na realizacdo de tarefas prolongadas, na organizagdo do
material escolar e no planeamento do estudo.

Para além disso, os comportamentos hiperativos ou impulsivos, associados muitas

vezes ao défice de atencdo, levam a situacdes frustrantes, quer para o docente, quer para a
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crianga/adolescente, podendo conduzir ao desenvolvimento de sentimentos reciprocos de
aversdo ou mesmo de adversidade. Em turmas com bastantes alunos ndo seré tarefa facil, lidar
com os alunos também com PHDA, por isso surgem muitas vezes 0s sentimentos de
frustracao.

De facto, lecionar em turmas com criangas que apresentam PHDA requer um cuidado
especial, pois nem sempre € facil captar a atencdo destas. Perseveranca, disponibilidade,
flexibilidade e formacdo especifica, sdo componentes cruciais para uma boa relacdo professor
- aluno.

Contudo, a literatura de uma maneira geral aponta que existe na realidade uma falta
de conhecimento dos professores sobre a PHDA, tendo sido esta, identificada como um dos
maiores obstaculos para responder as necessidades de criancas com PHDA (Shapiro &
DuPaul, 1993 cit. Sciutto et al. 2000, cit. in Lourenco, 2009, p. 18). Também outros autores
afirmam que a falta de conhecimento da natureza, causas e evolucdo desta perturbacéo,
condicionam a intervengdo do professor, que em muitos casos se baseia em mitos e crencas
acerca da mesma (Pfiffer& Barkley, 1999, cit. in Sciutto et al., 2000, cit. in Baptista, 2010, p.
70).

Considera-se assim que, a formacéo dos docentes, ou a aquisi¢do de conhecimentos
especificos, sobre a PHDA é uma condigdo necessaria para proporcionarmos respostas
adequadas as necessidades destas criancas (Fernandes, 2007, p. 44).

Dar aulas numa turma que, por si sO, j& apresenta caracteristicas especificas,
juntamente com alunos com PHDA, requer um compromisso extra por parte do professor.
Este deve ser capaz de definir estratégias e adequar as praticas pedagogicas, de forma a
minimizar as dificuldades sentidas por estes alunos na sala de aula. As estratégias devem ser
definidas através da coordenacao de esforcos com os pais, 0s professores e 0s psic6logos
escolares. S6 assim sera possivel promover a ativacdo do desenvolvimento psicoldgico dessas
criangas.

Considerando a perspetiva de Fernandes (2007) o docente deve trabalhar com a
crianca a um nivel pessoal, manifestando flexibilidade, tempo e energia, para que desta forma
consiga um relacionamento promissor entre o professor e o aluno. Por isso, considera-se que a
aquisicdo de conhecimentos sobre a problematica seja essencial, estes profissionais devem
estar conscientes das caracteristicas comportamentais associadas a PHDA, e que estas
criancas/adolescentes ndo as manifestam de uma forma deliberada. Esta consciencializa¢do
vai certamente possibilitar uma intervencdo mais adequada sobre os comportamentos

indesejaveis ou perturbadores em contexto escolar.
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Esta concecdo é, também, corroborada por Malouf & Schiller (1995, cit. in Baptista,
2010), que afirmam que as percecdes e crencas sobre a PHDA influenciam a interpretagéo da
realidade, podendo igualmente influenciar atitudes e comportamentos interventivos.

Considerando tudo o que foi referido, pretende-se com este estudo investigar a
percecao dos professores sobre a PHDA pois este estudo podera simplificar a compreenséo da
natureza dos comportamentos das criangas e dos adolescentes observados e entender quais 0s
sistemas de apoio que lhes poderdo vir a ser prestados. Apresenta-se de seguida alguns dos

estudos ja realizados neste ambito, com o propdsito de situar o estado da arte.

10.1. Estudos sobre a Percecdo dos Professores face a PHDA

Ao longo das duas Gltimas décadas, surgiram diversos estudos que tém por base o
objetivo de esclarecer quais as percecdes e conhecimentos dos professores sobre esta temética
e estudar qual a sua importancia na atitude que os professores tém face as criancas com
PHDA.

Considera-se que o conhecimento das percecdes dos professores é o primeiro passo
para uma intervencdo eficaz ao nivel escolar. Neste sentido, acha-se pertinente apresentar
alguns dos estudos realizados em varios paises que abordam este objeto de estudo.

Em Nova lorque, Sciutto, Terjesen e Frank (2000, cit. in Baptista, 2010) realizaram
um estudo que compreendeu uma amostra de 149 professores do 1° ciclo do ensino basico,
sendo que os investigadores incluiram na sua amostra os professores de educacdo especial.
Este estudo teve como objetivo estabelecer relacdo entre 0s mitos ou crencas que 0S
professores tém sobre a PHDA e o seu efetivo conhecimento sobre a perturbacéo. Para isso,
partiram da aplicacdo de trés questionarios: um para a avaliacdo dos conhecimentos
especificos sobre a PHDA e construido para o efeito (KADDS - Knowledge of Attention
Deficit Disorders Scale); outro para a recolha de dados demograficos e um terceiro para
avaliar a percecdo dos professores acerca da sua préopria autoeficacia. Importa referir,
também, que os autores salientam a importancia deste estudo, uma vez que, as crencas que
estes possam ter relativamente a problematica influenciam a sua atitude no sentido de uma
intervencdo mais ou menos adequada. Da andlise dos resultados obtidos, conclui-se que o
nivel de conhecimento dos professores estaria positivamente relacionado com a percecéo de
autoeficacia, com a experiéncia anterior com alunos com PHDA e com 0s anos de experiéncia

de lecionagéo.
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Considera-se, através da andlise dos resultados, a importancia do conhecimento sobre
a PHDA. Verifica-se, também, que um professor com experiéncia anterior com alunos com a
perturbacdo apresenta maior conhecimento sobre a mesma, o que significa que a interacéo
com estas criangas/adolescentes em contexto de sala de aula leva o professor a tomar contacto
com a informacéo relevante sobre a perturbacéo.

Merece igualmente referéncia um estudo realizado por Ghanizadeh et al. (2006 cit. in
Baptista, 2010) no Irdo. Neste estudo participaram 196 professores do 1° ciclo do ensino
basico pertencentes a quatro areas escolares da provincia de Shiraz. Os autores referem que a
descoberta mais surpreendente deste estudo depreende-se com o facto de os professores
possuirem um baixo nivel de conhecimento acerca da PHDA e atitudes pouco tolerantes face
a alunos com esta perturbacéo.

Também no Brasil, em Sao Paulo, Gomes et al. (2007) realizaram um estudo com
2117 individuos: 500 educadores, 405 médicos (128 clinicos gerais, 45 neurologistas, 30
neuropediatras, 72 pediatras, 130 psiquiatras) e 100 psic6logos. Dos resultados obtidos, pode-
se afirmar, atraves do artigo escrito pelos investigadores, que mais de 50% dos inquiridos
acreditavam que medicacdo para PHDA causa dependéncia, que esta perturbacdo resulta de
pais ausentes, e que o desporto é o tratamento mais vidvel nesta problematica. Tal como se
tem demonstrado pelos estudos anteriormente apresentados, também este aponta para um
nivel de conhecimento sobre a PHDA desfasado das evidéncias cientificas, o que, segundo os
autores, é preocupante porque pode contribuir para diagndsticos e tratamentos inadequados.

Pelas referéncias anteriores, constata-se que o estudo das percecbes dos professores
sobre a PHDA esta amplamente documentado em vérias regifes do mundo, tornando-se agora
essencial compreender a realidade portuguesa a esse nivel.

Também Fonseca et al. (Fonseca, Simdes, & Rebelo, 1998, cit. in Baptista, 2010)
realizaram um estudo cujo o objetivo seria investigar as perce¢des que o0s adultos portugueses
tém sobre a PHDA. A amostra deste estudo compreendeu 487 adultos, na sua maioria
estudantes universitarios, que frequentavam cursos de ciéncias sociais e humanas e de
ciéncias médicas (psicélogos, médicos, enfermeiros, educadores de infancia, entre outros) e
com uma grande probabilidade de virem a trabalhar com criangas/adolescentes com PHDA,
de varias instituicbes da regido centro do pais. Os resultados obtidos demonstram que a
maioria dos adultos interrogados manifesta um conhecimento, sobre a perturbacéo, desfasado
da literatura cientifica. Atribuem maior importdncia aos sintomas de desatencdo e
hiperatividade, considerando a PHDA como um problema grave ou muito grave. No que diz

respeito a etiologia, surgem referéncias ao contexto familiar (29,4%) e com uma percentagem
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mais baixa, surgem, as causas genéticas (4%) e neurologicas (0,4%). Numa outra questdo
relativa ao encaminhamento para outros especialistas, 69,3% indica o psic6logo como sendo o
profissional indicado para tratar estas situacbes, 22,6% prefere as equipas de diversos
especialistas (incluindo o psicélogo). Por sua vez, verifica-se ainda, que esta amostra valoriza
uma intervencdo educacional, sendo descurada a intervengdo médica e farmacoldgica. Os
autores salientam ainda, no que se refere & intervengdo na PHDA, o facto das duas estratégias
mais frequentemente selecionadas parecerem contraditérias. Uma delas recomenda uma
educagdo centrada na tolerdncia (“Educagdo centrada na tolerancia, na empatia, na
compreensdo, no dialogo e no reforgo da autoestima da crianga” - 32,2%), enquanto a outra,
tem por base a firmeza (“Educacdo centrada na firmeza, na planificacdo e na supervisdao”
19,5%).

Através deste estudo, reafirma-se a importancia da formacdo ou aquisicdo de
conhecimentos especificos sobre a PHDA, quer nos cursos de ensino superior, quer atraves de
formacBes, como palestras ou seminérios, de modo a que estas criangas e adolescentes
venham a ser identificadas corretamente e encaminhadas para servigos especializados, uma
vez que este encaminhamento depende da sensibilidade e do conhecimento dos adultos
responsaveis pela sua educagdo. Os resultados sdo preocupantes uma vez que os inquiridos, na
sua maioria estudantes universitarios, frequentavam cursos com uma forte probabilidade de
virem a lidar com criancas com PHDA durante o seu percurso profissional.

Um outro estudo, que teve por base a avaliacdo da percecdo dos professores sobre a
PHDA, e que merece destaque, foi realizado por Lourenco (2009). Neste estudo participaram
110 professores de um Agrupamento de escolas de Almada, entre eles docentes do apoio, pré-
escolar e 1° 2° e 3° ciclos do ensino bésico. Dos resultados obtidos, através de um
questionario, a autora salienta que, de um modo geral, os professores apresentam alguns
conhecimentos sobre a PHDA, exceto em aspetos relacionados com a intervencao
farmacologica, sendo que esta forma de intervencdo foi assinalada em ultimo lugar pelos
inquiridos, como aquela que podera trazer mais beneficios para a crianca com PHDA. Para
além deste aspeto, ndo demonstraram muitos conhecimentos sobre as atitudes que devem
tomar quando tém na sala de aula um aluuno com PHDA (Lourenco, 2009).

No mesmo ano, surge outro estudo, realizado em Leiria por Julio (2009), que
compreendeu uma amostra de 110 técnicos, cujo objetivo foi analisar as percecdes dos
mesmos sobre a PHDA. Da amostra faziam parte 85 professores do ensino regular, 10
professores de educacao especial, 8 psicologos e 7 outros técnicos. Pela anélise dos resultados

obtidos, salienta-se que 79,9% dos individuos referem ja terem contactado com esta
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problematica “algumas vezes”. Numa analise mais detalhada, verifica-se que os individuos
com mais experiéncia profissional mencionam também uma maior frequéncia de contacto
com a problematica. Para além disso, 53,6% consideram a PHDA uma perturbagdo “muito
grave”, sendo que, de uma maneira geral, os técnicos concordam com as diferentes formas de
intervencéo, as médias de todas as formas de intervencdo foram elevadas, ndo se identificando
nenhuma forma de intervencao que se destaque das outras.

A primeira vista, este resultado parece estranho, no entanto a literatura confirma que
os profissionais ligados a educacdo tendem a ndo confiar na sua prépria capacidade de
intervencdo (Graczyk et al., 2005 cit. in Julio, 2009 p. 107).

A investigacdo das percecdes dos professores sobre a PHDA em Portugal espelha, de
uma maneira geral, as mesmas lacunas que a literatura internacional. Ter um conhecimento
(“percecao”) correto e realista sobre a PHDA, € o primeiro passo recomendado (Fonseca et
al., 1998; Barkley, 2002) para uma interven¢do (‘“atitude”) junto de criangas com esta
perturbacéo. Pode contribuir para um melhor entendimento da natureza da perturbacéo e do
que a envolve, e por essa via constituir uma intervencdo mais ajustada junto destas criancas
(Baptista, 2010, p. 88).
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11. Intervencédo na PHDA

Nos ultimos anos, as formas de intervencdo no ambito da PHDA tém sido alvo de
varias investigacoes, sobretudo a intervencdo a nivel psicofarmacologico. No entanto, por
tras dessa investiga¢do persiste a frustragdo de ndo existir “cura’” para esta perturbacao,
mas sobretudo formas e estratégias de a gerir e controlar (Goldstein & Goldstein, 1998, cit.
in Jalio, 2009, p. 47).

Com o proposito de obter uma resposta para a forma de intervencdo mais adequada,
surge um dos mais conhecidos e conceituados estudos - Multimodal Treatment Study of
Children with ADHD - MTA -, no qual foram avaliadas, num periodo de 14 meses, 579
criangas com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 9 anos de idade. Este estudo realizado, em
1992, pelo Instituto de Sadde Mental dos EUA (NINH), teve como principal objetivo
comparar diferentes programas de intervencdo. Os resultados obtidos apontaram para a
diminuicdo dos sintomas associados a PHDA, em todos os programas de intervencao
realizados. Contudo, salienta-se, que a intervencdo combinada revelou-se a mais eficaz, de
acordo com os dados apurados nos trés momentos de folow-up (24, 36, 48 meses) que
envolveu o estudo. Verificou-se, ainda, o desaparecimento das diferencas estatisticamente
significativas, entre o grupo submetido exclusivamente a medicacdo e a tratamento
combinado, e um declinio generalizado dos efeitos positivos da intervencdo inicial
(Rodrigues, 2008, p. 10, cit. in Baptista, 2010).

Pelo seu caracter multidimensional, conclui-se que as formas de intervencdo que lhe
estdo associadas devem ter uma visdo holistica que permita a combinacdo das mesmas (e.g.,
Goldstein & Goldstein, 1998; Shelton & Barkley, 1995, cit. in Jalio, 2009; Diaz, et al., 2009).
Neste sentido, optou-se por analisar as diferentes formas de intervencdo através de uma

divisdo proposta pela autora, com base em diferentes referéncias bibliograficas.
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11.1. Intervencéo Escolar

Pela prdpria indole desta perturbacéo, é na escola que se manifestam mais facilmente
dois grandes grupos de sintomas: a conduta disruptiva da crianca, e as suas dificuldades de
aprendizagem. A situacdo torna-se frustrante para o professor e para o aluno e dai resulta
um sentimento negativo e de aversdo para com a crianga, que geralmente se transforma em
franca hostilidade (Vasquez, 1993, p. 174). Por este motivo, torna-se necessario elaborar e
aplicar programas de intervencao neste ambito.

No contexto escolar, é exigido ao aluno o recurso a mecanismos de autorregulacéo,
dada a exigéncia de tarefas especificas ao nivel do processamento da informacgdo, o que
certamente, e tal como referido, ird desencadear problemas ao nivel do comportamento,
aprendizagem, interacdo social e comunicacdo por parte das criancas/adolescentes com
PHDA.

Esta categoria diz respeito ao conjunto de técnicas utilizadas em contexto escolar no
sentido de alterar ou manipular esse mesmo contexto, de forma a realcar sobretudo as
competéncias possuidas por estes alunos (Wilkinson & Lagendijk, 2007, cit. in Julio, 2009, p.
48).

Os professores podem, em contexto de sala de aula, ajudar o aluno que manifesta
comportamentos caracteristicos desta perturbacdo, modificando, por exemplo, o ambiente
estrutural da sala, usando compensacOes sociais e materiais, de forma a premiar 0S
comportamentos desejaveis, adaptar materiais, entre outros, s6 assim se irdo notar progressos
nas aprendizagens e consequentemente os sentimentos de frustracdo e hostilidade diminuirdo.

Para colmatar este distirbio comportamental o professor deve tornar-se mais
interativo e direcional, encorajando a autorregulacdo e o autorrefor¢co, como meios de
desenvolvimento de autoestima, igualmente favoraveis ao aumento da motivacao (Lourenco,
2009, p. 72).

Estas estratégias devem ter como principal objetivo envolver e incentivar os alunos a
participar nas atividades académicas, de forma a promover o sucesso escolar, mais do que

controlar o seu comportamento e punir por atitudes menos desejaveis (Lopes, 2004).
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11.2. Intervencdo Comportamental

As técnicas que se baseiam na intervencdo comportamental procuram controlar e
moldar o comportamento através de mecanismos de influéncia exteriores. O objetivo das
terapias comportamentais € o de reduzir a frequéncia de comportamentos inadequados e
aumentar a frequéncia de comportamentos desejados (Lourencgo, 2009, p. 51).

Segundo Ribes (em Cidad, 1986, cit. in Vasquez, 1993, p. 172), para os defensores
desta linha, o comportamento humano (neste caso o comportamento de individuos com
PHDA) é fruto da interacdo entre o individuo em desenvolvimento e o seu ambiente fisico e
social.

Considera-se que em qualquer comportamento, seja ele ajustado ou nédo, atuam fatores
bioldgicos, a histdria das aprendizagens do préprio sujeito e as condi¢des fisico-ambientais
em que este se desenvolve, de tal forma que os comportamentos aprendem-se, mantém-se e
modificam-se pelos mesmos principios, independentemente de serem considerados
socialmente adaptados ou inadaptados.

De acordo com a perspetiva de Vasquez (1993, pp. 172/173) em qualquer tentativa de
ajudar a reduzir ou eliminar a PHDA nas criangas, € essencial que os principios de
modificacdo de comportamentos sejam aplicados adequadamente por pais e professores. O

esquema geral que é normalmente utilizado é o seguinte:

Definir operacionalmente o comportamento problematico;

Registar a medida inicial do comportamento;

Analisar os motivos que fazem persistir o comportamento;

Programar novas formas de reforco aplicando o programa de intervencéo desejado;

Avaliar se a mudanca foi de facto efetiva;

o o~ w -

Prosseguir com o programa.
De acordo com a bibliografia, a eficacia destas estratégias de intervengdo parecem

comprovadas, contudo o desafio coloca-se em integrar estas mesmas estratégias no

funcionamento escolar.
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11.3. Intervencéo Cognitivo-comportamental

Segundo este modelo de intervencdo, a mudanca do comportamento é conseguida
atraves da mudanca gradual da forma como os individuos pensam, experimentam e
interpretam as situacdes. Assim sendo, a abordagem cognitivo-comportamental aponta para a
utilizacdo de algumas técnicas fundamentais para a promoc¢do da progressiva autorregulacdo
por parte da crianga ou adolescente com PHDA. S&o elas, a auto-monitorizagdo, o
autorreforco e a autoinstrucéo (e. g., Malaca, 2008; Julio, 2009).

Este tipo de terapia é uma das formas mais atuais para o tratamento da PHDA e
incentiva o aumento do uso da linguagem como fator responsavel por interiorizar o controlo
sobre 0 comportamento.

As intervengdes cognitivo-comportamentais pressupdem uma intervencao direta com a
crianca num contexto clinico cujo objetivo é a melhoria do autocontrolo, com base em
estratégias como o modelling, a autoinstrugdo, role-playing entre outras (Melo, A. R., 2003,
cit. in Lourenco, 2009, p. 52).

11.4. Intervencéo Familiar

Raising a child with ADHD can be incredibly challenging for any parent. These
children are very inattentive, impulsive or uninhibited, overactive, and demanding (Barkley,
2000, p. 5).

O contexto familiar, € de acordo com as referéncias bibliograficas, um contexto de
atuacdo por exceléncia, no qual surgem diversos programas que combinam diferentes
estratégias, no sentido de atuar sobre 0s comportamentos da crianga ou do adolescente com
PHDA e de modo também a mostrar que é normal o facto de os pais considerarem que nédo é
facil educar uma crianca com PHDA, pois estes sentem-se muitas vezes culpados pelos
comportamentos dos filhos.

O trabalho com os pais devera ter como objetivo o treino de estratégias que lhes
permitam controlar o comportamento dos filhos e ajuda-los a melhorar o seu relacionamento
com os colegas.

Desses mesmos programas, 0 mais divulgado é o proposto por Barkley (2002, cit. in
Julio, 2009) e que assenta em 14 principios:
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1. Dar respostas e resultados de forma mais imediata a crianga;

2. Dar respostas mais frequentes a crianga;

3. Utilizar consequéncias mais potentes e mais abrangentes;

4. Utilizar incentivos antes de punir;

5. “Exteriorizar” o tempo e estabelecer pontes de tempo quando necessario;
6. Exteriorizar a informagdo importante no “ponto de realizagdo”, isto ¢, no momento € no
local critico para a realizacdo de uma tarefa;

7. Exteriorizar a fonte de motivacdo no ponto de realizacao;

8. Tornar o pensar e a resolu¢ao de problemas “mais fisicos”;

9. Lutar por consisténcia;

10. Mais do que falar, agir;

11. Planificar com antecedéncia o que fazer em situacdes problematicas;

12. Manter uma perspetiva de que a crianca tem uma dificuldade especifica;
13. N&o personalizar os problemas da crianga;

14. Praticar o perdéo.

Tratando-se a PHDA de um problema de ndo conseguir fazer aquilo que se sabe que
deveria ser feito, este programa conduz os pais a orientarem os seus filhos no sentido da
autorregulacéo de forma a redirecionarem 0s seus comportamentos para objetivos futuros,
promovendo a realizacdo completa de tarefas e o cumprimento de regras (Barkley, 2002, cit.
in Jalio, 2009, p. 54).

11.5. Intervencéo Farmacologica

Ao nivel da intervencao farmacolégica com individuos com PHDA podemos distinguir
trés grupos de medicamentos: os estimulantes, os tranquilizantes e os antidepressivos (Julio,
2009, p. 54).

Os estimulantes mais comuns na intervengdo desta perturbacdo séo a Ritalina®,
Concerta® e Metadate® (metilfenidatos), a Dexedrina®, Adderall® e AdderallXR®
(danfetaminas), e o Cylert® (pemolina) (Julio, 2009, p. 55).

Esta medicacdo atua no sentido de estimular areas cerebrais que controlam a
inibicdo, a atencdo e o autocontrolo (Sousa, 2004, cit. in Julio, 2009, p. 55). As criancas

quando medicadas tendem a comportar-se de forma semelhante as criangas sem PHDA, sendo
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também, mais capazes de controlar os impulsos e direcionar o seu pensamento. No mesmo
sentido, Taylor et al. (2004, cit. in Jalio, 2009, p. 56) referem que a intervengdo com
estimulantes reduz, de forma significativa e célere, a agitacdo motora, o défice de atencdo e a
impulsividade, tendendo a melhorar a qualidade das interacdes sociais, a complacéncia e a
diminuir os comportamentos agressivos.

No entanto, referem-se alguns efeitos secundarios resultantes do uso continuado deste
tipo de medicacdo: perda de apetite e perda de peso, aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, aumento da atividade elétrica cerebral, insonia, tiques nervosos, psicose
temporaria, nervosismo, erupgdes cutaneas, nauseas, tonturas, dores de cabeca,
comprometimento do crescimento (e.g., Sousa, 2004; Taylor et al., 2004, cit. in Julio, 2009;
Santos, 2011).

No que diz respeito aos tranquilizantes e antidepressivos, sdo sobretudo utilizados
quando a medicacdo estimulante ndo produz o efeito esperado ou origina efeitos secundarios
indesejaveis. Contudo, é de salientar que, raramente se utiliza este tipo de medicagcdo como
primeira opcdo de tratamento, pois o0s seus efeitos sdo menos duradouros e tém normalmente
associados um maior numero de efeitos secundarios negativos, tais como, problemas
cardiacos ou aumento da pressao arterial.

Apesar de todos os aspetos apresentados, estima-se que aproximadamente 85% das
criangas diagnosticadas com PHDA sejam medicadas (Chronis et al., 2006, cit. in Malaca,
2008, p. 9). Sparks e Ducan (2008, cit. in Malaca, 2008) realizaram um estudo no qual
concluiram que houve um aumento de 369% nas despesas com medicamentos para tratar a
PHDA em criangcas com menos de 5 anos, registando-se pela primeira vez na histéria um
aumento nas despesas com medicacdo para criangas/adolescentes utilizada para a PHDA,
superior ao que foi gasto para tratar doencas do foro fisico.

De facto, ao longo da literatura, parece haver consenso no que diz respeito as altas
taxas de eficacia deste tipo de intervencdo, contudo, considera-se que a opcao por este tipo de
estratégia deve ser analisada cuidadosamente, uma vez que nem todas as criancas terdo
necessidade de recorrer primariamente a medicacdo como solucdo para 0S Seus

comportamentos.
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11.6. Considerac0es acerca da Intervencdo na PHDA

Da andlise bibliogréfica apresentada, conclui-se que ndo existe uma solucdo igual para
todos os individuos com PHDA, pelo que devem ser desenvolvidos diferentes programas e
utilizadas diferentes estratégias respeitando sempre a individualidade de cada um.

Considera-se que se deve atender, a diversos fatores para que se consiga uma
intervencdo adaptada as caracteristicas do individuo. Entre estes fatores, destaca-se, o nivel
académico em que se encontra a crianga ou o adolescente; 0s contextos em que ocorrem com
maior frequéncia os comportamentos problematicos e quais destes 0s comportamentos que
interferem com a vida dos mesmos e por ultimo deve-se ter em conta os beneficios de uma
intervencdo multidisciplinar. De acordo com as referéncias bibliogréficas, é assim essencial,
ter em conta o tempo, 0 momento e 0s agentes, por forma a maximizar a eficacia da estratégia
escolhida (e.g. Barkley, 2002; Lopes, 2004; Julio, 2009; Lourenco, 2009).

No que diz respeito aos agentes que devem estar envolvidos na intervengéo, considera-
se, pela andlise da revisdo da literatura apresentada, que a crianga/adolescente, a familia e a
escola sdo os trés vetores que ndo podem estar desligados.

Assim, mais uma vez, se afirma que a longo prazo, os resultados de uma intervencao
abrangente, que envolva os pais e a escola sdo visivelmente mais significativos e benéficos.

Segundo Barkley (2000), o principal problema dos individuos com PHDA néo € tanto
nédo saber o que fazer, mas sobretudo ndo conseguir fazer o que sabem que deve ser feito num
determinado momento. Nesse sentido, Lopes (2004, p. 200) refere que a intervencdo devera
por isso orientar-se fundamentalmente para a ajuda a realizacdo daquilo que o0s sujeitos
sabem fazer no momento em que é adequado fazé-lo.

Importa ainda referir, no que diz respeito a intervencdo na PHDA, que ha ainda muito
trabalho a fazer, sobretudo no que se refere ao trabalho com os professores. Alguns autores
apontam para a necessidade de se englobar na formacdo inicial dos professores, formacgéo
especifica sobre as dificuldades e estratégias interventivas para esta perturbacdo. Numa fase
em que é esperada uma grande independéncia por parte dos alunos, seria importante refletir
sobre as dificuldades experimentadas pelos mesmos, no sentido de promover 0 Seu Sucesso
escolar (DuPaul & Stoner, 2003, cit.in Julio, 2009, p. 59), este € um papel que o professor

devera promover.
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I11. Metodologia

1. Problematica

Apés a realizacdo da contextualizacdo tedrica, em que se refletiu sobre varios aspetos
inerentes a PHDA, este capitulo abordard toda a metodologia de investigacdo utilizada.
Assim, faz-se o0 enquadramento conceptual que conduziu a definicdo do objetivo, as hipoteses
a estudar e o procedimento utilizado na investigagcdo: constituicdo e caracterizagdo da
amostra, definicdo de variaveis dependentes e independentes, instrumento utilizado e
procedimentos estatisticos de tratamento de dados.

A PHDA tem sido uma das perturbacdes mentais da infancia e adolescéncia mais
estudada. Segundo Costa et al. (2010, p. 16) esta é uma das perturbagdes da infancia mais
frequentemente diagnosticada e representa na atualidade um tema de grande importancia
para a Saude Publica.

Também, de acordo com Brioso e Sarria (1995, cit. in Barbosa, 2005) e como referido
anteriormente, a PHDA é uma das perturbagdes do comportamento mais frequentes na idade
escolar, caracterizada por um nivel de atividade motora excessiva e cronica, défice de atencéo
e impulsividade.

Existe, de facto, um acordo generalizado quando se trata de descrever o
comportamento das criangas hiperativas. A descricdo mais comum indica que a conduta
destas criancas é cadtica, inquieta, ndo focalizada em objetivos ou finalidades e com falta de
persisténcia. Portanto, trata-se de criancas desordenadas, descuidadas, que ndo prestam
atencdo na sala de aula, que mudam continuamente de tarefa e apresentam uma atividade
permanente e incontrolada, sem se dirigir a um determinado objetivo ou fim (Garcia, 2001, p.
12).

Apo6s uma reflexdo sobre as caracteristicas enumeradas anteriormente, verificou-se que
a questdo comportamental é a condicdo base das desadaptacBes destas criancas/adolescentes
em contexto escolar e de sala de aula. Considera-se que, pela prépria natureza desta
perturbacdo, é na escola que estes alunos exteriorizam mais facilmente a sua conduta
disruptiva e consequentemente surgem dificuldades de aprendizagem. Segundo alguns
autores, estas criangas/adolescentes apresentam problemas em captar a informacao sensorial,
organiza-la, processa-la cognitivamente e expressa-la posteriormente (e.g. Garcia, 2001;
Parker, 2003).
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De facto, os professores veem-se confrontados com comportamentos hiperativos,
impulsivos, ndo focalizados em objetivos ou finalidades, elevados niveis de falta de atencéo e
muitas vezes desmotivacgdo associada.

Lecionar em turmas com criancas que apresentam PHDA requer um cuidado especial,
pois nem sempre ¢é facil captar a atencdo destas. Paciéncia, disponibilidade, e formacéo
especifica, sdo elementos cruciais para uma boa relacdo professor — aluno (Fernandes, 2007,
p. 43).

Por isso, sera importante compreender qual o ponto de vista dos professores
relativamente a esta tematica, quais as caracteristicas que consideram mais comuns, quais 0s
comportamentos que interferem com o sucesso escolar e quais as estratégias que estes
utilizam para ajudar os alunos com PHDA. Desta analise, surge a questao a seguir enunciada,

e que leva ao estudo que se propde.

Qual a perce¢do dos professores do 1°, 2° e 3° ciclos do ensino béasico e ensino

secundario sobre a Perturbacao de Hiperatividade com Défice da Atencao?

Falar sobre as percegdes dos professores pressupde, em primeiro lugar, definir o que
se entende por “percecao”. Percecdo deriva do latim “perceptio-onis” e refere-se a acao ou
resultado de perceber. Mais especificamente é “uma representagdo mental de objetos ou
acontecimentos exteriores, com base numa ou em multiplas impressoes sensoriais” (Lisboa,
2001, p. 2819, cit. in Baptista, 2010, p. 64). Pode-se, assim, afirmar que as percecdes dos
professores estdo associadas a representagdes mentais que estes constroem com base na
realidade educativa na qual intervém.

De acordo com Fonseca et al. (1998, cit. in Baptista, 2010, p. 65) a investigacdo das
perceces que os adultos possam ter sobre a PHDA, reveste-se de toda a importancia na
medida em que pode contribuir para um melhor entendimento da natureza dos
comportamentos que lhe estdo associados e por esta via projetar uma intervencdo mais
ajustada junto destas criancas.

Com efeito, a pertinéncia desta investigacdo centra-se sobretudo na avaliacdo do grau
de informagé&o e conhecimentos dos docentes acerca da PHDA, uma vez que existem dados
cientificos que associam essa mesma percecdo a atitude que estes manifestam quando
lecionam em turmas com alunos com PHDA (e.g., Julio, 2009; Lourenco, 2009; Baptista,
2010).
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Este estudo visa ser mais um avango cientifico nesta area, procurando contribuir para
uma intervengao mais eficaz em contexto escolar.

Trata-se, assim, de um estudo em que se pretende realizar um inventario das
representacdes que os professores, que tém contacto direto ou ndo com criangas com PHDA,
possuem acerca de diferentes questdes relacionadas com esta perturbagio. E este estudo que
se apresenta, de seguida, com todos 0s seus aspetos metodologicos.

2. Objetivo Geral

Tendo em conta todas as questdes que surgem como relevantes na revisao
bibliogréafica, o presente estudo assume, entdo, como principal objetivo a avaliacdo da
percecdo dos professores acerca da PHDA.

Para isso, pretende-se efetuar um inventario de conhecimentos dos professores
relativamente ao grau de gravidade desta perturbacgéo, a frequéncia com que se deparam com
alunos diagnosticados, quais as caracteristicas associadas, os efeitos no contexto escolar e
possiveis formas de intervencao.

Espera-se, com este estudo, contribuir para uma melhor compreensdo da natureza dos
comportamentos, tendo em conta o ponto de vista de uma amostra de professores de
diferentes ciclos, bem como contribuir, igualmente, para a projecdo de intervengdes mais
ajustadas junto destas criancas. Neste sentido, o objetivo é também, o de fornecer informacdes
relevantes para que os psicologos que atuam em contexto escolar, em colaboracdo e numa
perspetiva de consultadoria com os professores, ajudem as criancas/adolescentes com PHDA
a atingirem o sucesso escolar e pessoal.

A intervencdo do psicologo em contextos educativos numa perspetiva de consultadoria
tem crescido de importancia sendo hoje considerado um papel fundamental no exercicio da
profissdo (Gutkin e Curtis, 1999, cit. in Seabra, 2001 in Neves & Carvalho, 2002, p. 47), até
mesmo pelo facto de hoje as escolas terem apenas um técnico para dar resposta a uma
imensiddo de pedidos. Por isso, sera essencial, que este processo colaborativo entre o
psicologo e os professores, funcione no sentido de partilha, pois deste modo, e concordando
com o autor Selikowitz (2010, p. 179), o professor sera capaz de adquirir uma nocgdo das

suas proprias dificuldades e desenvolver estratégias mais eficazes para as ultrapassar.
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3. Hipdteses

Segundo Fortin (1999, cit. in Lopes, 2009, p. 47), a hipotese € um enunciado formal
das interacdes esperadas entre duas ou mais variaveis. Esta combina o problema e o objetivo
numa exposigado clara dos resultados esperados num estudo, sendo necessaria a verificagcdo
de uma teoria ou preposicOes para a sua formulacao.

Tendo em conta os objetivos do estudo e a revisdo da literatura feita anteriormente,

foram colocadas as seguintes hipdteses:

Hi. O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA ¢ “pouco ou suficiente”

independentemente das habilitacfes académicas que 0s mesmos possuem.

H,: O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA ¢ “pouco ou suficiente”

independentemente do ciclo que lecionam.

Hs. Os professores com mais tempo de servigo tém menos conhecimentos sobre a
PHDA.

H,. Os docentes que consideram que a PHDA condiciona a aprendizagem classificam

esta perturbacdo como “grave”.

Hs: Os docentes que consideram o “défice de atengdo” como caracteristica que mais
prejudica o sucesso escolar, assinalam a “medicac¢do” e a “terapia psicologica” como formas

de intervencdo que podem trazer mais beneficios ao aluno com PHDA.

4. Tipologia do Estudo

A presente investigacao tem um caracter sobretudo exploratério, no sentido em que se
pretende fazer uma analise interpretativa, descritiva e correlacional dos resultados.

Considera-se ser uma andlise interpretativa pois visa uma leitura analitica objetivando
interpretar os resultados; descritiva pelo facto de caracterizar o estado atual de um
determinado objeto de investigacdo (Reto & Nunes, 1999, cit. in Lopes, 2009, p. 46) e
correlacional, dado ter também como objetivo explorar, determinar e descrever a existéncia de

relacdes entre variaveis (Ribeiro, 1999).
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Pretende-se, tal como ja referido, fazer uma descrigdo pormenorizada da perce¢do dos
professores sobre a PHDA, analisando para isso todas as variaveis definidas neste estudo.

5. Variaveis

As variaveis da investigacdo constituem um elemento central dado ser a volta delas
que se estrutura a investigacdo. Como o proprio nome indica, variavel é uma caracteristica
que varia, que se distribui por diferentes niveis, ou que é de diferentes tipos (Ribeiro, 1999, p.
25).

Quanto ao critério metodolégico, as varidveis podem ser analisadas como
independentes, que correspondem as causas de um fendémeno, e variaveis dependentes, que

correspondem aos efeitos ou consequéncias que se pretendem estudar.

Partindo do atras referido, considera-se como variaveis dependentes no presente
estudo: o nivel de conhecimento; o grau de gravidade da perturbacdo e as estratégias de
intervencao.

Como variaveis independentes considera-se: as habilitacbes académicas dos
docentes; o ciclo que lecionam; o tempo de servico; o condicionamento da PHDA na

aprendizagem e as caracteristicas da PHDA.

6. Método e Procedimentos
6.1. Selecdo da Amostra

A amostra compreendeu professores provenientes de diferentes escolas da regido
Norte, que lecionam nos 1°, 2° e 3° ciclos do ensino bésico e no ensino secundério.

Optou-se pela selecdo dos ciclos referidos, pois € com a entrada na escola que 0s
problemas associados a PHDA aparecem com mais frequéncia e com consequéncias
gravemente acentuadas em contexto de sala de aula, para além disso, e de acordo com as
referéncias bibliograficas ja referidas no enquadramento teorico, na adolescéncia 0s
problemas associados a PHDA podem continuar a existir ou podem mesmo agravar-se.

Também, de acordo com Selikowitz (2010, p. 63), as criangas com graves problemas

de comportamento sentem dificuldades desde os primeiros anos de escola. No entanto, muitas
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criangas com esta perturbacdo sdo capazes de fazer os primeiros anos de escola primaria,
menos exigentes, e s6 comecam a ter problemas no secundario.

A escola exige ao aluno maior concentracdo, organizacdo nas tarefas diarias e atitudes
aceitaveis em sala de aula, sendo neste contexto que os sintomas da PHDA podem tornar-se
mais pronunciados.

Foram, assim, selecionadas as seguintes escolas: Agrupamento de Escolas de Canelas
(Vila Nova de Gaia); Escola EB 2/3 Dr. Ferreira da Silva (Cucujées); Escola EB 2/3 de
Canidelo (Vila Nova de Gaia); Escola Secundaria de Carvalhos (Vila Nova de Gaia) e
diversas escolas EB1 pertencentes aos referidos agrupamentos.

A opcéo pelo distrito do Porto e Aveiro foi por conveniéncia da autora do estudo, por
serem estas regides e escolas de mais facil acesso.

A amostra utilizada neste estudo € uma Amostra ndo Probabilistica ou Intencional, na
medida em que a probabilidade relativa de qualquer elemento ser incluido na amostra é
desconhecida (Ribeiro, 1999).

6.2. Caracterizacdo da Amostra

A amostra do presente estudo € constituida por cento e vinte e quatro (N=124)
professores do 1°, 2° e 3° ciclos do ensino basico e ensino secundario.
De um total de 170 questionarios distribuidos, foram efetivamente preenchidos 124, o

que corresponde a uma taxa de resposta de 72,9%.

Dos 124 professores que fazem parte da amostra, 26,6% sdo do sexo masculino

(N=33) e 73,4% do sexo feminino (N=91), como se pode verificar na tabela 2.

Tabela 2 — Analise Descritiva da Variavel Sexo

N %

Masculino 33 26,6
Feminino 91 73,4
Total 124 100,0
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Em termos de idade, constata-se pela tabela 3 que o intervalo esta compreendido entre
0s 27 e 0s 64 anos (M= 44,30 e D.P.= 9,155).

Tabela 3 — Analise Descritiva da Variavel Idade

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 124 27 64 44,30 9,155

Em relacdo as habilitagbes académicas, confirma-se, através da analise da tabela 4,
que 6,5% dos professores, que fazem parte da amostra, tém Bacharelato; 78,2% sé&o

Licenciados; 11,3% tém Mestrado e 4,0% detém outro grau académico.

Tabela 4 — Analise Descritiva das Habilitagdes Académicas

N %

Bacharelato 8 6,5
Licenciatura 97 78,2
Mestrado 14 11,3

Outro 5 40
Total 124 100,0

No que diz respeito a formag&do sobre PHDA, 81,5% (N=101) dos professores ndo tém
qualquer tipo de formacao, sendo que apenas 18,5% (N=23) tém formacdo sobre a tematica.
Apresenta-se na tabela seguinte uma analise mais pormenorizada do tipo de formacdo que 0s

professores possuem sobre a PHDA (Tabela 5).

Tabela 5 — Analise Descritiva do Tipo de Formagéo sobre a PHDA

N %
Durante o Curso 5 4,0
Curso de Formacéo 2 1,6
. Seminario 9 7,3
Com Formagao i .
Pés-graduacgdo 6 4,8
Outra 1 0,8
Total 23 18,5
Sem Formacéo Total 101 81,5
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O tempo de servigo docente dos profissionais desta amostra oscila entre os 2 e os 37
anos (M=19,30; D.P.= 9,576), pelo que houve necessidade de recodificar esta variavel em
quatro grupos: os que exercem atividade hd menos de 10 anos (37,1%), 0s que exercem entre
11 a 20 anos (29,0%), entre 21 e 30 anos (20,2%) e, por fim, 0os que desempenham a sua
atividade profissional entre 31 a 40 anos (13,3%). No que diz respeito aos dados dos
professores, € ainda de referir, que se recodificou a varidvel referente ao ciclo que lecionam
em dez grupos, visto que alguns dos professores lecionam a mais do que um ciclo, sendo que

os dados sao apresentados de forma detalhada na tabela 6.

Tabela 6 — Anélise Descritiva da Distribuicéo dos Professores por Tempo de Servigo e pelo Ciclo

gue Lecionam

N %

Tempo de Servigo (em anos)

0-10 46 37,1

11-20 36 29,0

21-30 25 20,2

31-40 17 13,7
Ciclo que leciona

1° Ciclo 25 20,2

2° Ciclo 28 22,6

3° Ciclo 31 25,0

Secundario 19 15,3

1° Ciclo + 2° Ciclo 2 1,6
1° Ciclo + 3° Ciclo 0 0,0
1° Ciclo + Secundario 0 0,0
2° Ciclo + 3° Ciclo 2 1,6
2° Ciclo + Secundario 0 0,0
3° Ciclo + Secundario 17 13,7

N =124

E de salientar que, embora a amostra seja caracterizada em diversas variaveis, desta
caracterizacdo, apenas as variaveis, “habilitagdes académicas”, “tempo de servigo” e “ciclo

que leciona” foram consideradas no presente estudo.
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7. Instrumento
7.1. Composicao e Elaboracéo

Tendo em conta o tipo de estudo, achou-se pertinente a escolha de uma metodologia
quantitativa, uma vez que se considera mais benéfica, face a perspetiva de uma utilizacéo
universal dos dados estatisticos. Para além disso, o dominio da anélise de dados quantitativos
aumenta a capacidade de reconhecimento das conclusdes do estudo (Bryman & Cramer,
2003). Neste sentido, optou-se pela aplicacdo de um questionario, como instrumento de
recolha de dados (ver Anexo Ill), devidamente elaborado tendo em conta os objetivos do
estudo e as caracteristicas da amostra definida. A escolha desta técnica surge, igualmente,
pela celeridade na obtencdo dos resultados e pela maior facilidade de comparacdo dos
mesmos com outros estudos ja realizados.

O questionario, que se encontra em anexo, foi construido com base em dois
questionarios anteriormente utilizados em estudos na area da PHDA, das autoras Julio (2009)
e Lourenco (2009).

O questionario utilizado foi alvo de algumas alteracBes, como a supressao de
determinadas questbes, por ndo se revelarem relevantes para a realizacdo do estudo e
verificacdo das hipoteses, assim como se acrescentou e alterou alguns dos itens, procurando
uma adaptacao efetiva ao objetivo do estudo. Este questionario é constituido por perguntas de
resposta fechada, havendo contudo indicacdo, em algumas das questfes, de uma outra opcao
de resposta aberta, quando tal se justifica.

O questionario foi organizado em cinco partes, nas quais se agrupam um conjunto de
questbes relacionadas com cada area referentes a problematica e que, em seguida, serdo
enumeradas. Este mesmo questionario apresenta uma pequena nota introdutoria, que contém a
apresentacdo do estudo, o objetivo do mesmo e as indicagcdes destinadas a assegurarem a
colaboragéo dos respondentes. Apresenta, depois, uma primeira parte relativa aos dados do
professor, tais como, sexo, idade, habilitacdes académicas, tempo de servico, etc. Apds esta
caracterizacdo sociodemografica, apresentam-se as instru¢fes. A segunda parte (questfes 1 e
2) destina-se a avaliar o nimero de professores com alunos com PHDA diagnosticada e a
frequéncia desta perturbacdo nas escolas. Uma terceira parte (questdes 3, 4 e 5) compde-se de
questdes relacionadas com o conhecimento dos docentes sobre a problematica. Seguidamente,
a quarta parte (questbes 6 e 7) do questionario, refere-se ao impacto da perturbacdo no

contexto escolar e quais as suas implicagdes. Na guinta e ultima parte (questdes 8, 9 e 10),

procura-se identificar a atitude dos docentes face a situagcdo em termos de intervencao.
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7.2. Validacao do Questionério

Tendo em conta que o questionario utilizado no ambito deste trabalho foi construido a
partir de outros dois questionarios (Julio, 2009 e Lourenco, 2009), foi necessario proceder-se
a sua validacdo, através da realizacdo de um estudo piloto.

Como sugerem Almeida e Freire (2008), incluem-se aqui as anélises realizadas para
apreciar o conteudo e forma dos itens, nomeadamente a sua clareza, compreensibilidade e

adequacdo aos objetivos do estudo.

7.2.1. Procedimentos do Estudo Piloto

Dada a impossibilidade de adotar totalmente um dos instrumentos ja existentes, que
fosse de encontro aos objetivos desta investigacdo, optou-se pela construgdo e consequente
validacdo de um novo questionério.

Neste sentido, o primeiro passo, correspondeu a uma analise qualitativa das questdes
dos questionarios anteriormente referidos, procurando verificar a sua adequacdo ao objetivo
do presente estudo. A partir desta analise foi, assim, possivel identificar sete questfes, que se
consideraram pertinentes para o estudo.

Num segundo momento, e tendo em conta as referéncias mais significativas da revisdo
bibliogréfica, acrescentou-se outras questBes, que se assumiram como relevantes para a
recolha da informacdo pretendida. Desta forma, chegou-se a uma primeira verséo do
questionario.

Apdbs este percurso, realizou-se o pré-teste, com seis professores, que ndo fizeram
parte da amostra, e para uma validacdo mais especifica fez-se, também, a consulta a cinco
especialistas, entre eles, trés psicologos e dois professores de educacdo especial. Nesta fase,
realizou-se com todos uma reflexdo falada e escrita. Esta reflexdo consistiu numa discussao e
analise acerca de diferentes aspetos relativos a estrutura e funcionamento do questionario,
nomeadamente:

- aplicabilidade pratica do questionario;

- objetividade e compreensao dos itens (existéncia de duvidas quanto a interpretacéo

das questdes; clareza das mesmas; precisao dos termos utilizados);

- adequacdo do questionario ao objetivo proposto;

- organizacao estrutural do questionario;

- aspetos relativos a formatacéo do questionario.
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ApoOs a realizacdo do pré-teste aos professores e especialistas, verificou-se que
deveriam ser realizadas algumas alteragdes, como a mudanca na ordem de algumas questdes,
algumas modificacBGes ao nivel da linguagem e a substituicdo de uma das perguntas. Surge,
desta forma, a segunda versdo do questionario. Este foi novamente alvo de apreciacdo, desta
vez apenas por uma psicéloga e uma professora, sendo que ndo foram sugeridas propostas ou
colocadas novas questdes. Assim, a segunda versdo do questionario passou a constituir a
versao final e o instrumento aplicado a amostra definida.

Para além do estudo piloto, fez-se a analise da consisténcia interna do questionario, na
qual encontrou-se um alpha de Cronbach de 0,767, um nivel considerado apropriado nas
investigacdes em ciéncias sociais (Maroco e Garcia-Marques, 2006).

7.3. Aplicacéo

A distribuicdo e recolha dos questionarios decorreram entre o dia 2 de maio e 18 de
maio de 2012,

Foi pedida a autorizacdo as escolas anteriormente referidas, quer por email, quer no
formato de papel (ver Anexo IV), e fornecida toda a informacdo sobre a proposta de
investigacdo, no sentido de se viabilizar a participacdo dos professores neste estudo,
preenchendo o questionario respetivo.

Foram distribuidos 170 questionarios, pelas escolas dos concelhos referidos, sendo que
apenas 124 foram efetivamente respondidos e devolvidos. Verificou-se assim, uma taxa de
resposta de 72.9%.

Alguns questionarios foram entregues pessoalmente pela autora aos professores e,
posteriormente, recolhidos pela mesma. Contudo e por questbes de condicionamento de
tempo, alguns dos questionarios foram entregues a um representante da escola (professores,
psicologos, auxiliares), a quem foram referidos verbalmente os objetivos do presente estudo,
tendo-se os mesmos disponibilizado por fazerem a distribuicéo e recolha entre os professores.
A autora do presente estudo disponibilizou, ainda, os seus contactos pessoais para qualquer
esclarecimento, sendo que tal ndo se justificou. Assim, e apds o prazo pré-estabelecido com as
escolas, a autora deslocou-se as instituicdes, onde realizou a recolha dos questionarios
previamente preenchidos.

De salientar que os questionarios foram preenchidos pelos professores sem presenca

do investigador.
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IV.Resultados

O tratamento dos dados foi realizado através do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 19.0 para Windows.

De acordo com Ribeiro (2007, p. 123), o objetivo do investigador quando se debruca
sobre um conjunto de dados é verificar a existéncia e a natureza das relagdes entre variaveis.

Apresenta-se a seguir os resultados obtidos no questionario aplicado aos professores e
a correlagdo existente entre as variaveis, demostrando estatisticamente se as hipoteses séo ou

nao aceites.

1. Analise Descritiva do Questionario

Tal como referido anteriormente, o questionario aplicado foi organizado em cinco
partes, nas quais se agrupam um conjunto de questfes relacionadas com diferentes areas
referentes a PHDA. Optou-se por analisar os dados estatisticamente de acordo com cada uma
das partes integrantes deste mesmo questionario. E de salientar que a primeira parte, relativa
aos dados do professor, foi ja analisada no ponto concernente a caracterizagdo da amostra.

Segue-se uma analise descritiva das variaveis consideradas neste estudo, sendo

apresentadas as médias, desvios-padréo, frequéncias relativas e/ou absolutas.

Il Parte

A segunda parte do questionario (questdes 1 e 2) destina-se a avaliar 0 nimero de
professores com alunos com PHDA diagnosticada e a frequéncia desta perturbacdo nas
escolas.

Em relacdo ao nuimero de professores com alunos diagnosticados com PHDA,
verificou-se que, este ano letivo, 54% dos professores inquiridos (N=67) ndo tém nenhum
aluno com diagnéstico de PHDA na(s) sua(s) sala(s) de aula. Contrapondo com os 46% de
professores (N=57) que este ano letivo tém pelo menos um aluno com diagnostico.

Por sua vez, no que se refere a frequéncia com que os professores se deparam com
alunos com PHDA diagnosticada, 41,9% dos professores afirmam que ja se viram nesta
situacdo “algumas vezes” ao longo do exercicio da sua atividade; 14% mencionam que é uma
realidade “frequente” e 2,4% afirmam ser “muito frequente” encontrar alunos com
diagnostico de PHDA. Por outro lado, 32,3% afirmam que “poucas vezes” contactaram com

esta perturbacdo e 10,5% afirmam mesmo “nunca” se terem deparado com alunos com

63



diagndstico. No que se refere, ainda, a frequéncia com que os professores se deparam com
alunos com suspeitas e sinais de PHDA (sem que esta esteja efetivamente diagnosticada), é de
salientar que, a semelhanca dos nimeros apresentados anteriormente, 50% dos professores
afirmam que se deparam com estes alunos “algumas vezes”; 15,3% indicam que ¢ uma
realidade “frequente” e 5,6% confirmam ser “muito frequente”. Por outro lado, 24,2%
afirmam que “poucas vezes” se deparam com alunos com suspeitas e sinais de PHDA e 4,8%
afirmam mesmo “nunca” se terem deparado com alunos com caracteristicas comportamentais
relativas a perturbacdo. Para uma analise mais pormenorizada, os resultados sdo apresentados

na tabela que se segue (Tabela 7).

Tabela 7 — Andlise Descritiva do Nimero de Professores com Alunos Diagnosticados com PHDA
e Alunos com Sinais de PHDA

N %
Nunca 13 10,5
Frequéncia de Poucas Vezes 40 32,3
alunos Algumas vezes 52 41,9
diagnosticados Frequentemente 14 11,3
com PHDA Muito Frequentemente 3 2,4
Valores omissos 2 1,6

Nunca 6 4.8
Frequéncia de Poucas vezes 30 24,2
alunos com Algumas vezes 62 50,0
sinais de PHDA Frequentemente 19 15,3
Muito Frequentemente 7 5,6
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11 Parte

Uma terceira parte (questdes 3, 4 e 5) compde-se de questdes relacionadas com o
conhecimento dos docentes sobre a problematica.

Em relacdo ao nivel de conhecimento que os professores consideram ter sobre a
PHDA, verifica-se que 45,2% consideram ter “pouco” conhecimento sobre a PHDA e 44,4%

ter “suficiente” conhecimento, sendo que nenhum professor considera o seu conhecimento

como “muito bom” (Tabela 8).

Tabela 8 — Analise Descritiva do Nivel de Conhecimento dos Professores

N %

Nenhum 8 6,5
Pouco 56 45,2
Suficiente 55 44.4

Bom 5 4,0

Muito Bom 0 0,0
Total 124 100,0

No que diz respeito & gravidade da PHDA, a maioria dos inquiridos considera esta

patologia como ‘“grave” (54%), sendo também de referir que 33,9% a consideram comoO

“moderada”, contrapondo os 0,8% que afirmam ser “muito ligeira” (Tabela 9).

Tabela 9 — Andlise Descritiva do Grau de Gravidade

N %

Muito ligeira 1 0,8

Ligeira 8 6,5
Moderada 42 339
Grave 67 54,0

Muito Grave 5 4,0
Total 123 99,2

Valores omissos 1 0,8
Total 124 100,0
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Para além de conhecermos o grau de gravidade com que os profissionais classificam
esta perturbacdo, importa especificar em pormenor as caracteristicas que os levam, enquanto
professores, a suspeitar de uma situacdo de PHDA. Assim, destacam-se as cinco op¢des mais
assinaladas: “mexe-se muito como se estivesse sempre ligado a um motor” (71%); “distrai-se
facilmente com estimulos irrelevantes” (65,3%); “ndo consegue levar a cabo uma tarefa do
principio ao fim” (56,5%); “tem dificuldade em esperar pela sua vez” (53,2%); “tem
dificuldade em organizar tarefas e atividades” (43,5%). Por sua vez, as op¢Oes menos
assinaladas foram as seguintes: “tem algumas dificuldades a nivel das competéncias sociais
(13,7%); “ndo da atencdo a detalhes e executa erros por descuido nos trabalhos escolares ou
outras atividades” (29,0%); “interrompe e interrompe-Se (por exemplo nos jogos ou conversas
de outros)” (29,8%).

De acordo com a andlise efetuada, pode-se constatar que 0s sintomas de maior
gravidade prendem-se com a area da hiperatividade/impulsividade: “mexe-se muito como se
estivesse sempre ligado a um motor”; “ndo consegue levar a cabo uma tarefa do principio ao
fim”; “tem dificuldade em esperar pela sua vez”; “tem dificuldade em organizar tarefas e
atividades”. No entanto, verifica-se uma excecdo: “distrai-se facilmente com estimulos

irrelevantes”, sintoma caracteristico do défice de atencgao.

1V Parte

A guarta parte (questbes 6 e 7) refere-se ao impacto da perturbacdo no contexto
escolar e quais as suas implicagbes. Aqui, salienta-se que a totalidade dos professores
(N=124) assinalou “sim”, na questdo relativa ao condicionamento da PHDA na
aprendizagem. Verifica-se, através da unanimidade da resposta, que existe uma percecdo
generalizada por parte dos professores de que a PHDA condiciona a aprendizagem e o
sucesso escolar.

No que diz respeito as caracteristicas que estes consideram prejudicar mais 0 sucesso
escolar dos alunos com PHDA, incidem sobretudo no défice de atencdo (93,5%). Esta
resposta ndo vai de encontro ao anteriormente assinalado pelos inquiridos no que respeita as
caracteristicas que levam a suspeitar de uma situacdo de PHDA, sendo que nessa questdo 0s
professores assinalaram na sua maioria caracteristicas relativas a
hiperatividade/impulsividade, isto podera, eventualmente, relacionar-se com o0
comportamento observavel e que leva ao diagndéstico. Na tabela 10 apresentam-se os dados

com maior detalhe.
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Tabela 10 — Anélise Descritiva das Caracteristicas da PHDA

N %
Défice de Atengdo 116 93,5
Hiperatividade 39 31,5
Impulsividade 19 15,3
Total 124 100,0

V Parte

Na guinta parte (questdes 8, 9 e 10) deste questionario sobre a PHDA, procura-se
identificar a atitude dos docentes face a situacdo em termos de intervencao.

Embora representem uma minoria, pode-se referir que houve profissionais que
optaram por selecionar o item “outro”, sugerindo assim outras formas de intervencdo em
PHDA, tais como, “Pratica de Desporto”, “Educac¢do em casa”, “Divulgacdo de informacao” e
“Pratica de rotinas diarias”.

Para além destas formas de intervencdo praticas sugeridas pelos inquiridos, pode-se
observar na tabela 11 que as estratégias com percentagem superior em termos de eficacia,
consideradas pelos mesmos, foram a “colaboragdo pais-escola” (66,9%); a “medicagdo”
(61,3%) e a “terapia psicologica” (56,5%). E, ainda, de mencionar que a forma de intervencgéo

ue reuniu um menor namero de respostas foi o “apoio escolar” (23,4%).
b

Tabela 11 — Analise Descritiva dos Tipos de Intervencdo em PHDA

N %
Medicagao 76 61,3
Colaboracéo pais-escola 83 66,9
Terapia psicolégica 70 56,5
Apoio escolar 29 23,4
Introducdo de estratégias educativas 65 52,4
Outro 4 3,2

N=124
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Quanto as estratégias de intervencdo que o professor pode utilizar quando tem um
aluno com PHDA (suspeita ou diagnosticado) na sala de aula, 82,3% dos professores sugeriu
“encaminhar para um técnico especializado”; a segunda opc¢ao mais vezes assinalada foi “ser
persistente e coerente na introduc¢ao de adaptagdes e estratégias” (64,5%); também foi referido
“manter um contacto mais frequente com a familia” (57,3%). Entre as estratégias menos
consideradas, destaca-se, “encontrar um ambiente mais adequado a crianca fora de
aula/escola” (10,5%); “adaptar o contexto fisico da sala de aula” (15,3%) e “encaminhar para
0 apoio educativo” (21,0%), o que vem de encontro ao ponto anteriormente analisado.

E também importante salientar, ainda que apenas um professor inquirido tenha optado
pela opgao “outro”, 0 mesmo sugere o “aumento das interagdes verbais na sala de aula”, como

sendo uma estratégia de intervencdo benéfica para o aluno com PHDA.

Por ultimo, questionados sobre o profissional externo a familia escolhido para intervir
junto de criangas com PHDA, os sujeitos da amostra indicam o “Psicologo” (72,6%) como o
profissional com maiores competéncias para atuar junto de criancas com PHDA, sendo
seguido pelo “Professor de educagdo especial” (54%) e pela “Pedopsiquiatra” (50%). Por
outro lado, o “Professor do ensino regular” (0,8%) e o “Psiquiatra” (1,6%) sdo os

profissionais menos referidos (Tabela 12).

Tabela 12 — Analise Descritiva Relativa ao Tipo de Especialistas Recomendados pelos

Professores
N %
Professor (Ensino Regular) 1 0,8
Professor de Educacéo Especial 67 54
Médico de Familia 30 24,2
Pediatra 19 15,3
Psiquiatra 2 1,6
Pedopsiquiatra 62 50,0
Neurologista 20 16,1
Psicélogo 90 72,6
Outro 1 0,8

N=124
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2. Analise Correlacional

Até ao momento, foi feita a analise descritiva das respostas dadas pelos professores em
cada questdo referente ao estudo. Importa, agora, analisar detalhadamente cada uma das
hipoteses inicialmente consideradas, a partir dos diferentes testes realizados estatisticamente.

Segundo os autores Almeida e Freire (2008, p. 46), o teste das hipdteses é um passo
importante no gque respeita a investigacao, pois como o proprio termo deixa antever, a partir
de uma certa margem de probabilidade de certeza, conclui-se a aceitabilidade de uma
hipotese fixada. Assim, faz-se agora uma analise detalha das hipéteses anteriormente

colocadas, no sentido de verificar se estas S0 ou ndo aceites.

Hi: O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA é “pouco ou
suficiente” independentemente das habilitacées académicas que 0s mesmos possuem.

A andlise da distribuicdo da normalidade é uma questdo importante, visto ser um
pressuposto de utilizacdo de muitos dos testes estatisticos do SPSS e permitir igualmente a
aplicacdo de um grande numero de estatisticas descritivas.

Assim, depois de realizados os testes necessarios para averiguar a normalidade das
varidveis, salienta-se aqui, o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov (N > 50) e o
Shapiro-Wilk (N < 50). Estes testes de aderéncia & normalidade servem para analisar o
ajustamento a normalidade da distribuicdo de uma variavel de nivel ordinal ou superior,
atraves da comparacdo de frequéncias (Pestana & Gageiro, 2008), e tal como se verifica na
tabela 13, o nivel de significancia para todos o0s grupos encontra-se abaixo de 0,05, o que leva
a concluir que as varidveis desta hip6tese obedecem aos critérios ndo paramétricos, pois tal
como referido ndo cumprem as condicBes dos testes paramétricos e as variaveis sdo expressas

em escalas de nivel inferior, ou seja, nominais e ordinais (e.g., Ribeiro, 1999; Ribeiro, 2010).

Tabela 13 — Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk

Habilitacoes Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Académicas Estatistica N Sig.  Estatistica N Sig.
Bacharelato 0,361 8 0,003 0,826 8 0,054
Nivel de Licenciatura 0,298 97 0,000 0,796 97 0,000
Conhecimento Mestrado 0,320 14 0,000 0,850 14 0,022
Outro 0,473 5 0,001 0,552 5 0,000
a. De acordo com a correlacéo de Lilliefors
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Assim, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis para amostras ndo-paramétricas. Este teste é
aplicado a varidveis de nivel inferior, sendo uma alternativa ao One-Way Anova (Pestana e
Gageiro, 2008). Da analise da tabela 14, conclui-se que, ndo existem diferencas significativas,
entre os grupos (p = 0,160). O que significa que, independentemente do grau académico que
os professores detenham, o nivel de conhecimento sobre a PHDA é semelhante entre si. No
que diz respeito, ao nivel de conhecimento geral dos professores, este ndo atinge de facto
niveis muito elevados (tal como ja se analisou pela tabela 8, anteriormente apresentada), o que
significa que o conhecimento médio dos professores se encontra entre o “pouco” (45,2%) e o

“suficiente” (44,4%). Perante estes resultados, considera-se que a hipdtese 1 é aceite.

Tabela 14 — Teste Kruskal-Wallis

s N Mot
Bacharelato 8 50,13
Licenciatura 97 64,39
Nivel de Conhecimento Mestrado 14 49,93
QOutro 5 80,90
Total 124
Teste Estatistico *°
Nivel de
Conhecimento
Qui-quadrado 5,168
N 3
Significancia 0,160

a. Teste Kruskal Wallis
b. Varidvel de grupo: Habilitacdes
Académicas
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Hy: O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA ¢é “pouco ou

suficiente” independentemente do ciclo que lecionam.

Realizou-se, novamente, os testes Kolmogorov-Smirnov e o Shapiro-Wilk no sentido

de verificar a normalidade das variaveis, pela analise da tabela 15, verifica-se, que o nivel de

significancia, para todos os ciclos, se encontra abaixo de 0,05, o que leva a concluir que as

variaveis desta hipotese obedecem, mais uma vez, aos critérios ndo paramétricos.

Tabela 15 — Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk

) ] Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Ciclos que leciona ) ) ) )
Estatistica N Sig.  Estatistica N Sig.
1° Ciclo 0,316 25 0,000 0,731 25 0,000
2° Ciclo 0,322 28 0,000 0,792 28 0,000
3° Ciclo 0,266 31 0,000 0,846 31 0,000
Nivel de L.
) Secundério 0,310 19 0,000 0,749 19 0,000
Conhecimento

1° Ciclo + 2° Ciclo 0,286 2 - - - -

2° Ciclo + 3° Ciclo 0,260 2 - - - -
3° Ciclo + Secundario 0,258 17 0,004 0,877 17 0,029

a. De acordo com a correlacéo de Lilliefors

b. Nivel de Conhecimento é constante quando Ciclos que leciona (grupos) = 5. Os dados sao omitidos.
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Assim, ap6s este procedimento, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis para amostras nao-
paramétricas. Da analise da tabela 16, conclui-se que entre os grupos (ciclos que leciona) ndo
existem diferencas significativas (p = 0,273). O que significa que, independentemente do(s)
ciclo(s) que lecionam, os professores possuem um conhecimento semelhante entre si sobre a
PHDA. Mais uma vez, se confirma que, o nivel de conhecimento geral dos professores, ndo
atinge niveis muito elevados. Perante os resultados obtidos na analise desta hipotese e pelos

resultados anteriormente apresentados, conclui-se que a hipétese 2 € aceite.

Tabela 16 — Teste Kruskal-Wallis

Ciclos que leciona N Mediana
1° Ciclo 25 68,78
2° Ciclo 28 68,14
3° Ciclo 31 54,82
Secundario 19 70,21
Nivel de Conhecimento
1° Ciclo + 2° Ciclo 2 36,50
2° Ciclo + 3° Ciclo 2 64,25
3° Ciclo + Secundario 17 52,21
Total 124

Teste Estatistico °

Nivel de
Conhecimento
Qui-quadrado 7,544
N 6
Significancia 0,273

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de grupo: Ciclos que
leciona
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Hs;. Os professores com mais tempo de servigo tém menos conhecimentos sobre a
PHDA.

Realizou-se, tal como nas hipoteses anteriores, os testes Kolmogorov-Smirnov e o
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das variaveis. Assim, e apds este procedimento,
verifica-se, pela andlise da tabela 17, que o nivel de significAncia para todos os grupos
(classes para o tempo de servi¢o) encontra-se abaixo de 0,05, o que leva a concluir que as

variaveis desta hipotese obedecem, mais uma vez, aos critérios ndo parameétricos.

Tabela 17 — Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk

Classes para 0 Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
tempo de servigo  Estatistica N Sig. Estatistica N Sig.

0 - 10 anos 0302 46 0000 0784 46 0,000
Nivel de 11 — 20 anos 0,288 3 0000 0816 36 0,000
Conhecimento 21 - 30 anos 0,266 25 0,000 0,852 25 0,002
31 - 40 anos 0,285 17 0001 0,792 17 0,002

a. De acordo com a correlacdo de Lilliefors
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Aplicou-se, depois, igualmente, o teste Kruskal-Wallis para amostras ndo-
paramétricas. Da andlise estatistica, conclui-se que ndo existem diferencas entre o
conhecimento dos professores, de acordo com o0s anos de servico, 0 que significa que,
independentemente da experiéncia profissional, os professores possuem um conhecimento
semelhante entre si sobre a PHDA. A hipotese 3 néo é, pois, aceite (p = 0,740). O nivel de
conhecimento dos professores de acordo com o tempo de servigo é apresentado na tabela 18,

onde se pode constatar que se encontra entre o “pouco” ¢ o “suficiente”.

Tabela 18 — Teste Kruskal-Wallis

Ni
|ve_l de N Mediana
Conhecimento
Nenhum 8 70,94
Pouco 56 60,84
) Suficiente 55 61,86
Tempo de Servigo
Bom 5 74,60
Muito Bom 0 -
Total 124

Teste Estatistico °

Classes para o
tempo de servigo

Qui-quadrado 1,252
N 3
Significancia 0,740

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de grupo: Nivel de
Conhecimento
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H,. Os docentes que consideram que a PHDA condiciona a aprendizagem
classificam esta perturba¢io como “grave”.

Apds terem sido selecionados apenas 0s casos em que 0s professores consideram que a
PHDA condiciona a aprendizagem (select cases), fez-se a analise descritiva de frequéncias,
representada na tabela 19. Da andlise dessa tabela, pode-se afirmar que 54% dos docentes
consideram a PHDA como “grave”, sendo também de referir que 33,9% a consideram com
“moderada”, contrapondo 0s 0,8% que afirmam ser “muito ligeira”. A hipotese 4 é desta

forma aceite.

Tabela 19 — Frequéncia do Grau de Gravidade

N %

Muito ligeira 1 0,8

Ligeira 8 6,5
Moderada 42 33,9
Grave 67 54,0

Muito Grave 5 40
Total 123 99,2

Valores omissos 1 0,8
Total 124 100,0
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Hs: Os docentes que consideram o “défice de atencio” como caracteristica que
mais prejudica 0 sucesso escolar, assinalam a “medicacio” e a “terapia psicologica”
como formas de intervenc¢do que podem trazer mais beneficios ao aluno com PHDA.

Para testar esta hipotese, selecionou-se apenas 0s casos em que 0s professores haviam
considerado o “défice de atencdo” como a caracteristica que mais prejudica o sucesso escolar
(select cases). Procedeu-se a andlise descritiva de frequéncias representada na tabela 20 e
atraves da qual se pode certificar que 62,1% desses professores selecionam a “medicagdo” e
57,8% a “terapia psicoldgica”, como as formas de intervengdao que podem trazer mais
beneficios para os alunos com PHDA. Assim, considera-se que a hipdtese 5 é aceite, ainda
que ndo completamente, pois verifica-se também que os professores consideram relevante a
“colaboracdo pais-escola” (66,4%), sendo esta a op¢do que reine maior consenso de acordo

com a percecdo dos professores.

Tabela 20 - Frequéncia das Formas de Intervengéo

N %
Medicagao 72 62,1
Colaboracéo pais-escola 77 66,4
Terapia psicolégica 67 57,8
Apoio escolar 27 23,3
Introdugdo de estratégias educativas 61 52,6
Outro 4 3,4
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V. Analise e Discussao de Resultados

Tendo em conta os objetivos do estudo, procedeu-se a analise e discussdo dos
resultados encontrados, seguindo a mesma ordem adotada na sua apresentacao.

Assim sendo, analisou-se as diferentes respostas obtidas, identificando a relagdo
existente entre as mesmas a luz do enquadramento tedrico apresentado e referéncias
bibliogréaficas na area.

Importa, ainda, referir que os estudos que servem de base comparativa e que serdo
mencionados no decorrer desta analise, ndo se basearam no mesmo instrumento de recolha de
dados, pelo que poderdo existir limitacbes nas comparacdes efetuadas. Para além disso, a
representatividade da amostra, simultaneamente com as questfes metodologicas referidas

anteriormente, levam a um cuidado acrescido na andlise dos resultados e na sua interpretacéo.

1. Analise Descritiva do Questionario

| Parte

Nesta primeira parte relativa aos dados do professor, € de salientar, no que diz respeito
a formacao, que 81,5% dos professores inquiridos ndo tém qualquer tipo de formacéo na area
da PHDA, sendo que apenas 18,5% tém formacdo sobre a problematica.

Corroborando esta ideia, surge o estudo realizado por Vicente e Ruiz (2004, cit. in
Lopes, 2009, p. 39) no qual se evidencia que os professores ndo possuem formacao especifica
nesta area, o que conduz a identificacdes erradas da PHDA e a auséncia de conhecimento de
estratégias de intervencdo para atuar com os alunos que apresentam esta perturbacdo. Na
opinido dos autores, o professor tem uma posicao privilegiada para construir e intervir no
processo de ensino-aprendizagem dos alunos com PHDA. Tal como referido no
enquadramento teorico, os professores sao normalmente os primeiros a fazer referéncias para
a avaliacdo da PHDA, por isso a sua percecdo e o seu conhecimento sobre a tematica sao
essenciais no diagnostico e avaliacdo das criangas ou adolescentes.

Assim, estes nimeros parecem ser preocupantes, apontando para a necessidade de ser
feito um trabalho especifico no que se refere a formacao dos professores sobre a PHDA, seja
ela integrada nos cursos de formagdo universitarios, ou através de seminarios e palestras.
Considera-se que sO apostando na formacdo destes profissionais se conseguird um despiste

adequado da perturbacéo.
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Il Parte

Pela andlise dos resultados encontrados nesta segunda parte do questionario, que tinha
como objetivo avaliar o numero de professores com alunos com PHDA diagnosticada e a
frequéncia com que os professores se deparam com a perturbacéo, verifica-se que 46% dos
professores tém, este ano letivo, pelo menos um aluno com diagnostico de PHDA na(s) sua(s)
sala(s) de aula. No que se refere a frequéncia com que os professores se deparam com alunos
com PHDA diagnosticada, 41,9% afirmam que esta ¢ uma situacdo que acontece “algumas
vezes”, por sua vez, 50% dos inquiridos refere, igualmente, encontrar “algumas vezes” alunos
com suspeitas e sinais de PHDA. Os dados séo estatisticamente semelhantes, o que nos leva a
concluir que um numero consideravel de professores ja se tenha deparado com alunos com
PHDA, embora ndo reconhecam eficazmente as caracteristicas que distinguem os alunos com
PHDA diagnosticada, daqueles que apresentam apenas sinais ou sintomas da perturbacao.

O estudo realizado por Jalio (2009) corrobora os dados obtidos, uma vez que, 79,9%
dos individuos considerados na amostra referem j& terem contactado com esta problematica
“algumas vezes”.

Assim, conclui-se, que a PHDA surge como uma realidade e ndo apenas uma

tendéncia dos tempos modernos.

111 Parte

Uma terceira parte compde-se de questdes relacionadas com o conhecimento dos
docentes sobre a PHDA.

Em relacdo ao nivel de conhecimento que os professores consideram ter sobre a
PHDA, verifica-se que 45,2% consideram o seu conhecimento como “pouco” e 44,4% como
“suficiente”. De facto, a literatura de uma maneira geral aponta que existe na realidade uma
falta de conhecimento dos professores sobre a PHDA, tendo sido esta, identificada como um
dos maiores obstaculos para responder as necessidades de criancas com PHDA (Shapiro &
DuPaul, 1993 cit. Sciutto et al. 2000, cit. in Lourengo, 2009, p. 18). Mais uma vez se salienta
que nenhum professor considera o seu conhecimento como “muito bom”.

Numa outra questdo, de acordo com o0s conhecimentos e/ou experiéncia destes
docentes, 54% consideram esta perturbacao como “grave”, 33,9% como “moderada” e apenas
4,0% a consideram como “muito grave”.

Dados relativamente semelhantes foram obtidos no estudo de Fonseca et al. (1998, cit.

in Baptista, 2010), no qual os inquiridos consideram a PHDA como um problema “grave” ou
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“muito grave”. Ainda se refere outro estudo realizado em Leiria por Julio (2009), que se opde
aos dados obtidos na presente investigagdo, sendo que 53,6% da amostra do estudo
consideram a PHDA uma perturbagao “muito grave”.

Esta discrepancia de resultados pode dever-se, mais uma vez, ao desconhecimento da
perturbacgdo e a desvalorizacdo em alguns casos ou sobrevalorizagdo noutros.

Por sua vez, no que diz respeito as caracteristicas que levam os professores a suspeitar
de uma situacdo de PHDA, destacam-se, tal como referido, as cinco op¢bes mais vezes
assinaladas, “mexe-Se muito como se estivesse sempre ligado a um motor” (71%); “distrai-se
facilmente com estimulos irrelevantes” (65,3%); “ndo consegue levar a cabo uma tarefa do
principio ao fim” (56,5%); “tem dificuldade em esperar pela sua vez” (53,2%); “tem
dificuldade em organizar tarefas ¢ atividades” (43,5%). De acordo com a analise efetuada,
pode-se constatar que o0s sintomas de maior gravidade prendem-se com a area da
hiperatividade/impulsividade: “mexe-se muito como se estivesse sempre ligado a um motor”;
“ndo consegue levar a cabo uma tarefa do principio ao fim”; “tem dificuldade em esperar pela

99,

sua vez”; “tem dificuldade em organizar tarefas e atividades”. No entanto, verifica-se uma
excecgdo: “distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes” sintoma caracteristico do défice
de atencéo.

Numa analise mais pormenorizada dos professores relativamente as percecdes das
caracteristicas associadas a PHDA, importa refletir sobre a exce¢do encontrada no presente
estudo. Tal constatacdo parece colocar em evidéncia, o défice de atencdo. Embora esta seja
uma caracteristica que passa facilmente despercebida num contexto de sala de aula, quando
esta distracdo é demasiado visivel e constante parece também ser considerada pelos
professores como uma possivel caracteristica associada a uma perturbacao.

Contrariamente ao encontrado na presente investigacdo, no estudo realizado por
Lourengo (2009) a caracteristica mais valorizada pelos participantes do estudo foi o “défice de
atencao”. Em relacdo as caracteristicas que dificultam mais a vida escolar das criangas com
PHDA, foi referenciado sobretudo o item “tem dificuldade em manter a atencdo nas tarefas e
atividades”, seguido do item “distraem-se facilmente com estimulos irrelevantes”. Quanto aos
itens associados a hiperatividade e impulsividade foram mencionados: “levanta-se na sala de
aula ou noutras situagdes em que se espera que esteja sentado” e “corre ou salta
excessivamente em situacdes em que é inadequado fazé-lo”; “tem dificuldade em esperar pela
sua vez” e “precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado”, como os que

provocam maior desajustamento.
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1V Parte

A quarta parte do questionario diz respeito ao impacto da perturbacdo no contexto
escolar e as suas implicacdes a este nivel.

Sem duvida, o resultado com maior consenso, foi obtido na questdo relativa ao
condicionamento da PHDA na aprendizagem, constatando-se que a totalidade dos professores
(N=124) assinalou que esta perturbacdo condiciona de facto a aprendizagem.

Estudos realizados com o objetivo de evidenciar estas questdes provam que cerca de
25% das criancas com PHDA demonstram DA (Parker, 2003), corroborando os resultados
obtidos na presente investigagdo. De um modo geral, as criancas com PHDA em classe
regular apresentam situacGes de insucesso escolar, duas ou trés vezes superior a criangas
sem PHDA (Rubinstein, R.A. e Brown, R.T., 1980, cit. por Zentall, S. 1993, cit. in Lourenco,
2009, p. 60) e ndo terminam a escolaridade obrigatoria com uma percentagem cerca de trés
vezes superior a criangas sem problemas (Weiss, G. E. Hetchman, L.T., 1986, cit. por
Zentall, S. 1993, cit. in Lourenco, 2009, p. 60).

Outro estudo realizado nos EUA, apresenta os seguintes resultados: entre 30 a 40%
das criancas com PHDA, sdo colocadas hum ou mais programas de educacéo especial; 56%
requerem a ajuda de um tutor; aproximadamente 30% ficam retidas em pelo menos um ano
de escolaridade; 46% podem vir a ser suspensas da escola; e entre 10 a 30% abandonam a
escola ou ndo concluem o ensino secundario (Baptista, 2010, p. 46).

Todos estes factos parecem tomar inevitavel a associagdo da PHDA com os problemas
de aprendizagem e/ou de realizacdo escolar.

No que diz respeito as caracteristicas que os professores consideram prejudicar mais o
sucesso escolar dos alunos com PHDA, as respostas incidem sobretudo no défice de atencdo
(93,5%). Embora esta resposta ndo va de encontro aos itens assinalados numa das respostas
anteriormente descrita (I11 Parte), confirma o que foi mencionado por DuPaul e Stoner (2007,
cit. in Baptista, 2010, p. 116), a desatencéo dificulta a realizacéo e a conclusdo de tarefas
que exigem concentracdo, como os trabalhos individuais que, por norma nas nossas escolas,
sdo de cariz essencialmente escrito. Pode comprometer as instru¢fes dadas pelo professor e
0 desempenho nas fichas de avaliagdo. Os mesmos autores referem ainda a desorganizagao
dos cadernos, das carteiras e dos trabalhos como outros problemas associados a desatencéo.

O ambito da atencgéo é, conforme o referido no enquadramento teorico, o sintoma da

PHDA que causa maiores problemas na vida escolar de um aluno com esta caracteristica.
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V Parte

A quinta parte do questionario aplicado aos docentes, procura identificar a atitude
destes face a situacdo de intervencao.

Pode-se concluir, atraves dos resultados estatisticamente obtidos, que as estratégias de
intervencdo com percentagem superior e que reuniram maior consenso em termos de eficécia
foram a “colaboracdo pais-escola” (66,9%); a “medicag@o” (61,3%) e a “terapia psicoldgica”
(56,5%). E, ainda, de mencionar que a forma de intervencdo que reuniu um menor nimero de
respostas foi o “apoio escolar” (23,4%).

Um estudo realizado na Alemanha, em 1994, sobre as Atitudes e Conhecimento dos
professores acerca da PHDA no que concerne as atitudes e formas de intervencdo, que 0s
professores que participaram no estudo consideram trazer mais beneficios para as criancas
com PHDA, constatou-se que 0s participantes no estudo, consideram que a ‘“‘colabora¢ao
pais-escola”, é a forma de interveng¢do que podera trazer mais beneficios para a crian¢a com
PHDA (Lourengo, 2009, p. 139), o que vai de encontro ao referido, sendo igualmente no
presente estudo a caracteristica mais valorizada — “colaboragédo pais-escola”.

Parece-nos que os professores valorizam a colaboracdo entre estes e a familia, no
sentido da resolucdo dos problemas das criangas com esta perturbacdo, com o objetivo
também de incentivar cada vez mais 0s pais a estarem presentes na vida académica dos seus
educandos.

Também, é importante referir, embora representem uma minoria, que alguns
profissionais sugeriram outras formas de intervengdo em PHDA, tais como, “pratica de
desporto”, “educacdo em casa”, “divulgagdo de informagao” e “pratica de rotinas didrias”.

Quanto as estratégias de intervencdo que o professor pode utilizar quando tem um
aluno com PHDA (suspeita ou diagnosticado) na sala de aula, 82,3% dos professores sugeriu
“encaminhar para um técnico especializado”; a segunda op¢do mais vezes assinalada foi “ser
persistente e coerente na introducao de adaptagdes e estratégias™ (64,5%); também foi referido
“manter um contacto mais frequente com a familia” (57,3%).

Salienta-se, o ja referido estudo, Multimodal Treatment Study of Children with ADHD
- MTA -, no qual foram avaliadas, num periodo de 14 meses, 579 criancas com idades
compreendidas entre 0s 7 e 0s 9 anos de idade. Este estudo realizado, em 1992, pelo Instituto
de Saude Mental dos EUA (NINH), teve como principal objetivo comparar diferentes
programas de intervencdo. Os resultados obtidos apontaram para a diminuigéo dos sintomas
associados @ PHDA, em todos os programas de intervencao realizados. Contudo, salienta-se,

que a intervencdo combinada revelou-se a mais eficaz, de acordo com os dados apurados nos
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trés momentos de folow-up (24, 36, 48 meses) que envolveu o estudo. Verificou-se, ainda, o
desaparecimento das diferengas estatisticamente significativas, entre o grupo submetido
exclusivamente a medicacdo e ao tratamento combinado, e um declinio generalizado dos
efeitos positivos da intervencéo inicial (Rodrigues, 2008, p. 10, cit. in Baptista, 2010).

Convém sublinhar que ndo existe uma solucédo igual para todos os problemas, pelo que
as estratégias deverdo ser desenvolvidas respeitando a individualidade de cada crianca ou
adolescente, por isso, considera-se as estratégias referidas pelos professores como eficazes do
ponto de vista da caracterizacao das problematicas associadas a PHDA.

Por ultimo, questionados sobre o profissional externo a familia escolhido para intervir
junto de criangas com PHDA, os sujeitos da amostra deste estudo indicam o “Psic6logo”
(72,6%) como o profissional com maiores competéncias para atuar junto de criangas com
PHDA, sendo seguido pelo “Professor de educacdo especial” (54%) e pelo “Pedopsiquiatra”
(50%).

Também os resultados do estudo de Lourengo (2009) apontam que a maioria dos
participantes refere que deve ser o “Psicologo” a realizar o diagndstico, sendo que o “Médico”
aparece logo a seguir. Verifica-se, igualmente, no estudo de Fonseca et al. (1998b, cit. in
Julio, 2009, p. 108), que o profissional mais referido é o “Psicélogo”.

Tal facto poderd, segundo a autora, significar que os professores percecionam o
psicologo e o professor de educacao especial como os especialistas com maior competéncia

ao nivel da intervencdo com alunos com PHDA.

82



2. Analise Correlacional

H;: O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA ¢é “pouco ou
suficiente” independentemente das habilitacoes académicas que os mesmos possuem.

Pela andlise dos resultados obtidos, verifica-se que, independentemente das
habilitacdes academicas desta amostra de professores, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de conhecimento, sendo que, este se encontra entre o “pouco” ou
“suficiente”.

Fonseca et al. (Fonseca, Simdes, & Rebelo, 1998, cit. in Baptista, 2010) realizaram um
estudo cujo objetivo foi investigar as percecdes que os adultos portugueses tém sobre a
PHDA. A amostra deste estudo compreendeu 487 adultos, na sua maioria estudantes
universitarios, que frequentavam cursos de ciéncias sociais e humanas e de ciéncias medicas
(psicélogos, médicos, enfermeiros, educadores de infancia, entre outros). Os resultados
obtidos demonstram que a maioria dos adultos interrogados manifesta um conhecimento,
sobre a perturbacéo, desfasado da literatura cientifica.

O estudo referenciado corrobora os dados obtidos, podendo-se, assim, afirmar que as
habilitacbes académicas ndo contribuem positivamente para um maior conhecimento nesta
area, pelo que se salienta a importancia de incluir formacao especifica sobre a PHDA, para 0s

professores dos diferentes ciclos.

H;: O nivel de conhecimento dos professores sobre a PHDA ¢é “pouco ou
suficiente” independentemente do ciclo que lecionam.

Dos resultados obtidos através do teste Kruskal-Wallis conclui-se, tal como ja
referido, que, mais uma vez, ndo existem diferencas significativas entre 0s grupos, ou seja,
independentemente do(s) ciclo(s) que lecionam os professores tém entre si um conhecimento
semelhante. Este mesmo conhecimento ndo atinge niveis muito elevados, estando entre o
“pouco” e o “suficiente”, como sugere a hipdtese anunciada.

Um jornal Australiano (International Journal of Disability, Development and
Education) publicou um artigo “Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder and
Their Teachers: A review of the literature” escrito por Julie M. Kos, Amanda L. Richdale;
David A. Hay (2006), que engloba varios estudos, realizados por trés Australianos (Bekle,
2004; Kos, Richdale, & Jackson, 2004; West, Taylor, Houghton, & Huydma, 2005) e trés
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Norte-Americanos (Barbaresi & Olsen, 1998; Jerome, Gordon, & Hustler, 1994; Sciutto,
Terjesen, & Bender-Frank, 2000). Estes estudos fazem referéncia ao “Conhecimento dos
Professores acerca da PHDA”, depois de comparados entre si, conclui-se que O
conhecimento dos professores acerca da PHDA é limitado (Lourenco, 2009, p. 130), o que

corrobora os resultados encontrados no presente estudo.

Hs. Os professores com mais tempo de servi¢o tém menos conhecimentos sobre a
PHDA.

Da andlise estatistica conclui-se que ndo existem diferencas entre o conhecimento dos
professores, de acordo com os anos de servico, o que significa que independentemente da
experiéncia profissional, os professores possuem um conhecimento idéntico entre si,
semelhante ao que acontece nas hipdteses anteriores.

Estudos realizados na América e no Canada por Jerome et al. (1994, cit. in Lourenco,
2009, p. 129) demonstram que os professores com menos tempo de servico tém mais
conhecimento sobre a PHDA, dados que contrariam o obtido no presente estudo. Ainda
segundo 0s mesmos autores, este fendmeno deve-se ao facto dos professores com menos
tempo de servico, terem o curso também ha menos tempo e consequentemente receberem
formacdo nesta area.

Pelo contrario, a investigacdo “Conocimientos, concepciones erroneas y lagunas de
los maestros sobre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad” (Fernandez, S. J.,
Minguez R. T., Casas A. M., 2007, cit. in Lourenco, 2009, p. 136), no que se refere ao
conhecimento adquirido através do tempo de servico docente, menciona que anos de
experiéncia remetem para conhecimento nesta area.

Os resultados encontrados nas investigacdes apresentadas, divergem dos resultados
obtidos no presente estudo, visto que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos. Pelo que se considera pertinente um estudo mais aprofundado nesta area, no

sentido de clarificar esta questdo.
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H,. Os docentes que consideram que a PHDA condiciona a aprendizagem
classificam esta perturba¢io como “grave”.

A semelhanca do que foi referido na anélise descritiva do questionario, depois de
realizada a correlacdo das variaveis, 54% dos docentes consideram a PHDA como “grave”,
sendo também de referir que 33,9% a consideram com “moderada”, contrapondo os 0,8% que
afirmam ser “muito ligeira”.

Refere-se novamente os dados obtidos no estudo de Fonseca et al. (1998, cit. in
Baptista, 2010), no qual os inquiridos consideram a PHDA como um problema “grave” ou
“muito grave”. Ainda se refere outro estudo realizado em Leiria por Julio (2009), que se opde
aos dados obtidos na presente investigagdo, sendo que 53,6% da amostra do estudo

consideram a PHDA uma perturbagdo “muito grave”.

Hs: Os docentes que consideram o “défice de atencdo” como caracteristica que
mais prejudica o sucesso escolar, assinalam a “medicacio” e a “terapia psicologica”
como formas de intervenc¢do que podem trazer mais beneficios ao aluno com PHDA.

Os docentes que consideram o “défice de atencdo” como caracteristica que mais
prejudica o sucesso escolar assinalam, de facto, a “medicacdo” e a “terapia psicoldgica” como
formas de intervengdo que podem trazer beneficios aos alunos com PHDA.

Também nos estudos de Rodrigues e Encarnacdo (2006) e Rodrigues e Ribeiro (2008),
os participantes consideram que a “medica¢do” é muito importante para o tratamento da
PHDA, estes referem ainda, que a medicacéo melhora a atencéo, diminui 0s comportamentos
de agressividade e melhora o autocontrolo, o que também é confirmado por outros técnicos
nomeadamente os médicos (Lourenco, 2009, p. 141).

Nesse sentido, a tendéncia referida parece ir de encontro ao verificado em estudos
internacionais realizados com professores, estes revelam uma maior aceitacdo da
intervencdo farmacoldgica quer utilizada de uma forma isolada (Glass & Wegar, 1990, cit. in
Julio, 2009, p. 111), quer considerada em combinacdo com outras formas de intervencéo
(Havey, 2007, cit. in Jalio, 2009, p. 111). Aqui, salienta-se a intervengdo psicoldgica,
realizada quer ao nivel familiar, quer ao nivel individual com o préprio individuo.

Salienta-se, ainda, que, tal como ja anteriormente referido na descricdo do
questionario, os professores consideram relevante a “colaboragdo pais-escola”, no sentido de
integrar os pais na vida escolar dos seus educandos, para uma melhor resolucdo dos

problemas.
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V1.Conclusao

A PHDA é um conceito complexo, sendo dificil compreender uma crianca que
aparentemente normal, torna-se cansativa e desgastante pela sua desobediéncia e incapacidade
de seguir instrucdes ou orientagdes repetidas infinitamente.

Ao longo deste estudo foi possivel confirmar a existéncia de muita controvérsia em
torno da investigacdo na area da PHDA. Com efeito, para a sua compreensao e do ponto e
vista epistemoldgico, acaba por ser mais simples a permuta de informacdes entre a Psicologia
da Educacdo e a Psicopatologia do Desenvolvimento.

De acordo com o objetivo inicial de compreender a PHDA, conclui-se que a principal
caracteristica desta perturbacdo é um padrdo persistente de falta de atencdo e/ou
impulsividade-hiperatividade, com uma intensidade que é mais frequente e grave que o
observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de desenvolvimento (DSM-
IV-TR, 2011, p. 85). Conclui-se, igualmente, que esta perturbacdo esta relacionada com os
problemas de aprendizagem, constituindo-se como um fator de risco para a emergéncia de
sub-realizacao escolar.

A realizacdo deste estudo permitiu aprofundar os conhecimentos nesta area e entender
quais as percecbes dos professores acerca desta problemaética, situando assim a PHDA na
realidade escolar atual.

Verifica-se, através da revisdo da literatura, que o estudo das percecdes dos
professores é de extrema importancia, pois sera através da sua analise e compreensdo que
poderemos interpretar a verdadeira natureza dos comportamentos, bem como promover a
eficacia das diferentes formas de intervencdo. Porém, nesta area, as certezas sdo poucas,
sobretudo para quem procura respostas sobre a forma de intervir junto destas criangas e
adolescentes.

A maior dificuldade sentida ao longo da elaboracdo deste trabalho foi a selecéo da
informacdo mais relevante e cientifica a este nivel.

Por todos esses aspetos, procurou-se dar uma visdo, tanto quanto possivel abrangente
desta perturbacéo, assim como dos principais modelos teoricos e correspondentes abordagens
terapéuticas.

No que diz respeito aos resultados obtidos, é importante refletir sobre o pouco
conhecimento que os professores parecem ter sobre a PHDA, tendo sido este identificado
como um dos maiores obstaculos para responder as necessidades dos alunos com PHDA
(Shapiro & DuPaul, 1993 cit. Sciutto et al. 2000, cit. in Lourenco, 2009, p. 18).
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Parece, assim, essencial continuar e aprofundar a investigacao aqui iniciada, pois s
compreendendo as crengas e representacbes dos docentes acerca desta perturbacao,
poderemos entender as suas expectativas e, desta forma, colocar em pratica estratégias que
vao de encontro as necessidades de ambas as partes.

Tem-se, também, consciéncia que o presente estudo apresenta limitacdes, por isso
deixam-se algumas questdes em aberto e que poderéo ser tratadas em futuras investigacdes.
No que diz respeito a amostra, o critério de selecdo da mesma deveria ser revisto, pelo que se
propde para futuras investigacdes uma maior abrangéncia, quer em termos de namero, quer
em termos de localizacdo, podendo dai surgir estudos comparativos mais aprofundados.
Também no que diz respeito ao instrumento de pesquisa, 0 questionario, sentiu-se alguma
dificuldade na aplicacdo de testes estatisticos que relacionassem todas as variaveis envolvidas,
uma vez que em cada questdo os professores podiam selecionar mais do que uma opcéao de
resposta. Sugere-se aqui apenas uma alteracdo nesse critério, passando os professores a
responder apenas a um item por questdo, de modo a obter dados estatisticamente mais
significativos que levem também a uma mais clara compreenséo dos factos.

A PHDA apresenta-se como um promissor objeto de estudo, devendo a futura
investigacdo perseguir uma maior precisao na definicdo das dimensfes que caracterizam esta
perturbagéo.

Tendo em conta toda a controvérsia e as continuas mudancas na definicdo,
conceptualizacdo e até designacdo da PHDA, é razoavel dizer que os modelos tedricos tém
ainda um percurso desenvolvimental a realizar. Parece, assim, fundamental realizar-se novos
trabalhos nesta area de investigacdo ou até mesmo aprofundar o trabalho aqui iniciado, uma
vez que ficou demonstrado existirem evidéncias cientificas que comprovam a relacéo entre a
percecdo dos professores e 0 sucesso das estratégias de intervencdo aplicadas em contexto
escolar.

Este estudo constitui-se como mais um avanco nesta area e foi sem davida
entusiasmante a sua realizacdo, na medida em que se considera que este podera contribuir
para um melhor entendimento da natureza dos comportamentos associados a esta perturbacéo
e assim planear uma intervencdo mais ajustada junto das criancas e adolescentes que sofrem
com a PHDA.
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Anexo |

Subtipos da PHDA
(DSM-IV-TR, 2011, p4g.87)

Embora muitos sujeitos revelem sintomas tanto de falta de atencdo como de hiperatividade-
impulsividade em alguns um destes padrdes é predominante. O subtipo adequado (para um
diagndstico atual) deve indicar-se em fungdo do padrdo sintomatico predominante nos ultimos

Seis meses.

314.01 Perturbacéo de Hiperatividade com Défice da Atencdo, Tipo Misto [F90.0]. Este
subtipo devera ser usado se 6 (ou mais) sintomas de falta de atencdo e 6 (ou mais) sintomas de
hiperatividade-impulsividade persistirem pelo menos durante 6 meses. Muitas criangas e
adolescentes com a perturbacdo estdo incluidos no Tipo Misto. Ndo se sabe se 0 mesmo é
verdade para adultos com a perturbacao.

314.00 Perturbacao de Hiperatividade com Défice da Atencdo, Tipo Predominantemente
Desatento [F98.8]. Este subtipo devera ser usado se 6 (ou mais) sintomas de falta de atencédo
(mas menos do gue 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade) persistirem durante pelo
menos 6 meses. A hiperatividade pode ainda ser uma caracteristica clinica significativa em
muitos destes casos, enquanto noutros casos sdo simples faltas de atencao.

314.01 Perturbacdo de Hiperatividade com Défice da Atencdo, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo [F90.0]. Este subtipo devera ser usado se 6 (ou mais) sintomas de
hiperatividade-impulsividade (mas menos de 6 sintomas de falta de atencdo) persistirem
durante pelo menos 6 meses. Em tais casos, a falta de atencdo pode muitas vezes ser uma

caracteristica clinica significativa.
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Anexo Il

Critérios de Diagndstico para a PHDA
(DSM-IV-TR, 2011, pag. 92-93)

A. (1) ou (2)

(1) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir pelo menos

durante 6 meses com uma intensidade que é dasadaptativa e inconsistente, em relacdo com o

nivel de desenvolvimento.

Falta de atencao

a)

b)

c)
d)

f)

9)

h)

Com frequéncia ndo presta atencdo suficiente aos pormenores ou comete erros por
descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades;

Com frequéncia tem dificuldade em manter a atengéo em tarefas ou atividades;

Com frequéncia parece ndo ouvir quando se Ihe fala diretamente;

Com frequéncia ndo segue as instrucdes e nao termina os trabalhos escolares, encargos
ou deveres no local de trabalho (sem ser por comportamentos de oposigdo ou por
incompreensdo das instrugdes);

Com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e atividades;

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 indole
administrativa);

Com frequéncia perde objetos necessarios a tarefas ou atividades (por exemplo,
brinquedos, exercicios escolares, 1apis, livros ou ferramentas);

Com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas.

(2) 6 (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade persistiram pelo

menos durante 6 meses com uma intensidade que é desadaptativa e inconsistente com o nivel

de desenvolvimento:

Hiperatividade

a)

Com frequéncia movimenta excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando esta

sentado;
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b) Com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situagcdes em que se espera que
esteja sentado;

c) Com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacbes em que € inadequado
fazé-lo (em adolescentes ou adultos pode limitar-se a sentimentos subjetivos de
impaciéncia);

d) Com frequéncia tem dificuldades em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades
de ¢écio;

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 dificuldade em esperar pela sua vez;

i) Com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (por exemplo,

intromete-se nas conversas ou jogos);

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atencdo que causam
défices surgem antes dos 7 anos de idade.

C. Alguns défices provocados pelos sintomas estdo presentes em 2 ou mais contextos [por

exemplo, escola (ou trabalho) e em casa].

D. Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do funcionamento

social, académico ou laboral.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante uma Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outra Perturbacdo Psicética e ndo sdo melhor explicados
por outra perturbacdo mental (por exemplo, Perturbacdo do Humor, Perturbacdo da

Ansiedade, Perturbacéo Dissociativa ou Perturbacdo da Personalidade).
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7

Anexo 111 ISLA
QUESTIONARIO

SOBRE A PERTURBACAO DE HIPERACTIVIDADE COM DEFICE DA ATENCAO (PHDA)

O questionario que se segue encontra-se integrado numa investigacdo no ambito da
realizacdo do trabalho de dissertacdo para o Mestrado em Psicologia da Educacdo do Instituto
Superior de Linguas e Administracdo de Gaia.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar a percecdo dos professores acerca
da Perturbag&o de Hiperatividade com Défice da Atencdo (PHDA).

A sua resposta a este questionario € de grande importdncia. O anonimato e

confidencialidade serdo garantidos.

Agradeco a sua colaboracéo.

Dados do(a) professor(a)

1. Sexo: Femininod Masculino Q4
2. ldade:

3. Habilitacbes académicas: Bacharelato QO Licenciatura O Mestrado O Outra?

a Qual?

4. Formagédo sobre PHDA? Sim 1 Né&o U

4.1. Tipo? Durante o curso O Curso de Formacdo O Seminario O Pés-graduacéo

Q Outra? d Qual?

5. Tempo de servico docente (em anos):

6. Escola onde leciona:

7. Ano(s) letivo(s) que leciona:

8. Data de preenchimento: /[
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Instrucdes: Em seguida sdo colocadas algumas questbes referentes a sua opiniao sobre a
Perturbacao de Hiperatividade com Défice da Atengdo (PHDA). Leia cuidadosamente e considere
gual a resposta que melhor se aplica. Por favor responda a todas as questdes. A sua opinido é

fundamental. Assinale com uma cruz (X), a resposta que melhor se aplica.

1. Este ano letivo, tem algum(alguns) aluno(s) com diagnéstico de PHDA na(s) sua(s)
sala(s) de aula?

Sim

Nao

2. Ao longo da sua pratica profissional, com que frequéncia se tem deparado com alunos...

2.1. com PHDA diagnosticada?

Poucas Algumas Muito
Nunca Frequentemente
vezes vezes Frequentemente

2.2. com suspeitas e sinais de PHDA?

Poucas Algumas Muito
Nunca Frequentemente
vezes vezes Frequentemente

3. Qual considera ser o seu nivel de conhecimento sobre a PHDA?

Nenhum

Pouco

Suficiente

Bom

Muito Bom

4. De acordo com os seus conhecimentos e/ou experiéncia como classifica a gravidade da
PHDA?

Muito ligeira

Ligeira

Moderada

Grave

Muito Grave
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5. Das seguintes caracteristicas, quais sdo as que o levam, enquanto professor(a), a
suspeitar de uma situacéo de PHDA? [Assinale com uma cruz (X), no méximo 5 opg¢des].

1. Mexe-se muito como se estivesse sempre “ligado a um motor”

2. Fala excessivamente

3. Evita, exprime desagrado ou apresenta dificuldade em envolver-se em atividades que
requeiram um esforco mental prolongado (tal como trabalhos escolares ou de casa)
4. Tem dificuldade em organizar tarefas e atividades

5. Tem dificuldade em esperar pela sua vez

6. Nao da atencéo a detalhes e executa erros por descuido nos trabalhos escolares ou
outras atividades

7. Tem algumas dificuldades a nivel das competéncias sociais

8. Interrompe e interrompe-se (por exemplo nos jogos ou conversas de outros)

9. Ndo consegue levar a cabo uma tarefa do principio ao fim

10. Distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes

11. Levanta-se, corre ou salta na sala de aula ou noutras situacbes em que tal &
inadequado

6. Na sua opinido, a PHDA condiciona a aprendizagem?

Sim

Nao

7. Quais as caracteristicas que considera prejudicarem mais 0 sucesso escolar dos alunos
com PHDA? [Assinale com uma cruz (X), a(s) resposta(s) que considera mais
adequada(s)].

Défice de Atencao

Hiperatividade

Impulsividade

8. Na sua opinido qual a forma de intervengé@o que podera trazer mais beneficios para o(s)
aluno(s) com PHDA? [Assinale com uma cruz (X), a(s) resposta(s) que considera mais
adequada(s)].

Medicacdo

Colaboracéo pais-escola

Terapia psicolégica

Apoio escolar

Introducao de estratégias educativas na sala de aula

Outro (indique qual):
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9. Na sua opinido, o que pode fazer um(a) professor(a) quando tem um(a) aluno(a) com
PHDA (suspeita ou diagnosticado) na sala de aula? [Assinale com uma cruz (X), a(s)
resposta(s) que considera mais adequada(s)].

Encaminhar para um técnico especializado

Manter um contacto mais frequente com a familia

Adaptar o contexto fisico da sala de aula

Encaminhar para o apoio educativo

Encontrar um ambiente mais adequado a crianca fora da sala de aula/escola
Adaptar a forma como apresenta os conteddos na sala de aula

Ser persistente e coerente na introducéo de adaptagfes e estratégias
Adaptar materiais e processos de avaliacao

Outro — Qual?

10.No caso de o encaminhar para um técnico, qual(quais) o(s) especialista(s) que
recomendaria para lidar com uma situacdo de PHDA? [Assinale com uma cruz (X), a(s)
resposta(s) que considera mais adequada(s)].

Professor (Ensino Regular)

Professor de Educacéo Especial

Médico de familia

Pediatra

Psiquiatra

Pedopsiquiatra

Neurologista

Psicélogo

Outro (indique qual):

Obrigada pela sua colaboracéo
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Anexo IV

Pedido de Autorizacéo

Vila Nova de Gaia, maio de 2012

Ex."* Senhores

Vimos, por este meio, solicitar a colaboracdo da empresa que V. Exa. representa para a
realizacdo de uma investigacdo na area da Psicologia da Educacdo, a ser realizada no periodo
de 2 de maio a 15 de maio do presente ano letivo 2011/2012, pela aluna do 2° ano do
Mestrado em Psicologia da Educacdo do ISLA Gaia, Mdnica Alexandra da Silva Brites

Couto.

Esta investigacdo tem como principal finalidade a aplicacdo de um questionario aos
professores a exercerem funcdes nesta escola para o estudo da Perturbagédo de Hiperatividade
com Défice da Atencdo em contexto escolar, no ambito da realizacdo do trabalho de

dissertacdo para o Mestrado em Psicologia da Educacdo.

A Instituicdo, juntamente com a aluna, garante desde j& o tratamento confidencial de toda a

informacao recolhida e tratada no ambito deste trabalho curricular.

Certos do vosso precioso contributo para a formacgdo da estudante, e agradecendo desde ja a

vossa colaboragéo, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

A coordenadora do Mestrado A aluna

Prof.2 Dr.2 Maria Paula Campos Monica Couto
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