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Resumo

A presente investigagdo, aborda o tema “A Hiperactividade no Pré-escolar”, uma
teméatica cada vez mais actual que no dia a dia vem preocupando toda a comunidade
educativa.

Esta investigacdo tem como pergunta: Quais as estratégias a aplicar pelo educador
de infancia em ambiente de sala de aula perante uma crianca hiperactiva? Tem como
objectivo geral verificar 0 sucesso da integracdo da crianca com caracteristicas de
hiperactividade na sala de aula.

A investigacdo, quanto a metodologia € de natureza quantitativa, pois pretendo
alargar o meu estudo a todo o concelho do Barreiro. Através da utilizacdo de técnicas,
podemos chegar a uma maior amostra de pessoas e, desta forma, poder obter respostas as
nossas hipéteses de investigagéo.

A nivel educativo existe todo um conjunto de estratégias e modificacdes que se
podem aplicar no ambiente de aprendizagem e nos métodos de trabalho do educador de
infancia, com vista a melhorar o desempenho escolar das criancas hiperactivas. Assim, €,
importante estabelecer estratégias que permitam, mais facilmente, ajustar o comportamento
da crianca, de tal modo que esta aprenda e deixe que as outras criangas, onde se encontra
integrada, aprendam também.

Palavras-chave: DDAH; Educador de Infancia; Estratégias a aplicar em ambiente de sala

de aula.
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Abstract

This research addresses the theme of "hyperactivity in pre-school", a subject that is
increasingly present on the day to day is worrying the entire educational community.

This research aims to question: what are the strategies to be applied by the
childhood educator in classroom environment with an overactive child? Aims to verify the
success of integration usually children with hyperactivity characteristics in the classroom.

Research on the methodology is quantitative in nature, because | want to extend my
study to the entire city of Barreiro. Through the use of techniques, we can reach a larger
sample of people and thus be able to obtain answers to our research hypotheses.

The educational level there is a whole set of strategies and modifications that can be
applied to the learning environment and the working methods of the early childhood educator
to improve the school performance of children hyperactive. It is therefore, important to
establish strategies to more easily adjust the behavior of the child, so that this learn and let
other children, where integrated, learn well.

Keywords: DDAH; Childhood Educator; Strategies to be applied in the classroom

environment
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Introducao

“Se uma crianga nao pode aprender da maneira que é ensinada, é melhor ensina-la da
maneira que ela pode aprender” (Welchamann).

Esta investigacéo insere-se no mestrado de Ciéncias da Educacéo, na especialidade
de Educacdo Especial no ambito da unidade curricular de Dissertacdo, orientada pelo
Professor Doutor Nuno Mateus.

A tematica escolhida para esta investigagao “A Hiperactividade no Pré-escolar”, tem
como pergunta Quais as estratégias a aplicar pelo educador de infancia em ambiente de
sala de aula perante uma crianga hiperactiva?

As criancas hiperactivas sentem imensas dificuldades, em cumprir regras, em estar
sossegada, sentada e calada, esta situacdo é frustrante. Ao conhecer minimamente esta
problematica saberemos ajustar 0 nosso comportamento e as nossas atitudes perante uma
crianga hiperactiva. Poderemos assim ajuda-las, tornando-as mais centradas e estimuladas.

A hiperactividade é caracterizada pela diminui¢éo ou falta do controlo da actividade.

As criancas hiperactivas apresentam comportamentos de impulsividade e
desatencdo em diferentes niveis, desadequados para o seu grau de desenvolvimento.
Sentem muitas dificuldades em terminar e organizar os trabalhos pré-escolares, que
normalmente séo desorganizados, realizados a pressa e de forma impulsiva. Respondem as
questdes de forma atrapalhada e precipitada, ndo conseguem esperar pela sua vez para
responder, fazem comentarios desadequados interrompem constantemente a educadora de
infancia, ndo respeitam as instru¢bes que lhe sdo dadas, € muito dificil manterem-se
sentadas no lugar e quando o fazem estdo em constante movimento e por vezes sao
demasiado barulhentas.

Actualmente a hiperactividade é considerada um distirbio psiquiatrico, ou seja, é
considerada uma doenca, interferindo nas capacidades das criancas. As criancas
hiperactivas dispersam facilmente a sua atencdo, devido ao seu comportamento irrequieto,
exigindo assim uma atencéo especial.

Segundo Fortin (1996) “a investigagao cientifica € um processo que permite resolver
problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real no qual nés vivemos”

Esta investigacdo é um estudo de caso que pretende atingir o seguinte objectivo
geral: Verificar o sucesso da integracdo da crianga com caracteristicas de hiperactividade na
sala de aula.

A amostra desta investigacdo é de 40 Educadoras de Infancia, pertencentes a vinte

jardins-de-infancia (pré-escolar), do concelho do Barreiro, incluindo a rede publica e a

11
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privada, onde existem criangas com e sem hiperactividade. Utilizamos o questionario (anexo
1).

Ao longo da investigacdo, e para melhor compreensdo do tema apresentado,
tentaremos dar uma visao historica dos seguintes capitulos:

Capitulo | - histéria da hiperactividade como deficiéncia onde consta as teorias
explicativas; os factores subjacentes (neurologicos, pré-natais e perinatais, poés-natais,
genéticos, ambientais e varidveis psicolégicas) e a abordagem diacronica da
hiperactividade.

No capitulo Il — enquadramento tedrico da hiperactividade, consta o conceito;
caracteristicas e a prevaléncia da hiperactividade.

No capitulo 11l — escola inclusiva, consta o conceito e a educacao inclusiva.

No capitulo IV — a hiperactividade no pré-escolar, consta as estratégias e
intervencbes praticas a adoptar na sala; o papel da escola, as consequéncias das
intervencdes em sala de aula; as técnicas a utilizar pelo educador de infancia para ajudar a
crianca hiperactiva; a intervencdo farmacologica e os sintomas de uma crianga com
hiperactividade.

No capitulo V —refere-se ao estudo empirico sobre as estratégias a aplicar pelo
educador de infancia em ambiente de sala de aula perante uma crianca hiperactiva, com
uma amostra de 40 educadores de infancia, pertencentes a vinte jardins de infancia (pré-
escolar), do concelho do Barreiro, incluindo a rede publica e a privada, onde existem
criangas com e sem hiperactividade. E duas entrevistas (anexo 3) e um questionario.

A metodologia de triangulacdo tanto qualitativa como quantitativa, mas predomina a
quantitativa.

Os resultados foram analisados através da andlise estatistica descritiva através
frequéncia absoluta e média aritmética, utilizando o programa SPSS (Statistic Pachage for
the Social Science, versao 19).

No capitulo VI - procedemos a andlise e apresentacdo de dados recolhidos através
de um inquérito por questionario (anexol). Na analise estatistica descritiva através
frequéncia absoluta e média aritmética dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistic
Pachage for the Social Science, verséo 19).

No capitulo VII - apresenta-se a discussao dos resultados do estudo realizado
sobre as estratégias a aplicar pelo educador de infancia em ambiente de sala de aula
perante uma crianca hiperactiva.

A conclusao final — que configura o capitulo VIII — anuncia os principais objectivos

da sistematizacdo e desenvolvimento do estudo no contexto das diversas teorias sobre
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hiperactividade e evidencia ainda, os resultados mais importantes da andlise estatistica de
verificacdo da problematica e discusséo do estudo.

Um dos desafios que se coloca hoje em dia aos educadores de infancia e aos
jardins de infancia é o de educar todas as criancas sem excepc¢do. O direito de todas as
criancas a Educacéo é inquestionavel, no entanto existem ainda praticas que tém de ser

alteradas para que a incluséo se torne uma realidade.
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Parte | - Enquadramento tedrico
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Capitulo | — Historia da hiperactividade como deficiéncia

1. Neuroeducacao

De acordo com o Instituto da Inteligéncia — Mental Performance Systems (2010,
pag.2), “novos desafios exigem novas respostas. E essas respostas podem exigir novos
conhecimentos. O papel do educador na Era do Conhecimento exige um conjunto de novos
saberes que facilitem a sua tarefa. Ele deixou de ser um transmissor de conhecimentos para
se transformar num agente mediatizador e facilitador de aprendizagens que, no seu
conjunto, desenvolvam o aluno como ser total e ndo como um simples aprendiz. E o ser total
€ “ser humano” liberto de medos, inibicbes e preconceitos para poder ser capaz de libertar
todos 0s seus recursos intelectuais e a sua potencialidade de aprendizagem, inteligéncia e
criagdo. Conhecer ndo € apenas memorizar; € saber processar a informacdo recebida
transformando-a no seu préprio conhecimento e em estado de abertura permanente para
criar novos conhecimentos”.

Grande parte do fascinio da neurociéncia para Limb (2009, pag. 1-2) “reside na sua
capacidade de estudar as caracteristicas mais complexas do cérebro humano. O cérebro
humano é uma massa de neurbnios que falam uns com o0s outros, através de
neurotransmissores e impulsos elétricos. O cérebro é um o6rgdo maravilhoso,
surpreendente”.

Esta nova perspectiva de neurociéncia para Olivestam (2010, pag.9) “é a base para o
desenvolvimento da teoria do ensino e da aprendizagem, chamada de neuroeducacdo. A
neuroeducacao so foi possivel devido as novas tecnologias em estudos do cérebro humano,
(a sua estrutura e a sua funcéo), no final do ano 2000. Usando ressonancia magnética e
programas de computadores poderosos para processamento de dados ja ndo temos de
estudar as funcdes do cérebro do lado de fora. Além disso refere que, essas alteracdes na
Neurociéncia sdo o ponto de partida para uma mudanca de paradigmas educacionais
antigos. Partiihamos da opinido, que a interpretacdo dos dados é essencial para o
desenvolvimento da teoria do neuroeducational. A Neuroeducagdo pode enriquecer a
abordagem estabelecida para ensino e aprendizagem, vinculando o comportamento de uma
pessoa com 0S mecanismos neurais que ocorrem dentro do cérebro. Neuroeducacgédo pode,
de forma l6gica e livre de contradicdo, desenvolver uma teoria de nivel global ou holistica
para compreender a "aprendizagem"”. A neuroeducacdo compreende quais e como 0S
disturbios e doengas nervosas e mentais podem afetar a aprendizagem dos alunos. E como
os educadores podem colaborar com outros profissionais para ajudar a identificar problemas
em sala de aula, de modo a enfrentd-los com novos métodos de educacgéo especial para a

inclusdo social dos seus alunos afectados”.
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Através da Iniciativa neuroeducacédo, de acordo com Limb (2009, pag. 1-2) “iremos
aprender um dia como os cérebros sdo educados, e a maneira mais eficaz para facilitar
estes processos. Iremos aprender como o cérebro de uma crianca hiperactiva sera educado
e a maneira mais eficaz de facilitar a sua aprendizagem. Entretanto, os cientistas vao
continuar a recolher informacao, e os professores continuardo a fazer o melhor que podem

com os alunos”.
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2. Hiperactividade

O tema hiperactividade de acordo com Shaywitz & Shaywitz, (1992, pag. 15) “é um
tema que apesar de muito falado, suscita diversas controvérsias sobre a sua origem. “O
Disturbio Hiperactivo de Défice de Atencéo € ndo sé um dos mais estudados, como um dos
mais controversos disturbios do desenvolvimento da infancia™.

Conforme afirma Falardeau (1997, pag. 21) “a hiperactividade define-se por uma
diminuicdo ou auséncia de controlo no individuo que dela sofre. O hiperactivo é incapaz de
controlar a sua atencdo, a sua impulsividade e a sua necessidade de movimento. Nao se
trata de uma auséncia de vontade, mas de uma auséncia de controlo”.

O Distarbio Hiperactivo e Défice de atencdo para Lopes (2004) “tem um impacto
escolar muito grande devido as competéncias sociais e académicas que sdo exigidas ao
aluno. A crianca hiperactiva apresenta um défice de atencdo muito grande, uma grande
impulsividade e uma grande instabilidade fisica e emocional. Estas criancas sdo muitas
vezes incompreendidas, sendo o seu comportamento rotulado como caracteristico de
crianca sem educacéo e desinteressada pela escola. Dai que a sua conduta desorganizada,
para além de se repercutir na aprendizagem, afecta o seu comportamento e consequente
sociabilizacdo, aumentando o sentimento de baixa auto-estima por ser rejeitado pelos seus
pares e adultos. Na maioria dos casos, as criangas/jovens com esta perturbacdo sao
percepcionadas de um ponto de vista claramente enviesado e negativo devido, sobretudo, a
confusdo de conhecimentos (ou até mesmo devido a auséncia destes) que muitos agentes
de educagdo demonstram sobre o DHDA. Na verdade, praticamente ninguém ousaria
associar adjectivos como “criativo, trabalhador, confiante, observador, pratico”, entre outros,
para caracterizar criangas/jovens com DHDA. Estas criancas ndo tém capacidade de
reflexdo, devido a sua impulsividade e a sua incapacidade de inibicdo proferem frases
inadequadas, séo precipitadas e nao tém paciéncia por esperar a sua vez quando em
interac¢cdo com 0s outros”.

Chaves (1999, pag. 9) refere-se ao “insucesso frequente da crianca em agir de
maneira adequada em relacdo a idade em situac6es que impdem actividade motora restrita,

manutencao, resisténcia a influéncias distractivas, e inibicdo de respostas impulsivas”.
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2.1. Funcionamento do cérebro

2.1.1. Lesdes cerebrais e Hiperactividade

Segundo Lopes (2004, pag. 134), “a hipétese de existéncia de um qualquer tipo de
lesdo cerebral em criancas hiperactivas esteve sempre presente nas conjecturas dos
investigadores. Sabe-se hoje que ndo mais de 5-10% das criancas poderao ter desenvolvido
hiperactividade na sequéncia de uma leséo cerebral provocada por acidente ou por qualquer
outra anomalia, pelo que a hiptese em si deve ser abandonada”.

Ja Selikowitz (2010, pag.130), tem a ideia de que “o comportamento é determinado
exclusivamente por factores externos ja ndo é defensavel. H4 inUmeras provas de que o
cérebro de uma crianga ndo é uma “placa em branco” e que as diferencas no
desenvolvimento cerebral, na estrutura e na funcdo podem suscitar problemas de
aprendizagem e comportamentais que ndo sdo uma consequéncia do ambiente que o0s
rodeia. Mais importante foi ter-se chegado a conclusao de que para ajudar muitas criancas
com dificuldades de comportamento e aprendizagem, € preciso tratar a incapacidade basica
da funcgéo cerebral”.

2.1.2. Alteracdes do Desenvolvimento Cerebral no DHDA

Bioquimica cerebral

Segundo Lopes (2004, pag. 135), “tem-se vindo a acumular alguma evidéncia quanto
a uma possivel deficiéncia ao nivel dos neurotransmissores (nomeadamente a dopamina)
nos sujeitos hiperactivos. Por um lado, devido ao facto de as drogas estimulantes, que se
supbe aumentarem a disponibilidade da dopamina no cortex pré-frontal, revelaram uma
consideravel eficacia na reducdo dos niveis de agitagdo e de desinibicdo comportamental:
por outro lado, estudos com animais apontam para uma deficiéncia no mecanismo da
dopamina no cérebro dos sujeitos DHDA.

De acordo com Falardeau (1997, pag. 35), “no que respeita as células, notemos que
a transmissdo das informagBes de uma para outra célula nervosa € feita por meio de
substancias quimicas denominadas “transmissores neurais”. Essas substéncias séo
segregadas pela célula que emite a informacdo e captadas pela célula que recebe a
informacgé&o. Parece que 0s hiperactivos sao vitimas de uma disfungdo desses transmissores
neurais, especialmente de um deles, a dopamina. Com efeito, a dopamina estaria deficiente,
0 que conduziria a um abrandamento da transmissédo entre células. Esse abrandamento

criaria uma diminuicao da actividade na zona do cérebro afectada”.
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Actividade cerebral

Para Lopes (2004, pag. 135), “os multiplos estudos publicados sobre a actividade
cerebral de criancas e adultos hiperactivos evidenciam uma actividade diminuida na area
pré-frontal do cértex. Esta diminuicéo é visivel:

+ Schaughency & Hynd, (1989, Pag. 46) “ao nivel da actividade eléctrica do cérebro
(a qual pode ser aumentada através da utilizagédo de estimulantes);”

*Henricksen & Bruhn (1989, pag. 48-52), “ao nivel do fluxo sanguineo,
particularmente no nucleo caudado, parte integrante do corpo estriado. Sabe-se que este
desempenha uma importante funcdo na inibicAo comportamental e na manutencdo da
atencdo. Este abaixamento do fluxo sanguineo parece ligar-se a uma deficiente producéo da
dopamina nesta zona, limitando as capacidades de inibicdo do sujeito (0 mesmo acontece
na doenca de Parkinson). Por outro lado, as conexdes do corpo estriado com o sistema
limbico (responsavel pelo controlo das emocdes, motivacdo e memoria) acarretam, nos
sujeitos com DHDA, dificuldades nas fungfes pelas quais este é responsavel”.

Conforme afirma Lopes (2004, pag. 136), “para muitos pais e educadores, podera
parecer estranho que se fale em niveis de activagdo cerebral diminuidos quando eles
enfrentam problemas com niveis excessivos e até insustentaveis de actividade motora,
linguistica e cognitiva dos filhos. Contudo, se considerarmos que o problema reside na sub-
activacdo de zonas do cérebro envolvidas na inibicdo comportamental e consequentemente
no auto-controlo, perceberemos melhor a razéo pela qual a medicacédo, apesar do seu papel
activador da actividade cerebral, permite uma diminuicdo significativa de comportamentos
socialmente inadequados”.

Selikowitz (2010, p&ag.135-136), refere “os lobos frontais formam o “posto de
comando” do cérebro e sdo muitas vezes comparados ao maestro de uma orquestra. Ha
outras partes do cérebro que sdo analogas aos musicos, cada um com um instrumento para
tocar a sua parte — mas é 0 maestro que garante que todos tocam em orquestra, de uma
forma integrada, equilibrada e com um propdsito. Um comandante € apenas tao bom guanto
as suas linhas de comunicacéo, e se as ligacdes que estabelecem o contacto entre o lobo
frontal e as demais partes do cérebro ndo funcionarem adequadamente o resultado nédo é
muito diferente do que aconteceria se o0s proprios lobos frontais estivessem a funcionar mal.
Na maior parte das criangas com PHDA séo as ligacdes de contacto dos e com os lobos

frontais que ndo funcionam bem”.
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2.2. Teorias explicativas

Segundo Garcia (2001, pag.28), “entre as possiveis causas investigadas realgam-se
factores bioldgicos, atraso de maturacdo, factores pré e peri-natais, influéncias genéticas e
ambientais. Ndo existem conclusdes que provem que qualquer uma destas causas isoladas
seja a Unica responsavel. Logo, é a interaccado dos diversos factores que numa accgéo
conjunta, exercem cada um deles, o seu efeito sobre o individuo. O préprio grupo de
criangas hiperactivas € muito diverso nas manifestacdes de comportamento, havendo
factores biolégicos, genéticos ou ambientais relacionados com a hiperactividade que nao
estdo salientados num grande grupo de criancas hiperactivas. Défice de atencao,
impulsividade e actividade motora em excesso podem ter origens distintas, dai que se torne
complexo esbocar uma explicagdo de todas estas condutas a partir de uma etiologia

comum”.

2.3. Os factores subjacentes

2.3.1. Neurolégicos!

De acordo com Garcia (2001, pag. 28) “desde o inicio que se considerou que a
hiperactividade poderia estar relacionada com factores biolégicos, problemas funcionais e
estruturais do cérebro. Tentou-se estudar a relagdo das criangas com caracteristicas de
hiperactividade, que apresentam lesdes cerebrais que originam transtornos psicolégicos e
psiquiatricos. Os estudos ndo sdo conclusivos, pois Taylor (1991, pag. 29; cit in Garcia
2001), refere que “o nivel actual de conhecimentos cientificos sobre a relagdo entre as
lesGes cerebrais e alteracbes psicolégicas se encontra limitado pelo tipo de alteracdes
cerebrais que é possivel examinar com 0s meios técnicos disponiveis™.

Garcia (2001, pag. 30), refere ainda sé&o “uma minoria as criancas hiperactivas que
apresentam danos cerebrais; indo as suas condutas mais ao encontro de atrasos mentais
do que verificaveis pelos danos cerebrais. H4 uma outra perspectiva em que se relacionou
as condutas de hiperactividade com sinais neurolégicos menores, como uma coordenacdo
fina deficiente, reflexos assimétricos, dificuldades de equilibrio... Mas estes estudos também
ndo sdo concludentes por que outros estudos h4d em que criangas hiperactivas néo
apresentam as caracteristicas mencionadas atrds”. Conforme afirma Garcia (2001, pag. 30-
31; cit in Whalen, 1986) refere que (“os resultados de um estudo neurologico reflecte ndo sé

diferengas neuroldgicas entre as criangas, mas também comportamentais”).

! Disturbios estruturais do sistema nervoso
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2.3.2. Pré-natais, peri-natais e pés-natais

Para Garcia (2001, pag. 31), “os factores ambientais pré-natais e peri-natais exercem
muitas influéncias nos transtornos de conduta infantil. Partos prematuros, baixo peso a
nascenca, insuficiéncia de oxigénio ou infeccBes neonatais sdo causas de grande
potencialidade para originar problemas comportamentais e hiperactividade. Os
investigadores tém — se debrucado sobre a andlise dos habitos da mae durante a gravidez e
inferiram que o &lcool é uma das causas que predispde para a hiperactividade. O tabaco
esta relacionado com o baixo peso para além de problemas cardio-vasculares e
respiratdrios. Garcia (2001, pag. 31; cit in Gol & Sherry1984), indicam que (“o abuso do
alcool durante a gravidez é responsavel por défice de atencao, problemas de aprendizagem,
perturbacdes do comportamento e atraso psicomotor”)”.

Assim Garcia (2001, pag. 31) conclui que “nada é conclusivo; a influéncia dos
factores pré-natais e peri-natais embora existam, ndo sdo especificas sendo relevante os
factores externos como desvantagens sociais e dificuldades familiares. Isto implica que os
antecedentes duma complicada gravidez e uma histéria clinica desfavoravel de problemas
neonatais ndo sao suficientes para diagnosticar a hiperactividade”.

De acordo com Guardiola (2006, pag. 286), “pode-se identificar fatores ambientais
pré-, para- e pls-natais capazes de desencadear o TDAH. Dos pré-natais, ha variaveis
maternas como infec¢gbes congénitas, intoxicagbes, hemorragias e doengas crénicas que
podem alterar o sistema nervoso fetal. Os fatores paranatais ocorrem durante o trabalho de
parto, seja por causas maternas, da crian¢ca ou do parto. Infecgbes do sistema nervoso,
acidentes vasculares cerebrais e traumatismos craniencefalicos sdo exemplos de fatores

pbs-natais”.

2.3.3. Genéticos?

Para Garcia (2001, pag. 33) “pais de criangas hiperactivas revelaram condutas
hiperactivas durante a sua infancia: ha mais coincidéncia de distlrbios em irmaos filhos de
ambos os pais do que s6 de um dos pais, 0s rapazes hiperactivos costumam ter irmaos do
mesmo sexo com sintomas de hiperactividade. A prevaléncia é maior nos familiares
biol6gicos do que nos adoptivos, embora ndo se possa inferir daqui algo definitivo devido
aos critérios rigorosos na seleccao de pais adoptivos; sendo um deles a saide mental como
factor descriminante. ApGs a andlise feita de estudos sobre filhos hiperactivos de pais com

problemas psicol6gicos, 0s resultados obtidos revelaram uma influéncia elevada na

2 Genéticos (do grego genno; fazer nascer) € a ciéncia dos genes, da hereditariedade e da variagao dos
organismos.
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actividade motora, défices de atencdo destas criangas cujos pais apresentavam problemas
psicolégicos/ psiquiatricos. Assim também se constatou uma maior prevaléncia de

comportamentos similares em gémeos monozigoticos”.

2.3.4 Ambientais e variaveis psicolégicas®

Outra linha de investigacdo, Bautista (1993, pag. 166) defende as determinantes
ambientais da hiperactividade: o clima familiar, problemas graves do casal, determinados
parametros educacionais, as caracteristicas maternas ou factores tais como baixo nivel
socioecondmico e condi¢des de vida precérias podem estar na base de um comportamento
hiperactivo. A sua génese estaria, pois, nas caréncias educacionais e sociais”.

Para Garcia (2001, pag. 38), “as condi¢des habitacionais, o trabalho dos pais, o nivel
socio-econémico relacionam-se com a conduta problemética observada nas criangas”.
Justifica-se “ (...nas criangas com niveis sociais mais desfavorecidos e com circunstancias
mais adversas, a hiperactividade permanente coincide com um baixo rendimento em provas
de execugdo, auto-estima baixa, comportamentos anti-sociais e de violacdo de normas).”
(Garcia 2001, pag. 35)

Assim Garcia (2001, pag. 36) conclui, “ndo sédo as condi¢des sociais, mas os efeitos
psicologicos sobre as familias, os seus modelos educativos e os valores pelos quais se
regem ou ndo, determinada familia, que exercem influéncia sobre o comportamento da
crianca. Os castigos, a autoridade, expectativa dos pais em relacdo aos filhos, a
(in)flexibilidade, a (in)adaptacéo, sdo factores que contribuem mais ou menos para criancas

hiperactivas”.

8 Percepcéo de controle de crises
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Capitulo Il = Enquadramento tedérico da hiperactividade

2.1. O conceito

A hiperactividade de acordo com Falardeau (1997, pag. 21) consiste numa
diminuicdo ou auséncia de controlo no individuo que dela sofre. E um transtorno
neurobioldgico, de causas genéticas, que surge na infancia e acompanha o individuo por
toda a sua vida. O hiperactivo € incapaz de controlar a sua atencédo, a sua impulsividade e a
sua necessidade de movimento. Nao se trata de uma auséncia de vontade, mas de uma
auséncia de controlo”.

Parker (1999, pag. 8) definia-a “como um distlrbio neurolégico. Caracteriza-se pelo
inadequado desenvolvimento das capacidades de atencdo e, em alguns casos, por

impulsividade e/ou hiperactividade”
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2.2 Evolucao do conceito

Para Lopes (2004, pag.16; cit in Still 1902), “os primeiros escritos sistematicos
relativos a criangas agressivas, com problemas de controlo dos impulsos, desafiantes e
indisciplinadas, surgem nos finais do século XIX inicio do século XX, passando a ser
chamado de hipercinesia, ou hipercinese, logo a seguir, hiperactividade, nome que ficou
mais conhecido e perdurou por mais tempo. Still (1902) foi talvez o primeiro a descrever um
conjunto de sintomas co-morbidos que se aproxima extraordinariamente dos sintomas que
sdo considerados como constituindo as manifestacfes fundamentais do distlrbio do défice
de atencdo da hiperactividade. Para algumas destas criancas, estes problemas
apresentavam-se como crénicos, aumentando o risco de desenvolvimento de condutas anti-
sociais”.

Nielsen (1999, pag. 58) entende que as Perturbagbes por Défice de Atencéo e as
Perturbacbes por Défice de Atencdo com Hiperactividade “sdo desordens a nivel de
desenvolvimento que resultam em problemas de atencdo, em impulsividade e, em alguns
casos, em hiperactividade”.

Shweizer e Prekop (2001, pag.17) consideram que “as designacdes
“hiperactividade”, “Sindroma hipercinética e Sindroma de défice de atencdo sio, de certa
forma substituiveis entre si. Todavia, deve-se demarcar estes conceitos do de disfuncao
cerebral minima”.

Vasquez (1997, pag. 160), associa como principais caracteristicas: “falta de atengéo,
dificuldades de aprendizagem perceptivo-cognitivas, problemas de comportamento e falta de
maturidade. Reconhece, ainda, outras caracteristicas de menor importancia que podem
surgir e que “sao de tipo emocional tais como a impulsividade, a ansiedade e a dificuldade
de relacionamento com os colegas”.

Vallet (1986, pag. 161; cit in Vasquez 1997), considera a hiperactividade como um
sindroma que integra as seguintes alteracoes:

“ — Movimento corporal excessivo;
- Impulsividade;

- inconstancia nas respostas;

- Emotividade;

- Coordenag&o motora pobre;

- Dificuldades de aprendizagem: problemas na aritmética e na leitura e problemas de

memoria”.
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American Psychology Association (1996, pag. 58), entende que "a P.D.A.H se
caracteriza por um  “padrao” persistente de falta de atencdo e/ou
impulsividade/hiperactividade com uma intensidade que é mais frequente e grave que o
observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de desenvolvimento”.

Para Shweizer, & Prekop (2001, p4g. 16), a crianca hiperactiva tem dificuldades em
viver experiencias satisfactorias. “o seu irrequietismo torna-a hum elemento perturbador aos
olhos das outras criangas e, por isso, é rejeitada com frequéncia”. Como ¢é ébvio, a rejeigao
reflecte-se na auto-estima e “a consequéncia disso € ela ndo conseguir estar s6 ou com os
outros e lhe custar, por isso, aceitar e desenvolver o seu “Eu”, ou até distingui-lo do “Tu™.

J& Fernandez (1980, pag. 161; cit in Vasquez 1997) analisa-a numa “perspectiva
médica “como sindroma de disfung¢ao cerebral minima”, que ndo sendo propriamente uma
entidade patoldgica se reflecte em manifestagbes que ndo se coadunam com O
entendimento absoluto de salde. A hiperactividade € entendida como um estado de
mobilidade quase permenente que transcende o nivel exclusivamente motor. Associa-se
frequentemente a hiperactividade verbal e provoca também perturbacbes de sono e
tendéncia para destruigdo e agressividade”.

Para Batista (1993, pag. 161 cit in American Psychology Association 2002), “a partir
da ultima DSM-IIl em 1980, passou a designar por Défice da Atengdo com Hiperactividade.
Esta alteragdo explica-se pelo facto dos sintomas do défice de atencdo serem mais
duradouros do que os de hiperactividade que tendem a desaparecer com 0 passar do
tempo. A American Psychology Association (2002), distingue trés tipos de P.D.AH.
consoante o0 predominio dos sintomas de falta de atencdo e da
hiperactividade/impulsividade:

| — P.D.AH. — do tipo combinado (hiperactividade com défice de atencdo, é
caracterizado de forma geral tanto pela falta de atenc&o, como pela hiperactividade).

Il - P.D.A.H. — do tipo predominantemente desatengcédo (é caracterizado de forma
geral pela dificuldade em prestar atencdo na sala de aula e nas brincadeiras, incapacidade
de organizar actividades, tarefas simples e esquecimento);

I — P.D.AH. — do tipo predominantemente hiperactividade-impulsividade (é
caracterizado de forma geral por inquietacdo e constante movimento, incapacidade em
sentar-se quieto, falar incessantemente ou fazer ruido excessivo)”.

Antunes (2009, péag.151), “uma forma interessante de olhar para o problema é
imaginar a crianga com PHDA como sendo um carro sem travoes:

- Incapaz de travar as distrac¢Oes — desatento
- Incapaz de travar os desejos — impulsivo

- Incapaz de travar as acc¢des — hiperactivo™.
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2.3. As Caracteristicas da hiperactividade

De acordo com Falardeau (1997 pag. 21-29),” as caracteristicas do distarbio de
défice de atencdo com hiperactividade aparecem bem cedo para a maioria das pessoas,
logo na primeira infancia. Actualmente foram classificados quatro caracteristicas:

1- A primeira caracteristica € a mais importante consiste na dificuldade sentida pela
crianca em controlar a sua atencdo na altura em que tem uma tarefa a desempenhar e a
manter-se sempre atenta quando a situacdo o exige.

2 - A segunda caracteristica é dificuldade em controlar a impulsividade. A crianca
hiperactiva tem uma enorme incapacidade de pensar antes de agir, 0 que as conduz a dirigir
palavras agressivas aos outros; palavras que rapidamente esquecem, mas que sao mal
recebidas sobretudo pelos adultos em posi¢do de autoridade, tal como os educadores de
infancia.

3 - A terceira caracteristica € a agitagdo. As criangas hiperactivas mexem-se muito,
fazem movimentos inGteis desligados da actividade em curso, mudam de posi¢cdo. Tém uma
necessidade de se mexer € incontrolavel.

4 - A quarta caracteristica € a obediéncia estas criancas hiperactivas tém uma
enorme dificuldade em obedecer, em se deixar dirigir pelas regras estabelecidas, quer
sejam pelos seus pais, pelos educadores de infancia ou mesmo por outras criangas. Esta
dificuldade em obedecer ndo deve ser interpretada como um desejo de oposicdo mas, por
uma auséncia de controlo.

a) A agitacdo em casa

b) A agitagéo na escola

5 - A quinta e Ultima caracteristica é a grande variabilidade, Essa variabilidade
influéncia de forma desfavoravel os educadores de infancia que, muitas vezes, tém
tendéncia para apreciar as suas criangas consoante o seu rendimento nos dias melhores.
Dai a concluirem que séo preguigosos, é s um passo”.

Ja Safer & Allen (1979, pag. 160; cit in Bautista 1993), “as principais caracteristicas
intimamente associadas a hiperactividade seriam:

- A falta de atencéo,
- As dificuldades de aprendizagem perceptivo-cognitivas,
- Os problemas de comportamento,

- A falta de maturidade”.

Segundo Vallet (1986, pag. 160; cit in Bautista 1993), considera a hiperactividade
como um sindrome que engloba as seguintes alteracées:
- Movimento corporal excessivo,
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- Impulsividade,

- Atencéo dispersa,

- Inconstancia nas respostas,

- Emotividade,

- Coordenacdo motora pobre.

- Dificuldades de aprendizagem (problemas na aritmética e na leitura e problemas de

memoria).

A criangca com DDHA, apresentam para Parker (1999, pag. 10), pelo menos, seis
caracteristicas:

- Mexe excessivamente as maos ou 0s pés, ou contorce-se na cadeira;

- Na sala de aula, ou em outras situacdes em que se espera que permaneca
sentada, levanta-se muitas vezes da cadeira;

- Corre de um lado para o0 outro ou trepa a coisas de forma excessiva e em situacdes
em gue tal é inadequado;

- Tem, com frequéncia, dificuldades em brincar ou em envolver-se em actividades de
lazer, de forma sossegada;

- Esta sempre “de saida”, ou age como se “movida a motor”;

- Fala, muitas vezes, excessivamente.
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2.4. O diagnostico da hiperactividade

Conforme afirma Parker (1999, pag. 15), “é necessaria uma avalia¢do, antes de ser
feito um diagnostico. A avaliagdo compreensiva DDAH requer normalmente a contribui¢céo
de vérios profissionais que, com os pais da crianca, trabalham em equipa. Os membros
desta equipa de avaliacdo sdo, normalmente, médicos, psicologos, educador de infancia e
especialistas em aprendizagem. Apesar de nao existir um Unico teste que, por si so, seja
capaz de diagnosticar a DDAH de forma valida e fidvel, existe um namero de procedimentos
de avaliacdo que, em conjunto, podem proporcionar informacado util na formulagdo de um
diagnéstico. E frequente que criancas com apenas quatro anos de idade possam ser
diagnosticadas com precisdo. A medida que a consciéncia acerca DDAH aumenta entre
médicos, educadores de infancia e pais, mais criancas sdo avaliadas, diagnosticadas e
tratadas”.

Ja Lopes (2004, pag. 147 -148; cit in Barkley 1997) Barkley* (1997) “evidencia as
vantagens deste tipo de procedimento diagndéstico cuja insensibilidade diagndstica aumenta
a medida que a idade avanca, pelo que seria necessario realizar com medidas deste tipo o
mesmo que é feito com medidas de inteligéncia ou de problemas da leitura. Utilizar pontos
de corte fixos, em medidas de problemas de desenvolvimento, resulta normalmente na
aparente e iluséria ultrapassagem dos problemas pelos individuos mais velhos”.

O diagnostico do disturbio do défice de atencdo com hiperactividade de acordo com
Lopes (2004, pag. 151) “compreenderia as seguintes etapas:

1- Entrevistar com a criangca e 0s pais, realizada por um psicélogo, médico ou
alguém com formacao nesta area;

2- Exame médico se for necessério;

3- Preenchimento de questionarios pelos pais;

4- Entrevista com o educador de infancia;

5- Preenchimento de questionarios pelo educador de infancia;

6- Observacéo directa do comportamento nos contextos de vida da crianca”.

Barkley (1997 p4g. 137-165) considera o seguinte no que diz respeito ao “diagndstico
do disturbio do défice de atencdo com hiperactividade:

1. As medidas de inibicdo s&o mais Uteis do que as medidas de desatencéo;

* E um psiquiatra e director de Psicologia e Neurologia na Universidade de Massachusetts e autor de varios

livros e uma das maiores autoridades americanas em tratamento do distarbio do défice de atencdo da
hiperactividade.
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2. As medidas de avaliacdo das funcdes executivas poderdo ser Uteis, mas nao
tanto como as de inibicdo embora infelizmente ndo existem tais medidas para utilizacdo em
contexto clinico;

Informacdes recolhidas durante periodos de tempo prolongados e em diversas ocasiées sdo
mais informativas do que observacGes em gabinete ou numa Unica sessao.

3. As opinides das pessoas que lidam diariamente com o0 sujeito sdo muito mais
informativas do que a observac¢éo do clinico ou do que quaisquer testes sociométricos;

4, Observacfes multiplas em contextos naturais sdo mais Uteis do que breves
observacdes em gabinetes;

5. Medidas de realizacdo comportamental, como por exemplo o funcionamento
adaptativo no dia-a-dia, sdo muito mais uteis do que medidas de conhecimentos;

6. A magnitude do problema e a sua extensdo tornam-se cada vez mais

evidentes com o tempo”.

Para Falardeau (1997, pag.43-44), “uma vez que a hiperactividade tem uma causa
organica indiscutivel, seria interessante poder submeter a crianca a um exame bioquimico
ou radiol6gico que confirmasse o diagnéstico com grande precisdo e um risco de erro
diminuto. O electroencefalograma dessas criangas, as diferentes de tomografias axiais
(varrimento cerebral) e muito especialmente a ressonancia magnética, foram estudadas
atentamente. Mas, por enquanto, 0 recurso a esses exames mantém-se inutil e os médicos
sdo obrigados a limitar-se aos critérios clinicos. Para que o diagnéstico seja estabelecido,
ndo é necessario que a crianga apresente os sintomas em todas as suas actividades. No
entanto, uma boa avaliagdo do grau dos sintomas em cada situagéo influenciara a escolha
do tratamento”.

O primeiro passo para o tratamento da PHDA de acordo Selikowitz (2010, pag.147-
148) "é a realizagdo de um diagnostico correcto. S6 quando se sabe que uma crianga tem
PHDA e s6 depois de todas as outras eventuais causas dos problemas terem sido excluidas
€ que se pode conhecer um plano de tratamento adequado. A pessoa mais indicada para
fazer o diagnéstico é o pediatra especialista em dificuldades de aprendizagem e
desenvolvimento das criangas. Estes “pediatras desenvolvimentais” trabalham em estreita
colaboracdo com os psicologos educacionais, que desempenham um papel crucial no
processo de diagnostico da PHDA. O diagndstico inclui uma serie de etapas. Primeiro, é
preciso fazer um historial cuidado para se recolher informacéo sobre o0 modo como a crianca
aprende e se comporta em casa e na escola. Em segundo lugar, o pediatra deve observar
cuidadosamente a crianca para despistar a existéncia de outras perturbacfes que possam

estar a interferir na aprendizagem e/ou no comportamento. Em terceiro lugar, é preciso
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realizar testes (psicométricos) especiais para descobrir quais as areas especificas em que a
crianca revela dificuldades. O pediatra fica entdo responsavel por avaliar toda esta

informacéo e por fazer um diagndstico que deve, depois, explicar aos pais”.

2.4.1. A entrevista diagndstica da hiperactividade

A entrevista diagnostica® é fundamental para o despiste do distirbio do défice de

atencao da hiperactividade.

Entrevista com 0s pais

Para Parker (1999), sdo “os pais da crianca fornecem informacdes acerca do seu
educando a outros membros da equipa de avaliacdo. Idealmente, ambos o0s progenitores
deveriam fazer parte do processo de avaliacdo. Tendo observado a crianga ao longo da sua
vida numa variedade de diferentes situacbes, 0s pais tém uma perspectiva Unica do
desenvolvimento anterior do seu filho/a e da sua adaptacdo. O processo de avaliacdo pode
ser emocionalmente dificil, tanto para os pais como para a crianga. Contribuem com uma
mistura de emoc¢des acerca de si mesmos e do seu educando”.

Para Lopes (2004), “a entrevista com o0s pais serve diversos objectivos. A crianca
permanecer na sala enquanto decorre a entrevista, sera possivel perceber alguns aspectos
da relac&o pais-crianca e permite aos pais exprimirem a sua infelicidade e insatisfacdo face
a situagdo, mas também permite alivia-los da carga que representa a sensagao de “serem
os culpados”. Este aspecto permite criar uma alianca entre o entrevistador e os pais da
crianca para estes ndo desistirem e para uma melhor aplicagdo de estratégias de
intervencdo”. Sem o estabelecimento de uma forte relacdo terapéutica com aqueles que

lidam diariamente com a crianca, sera impossivel avancar com uma intervencao eficaz”.

Entrevista com a crianca

Para Lopes (2004, pag.160) “a entrevista com a crianca € naturalmente

indispensavel para o diagnéstico da situacao”.

° Conjunto de questdes colocadas a crianga, aos pais e eventualmente aos educadores de infancia, bem como a
observacéo, usualmente em gabinete do comportamento de todos estes elementos no decurso da entrevista e a
medida que vao falando sobre o problema.

30

Maria Teresa Alves cabeca



Hiperactividade no Pré-escolar Escola Superior de Educacao Almeida Garrett

Conforme afirma Parker (1999) “a entrevista com a crianca oferece ao clinico a
oportunidade de observar o comportamento dela. Pode ainda fornecer informacgdes valiosas
gquanto a adaptacdo social e emocional da crianca, quanto aos sentimentos que nutre por si
prépria e pelos outros, assim como quanto ao modo de a crianca encarar a pré-escola e
outros aspectos da vida. Informacdes desde tipo podem ser obtidas atreves de entrevistas

com criancas e de testes psicologicos que avaliam a adaptagéo social e emocional”.

Entrevista com o educador de infancia

De acordo com Parker (1999), “as pré-escolas tém acesso a informacao, tanto actual
como passada, acerca do desempenho da crianca na sala de aula, dos seus pontos fortes e
fracos, em termos escolares, de ambito de atencdo, assim como de outras caracteristicas de
ordem social, emocional e comportamental”.

Para Lopes (2004, pag. 163) “é fundamental que o educador de infancia se
pronuncie quanto aos seguintes aspectos comportamentais da crianca, e quanto a forma
como lida com eles:

1- Irrequietude e imaturidade®;

2- Concentragdo e persisténcia nas tarefas da sala;

3- Tipo de relagédo que a crianca estabelece com o educador de infancia e com os
colegas;

4- Eventuais comportamentos agressivos como mentiras, impulsividade;

5- Motivacao para a aprendizagem;

6- Aspectos positivos do comportamento da crianga;

7- Nivel de cooperacdo da crianga quer com o educador de infancia quer com os
colegas;

8

comportamentos probleméaticos da crianga”.

Estratégias ja tentadas pelo educador de infancia para lidar com os

® Consiste numa falta de capacidade de lidar com frustragcdes, com falta de capacidade de lidar com as
diferencas.
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2.4.3. A avaliagdo utilizada na hiperactividade

De acordo com Lopes (2004, p4g.153) “um dos questionarios mais utilizados para o
despiste do disturbio do défice de atencdo com hipractividade é o da associacdo americana
de Psiquiatria, de 1994. Existem outras escalas que visam o mesmo objectivo. Um dos
instrumentos mais considerados para o despiste do distirbio do défice de atencdo da
hiperactividade, para além da escala da Associacdo Americana de psiquiatria, € a ADHD
Rating Scale-IV de DuPaul, Power, Anastopoulos & Reid. O manual desta escala contém
normas que permitem comparar o0 comportamento da criangca com o que seria esperado
para a idade, o que € tanto mais importante quanto o disturbio do défice de atencdo com
hiperactividade constitui provavelmente mais uma diferen¢a de grau do que uma diferenca
qualitativa relativamente a normalidade. As normas etarias sédo ainda da maior importancia
porque as escalas perdem a sensibilidade a medida que o sujeito fica mais velho,
aumentando por isso o numero de falsos negativos”.

Para Bautista (1993, pag.167) “existe grande numero de inventarios de
comportamentos e escalas de avaliacdo que nos fornecem informacdo sistematica muito
valiosa. Diferem em amplitude, especificidade e validade empirica. O mais difundo é o
Inventario de Conners (1969, 1970, 1973). E composto de duas escalas: a TRS, de 39 itens,
para o professor e a PSQ, de 93 itens, para os pais.

2.4.2.1. DSM IV

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

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

Segundo DSM-IV-TR (2002), este distingue trés subtipos de Perturbacdo da
Hiperactividade com Défice da Atencéo, de acordo com o predominio dos sintomas da falta
de atencdo e da hiperactividade-impulsividade, sendo eles: “Perturbacbes da

Hiperactividade com défice da atencdo, tipo misto. Este subtipo devera ser usado se seis
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sintomas de falta de atencdo e seis (ou mais) sintomas de hiperactividade-impulsividade
persistem pelo menos durante seis meses.

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

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

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

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

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

(d) com frequéncia ndo segue as instru¢cdes e ndo termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (sem ser por comportamentos de oposi¢céo ou por
incompreensdao das instrucdes);

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

() 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).

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

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

(i) esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas.”

2.4.2.2. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude - CIF

Uma das principais finalidades da CIF segundo MCAnaney (2007, pag. 94) “é
possibilitar uma base cientifica para as consequéncias das condicdes da saude. As
condigbes de salude nas criancas poderdo ter repercussdes na participacdo no contexto
escolar. Nestas situagbes a CIF, pelo seu cardcter flexivel, possibilita o planeamento de
ajudas e de intervencdo compensatorias e remediativa”.

A aplicacdo da verséo da CIF para criancas e jovens de conforme afirma MCAnaney
(2007, pag. 95) “foi testada através de questionarios dirigidos a quatro grupos etarios:

criancas dos 0-2 anos; criangas dos 3-6 anos; criancas dos 7-12 anos e jovens dos 13-18
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anos. Esta versado pretende facilitar a caracterizacdo da funcionalidade, da actividade, da
participacdo e do papel do ambiente ao longo das transicbes que o ser humano atravessa
da infancia a idade adulta, bem como facilitar a comunicacdo entre profissionais e entre
servicos e pais. A versdo da CIF para criancas e jovens em primeiro lugar, e dada a sua
estrutura, pode tornar evidentes as diferencas funcionais entre criangas com 0 mesmo
diagndstico médico. Em segundo lugar, pode dar énfase a semelhancas funcionais entre
criancas com diagnésticos médicos diferentes. Em terceiro lugar, pode estabelecer a ponte
entre a avaliacdo e a intervencdo. Em quarto lugar, pode servir para caracterizar mudancas
resultantes da intervencdo ndo s6 ao nivel dos desempenhos, mas também ao nivel dos
ambientes da crianga”.
A CIF possui segundo MCAnaney (2007, pag. 92-93) “um conjunto de caracteristicas
que fazem dela um quadro de referéncia ideal para apoiar o desenvolvimento e
implementacdo de uma avaliacdo abrangente do processo de necessidades em educagao.
1. A CIF assume a incapacidade como «uma interac¢ao dindmica entre a pessoa e
factores contextuais».
2. A CIF é parte de um sistema de classificacdo que inclui a Classificacdo
Internacional de Doencas.
3. A CIF proporciona uma forma sistematica de fundamentar ndo s6 a capacidade
funcional do aluno, mas também as suas limitagdes na realizagdo de actividades.
4. A CIF proporciona, igualmente, uma forma sistematica de fundamentar em que
medida o ambiente do aluno facilita a realizacéo das tarefas.
5. A linguagem da CIF é neutra, ao contrario da terminologia associada a sistemas
de classificagcdo centrados nos défices.
6. O sistema de qualificacdo da CIF permite a equipa de avaliacdo especificar o
grau de capacidades, necessidades, barreiras e facilitadores.
7. A CIF reflecte um conjunto de outras caracteristicas importantes que a torna um
quadro de referéncia ideal para reapreciar e avaliar necessidades educativas e

pontos fortes”.
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Capitulo lll - Escola Inclusiva

3.1. O conceito de inclusdo’

Wilson (2000, pag. 297-304) define “inclusdo como igualdade, fraternidade, direitos
humanos ou democracia”

A inclusdo de acordo com Correia (2005) “é a insercdo total do aluno com
necessidades educativas especiais, em termos fisicos e escolares nas escolas regulares
(...), onde, por direito, deve receber todos os servicos adequados as suas caracteristicas e
necessidades”.

Leitdo (2006) refere que “inclusdo € proporcionar a todos e a cada um, 0 acesso as
melhores condi¢des de vida e de aprendizagem possiveis. Ndo apenas alguns, mas todos
os alunos, necessitam e devem beneficiar da aceitagdo, ajuda e solidariedade dos seus
pares, num clima onde ser diferente € um valor”.

E para Ainscow & Ferreira (2003 pag.103-109) “a inclusdo escolar teve as suas
origens no centro das pessoas em situacdo de deficiéncia e insere-se nos grandes
movimentos contra a exclusdo social, como € o caso da emancipac¢do feminina, tendo como
principio a defesa da justica social, celebrando a diversidade humana”.

Muitos pensam que a inclusdo escolar é para os jovens em situagdo de deficiéncia,
mas nao, ela deve contemplar todas as criangas e jovens com necessidades educativas

especiais.

" Define igualdade, fraternidade, direitos humanos ou democracia (Wilson, 2000).
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3.2. Educacgéo inclusiva

A Educacdo Inclusiva segundo Ainscow ® (1995, pag.76-80), “implica num processo
continuo de melhoria da escola, com fim de utlizar todos 0s recursos possiveis,
especialmente os recursos humanos, para promover a participagdo e aprendizagem de
todos os alunos, no seio de uma comunidade local. Desta forma, a educagédo Inclusiva tem
como objectivo a reestruturacdo das instituicbes em que estdo inseridas, de forma a
responderem as necessidades de todas as criancas. (decreto-lei n°3/2008) Acredita-se que
esta mudanca baseia-se em mudancas metodologicas e organizacionais que tem por
objectivo beneficiar os alunos com NEE e estes irdo de igual modo beneficiar outros alunos”.

A Lei de Bases de Prevencdo e da Reabilitagdo e Integracdo das pessoas com
deficiéncia, (1995, Portugal) consideram a “((...) pessoa com deficiéncia aquele que por
algum motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou funcéo
psicologica, intelectual, fisiologica ou anatomica susceptivel de provocar restricbes de
capacidade por estar considerada em situacdo de desvantagem para 0 exercicio de
actividades consideradas normais tendo em conta a idade, o sexo e os factores socio-
culturais dominantes)”.

Para o Ministério da Educagéo o objectivo da Politica Educativa “é de consagrar as
medidas de accao positiva de adequacgéo as NEE das criancas e jovens para a globalidade
da politica de prevencao, habilitacdo, reabilitagdo e participacdo da pessoa com deficiéncia,
no reconhecimento do potencial destas para o desenvolvimento social e do seu direito de
participarem plenamente da sociedade onde se integram. Na filosofia da Inclusdo, ou seja,
uma filosofia que garanta condigdes de igualdade de direitos sociais em todas as dimensoes
e campos de incidéncia, o que se pretende é que todos os alunos aprendam juntos,
respeitando a sua diversidade, que Correia® (2001, pag. 123) define como: “((...) 0 conjunto
de diferencas individuais, por exemplo, estilos cognitivos e de aprendizagem, interesses,
experiéncias adquiridas, capacidades e condigbes organicas e ambientais que, em muitos
casos, devem ser objecto de intervencBes individualizadas e apoios educativos
apropriados’))”.

Nesta filosofia de inclus&o escolar de acordo com Sassaki'® (2002, pag.17) “é um
processo pelo qual uma escola procede, permanentemente, a mudanca do seu sistema,
adaptando as suas estruturas fisicas e programaticas, suas metodologias e tecnologias e

capacitando continuamente seus educadores de infancia, funcionarios e demais membros

® Professor da faculdade de educacao da universidade de Manchester — fala sobre inclusao.

° Correia, L. M. (2005). Inclusédo e Necessidades Educativas Especiais: Um guia para educadores e professores.
Porto: Porto Editora.

10 Escritor do livro — “construindo uma sociedade para todos”
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da comunidade escolar. inclusive todos os alunos, seus familiares e a sociedade em seu

entorno”.
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Capitulo IV — A hiperactividade no pré-escolar

4.1. As estratégias e intervencdes praticas a adoptar na sala

As criancas com desordem por défice de atencdo e hiperactividade Para Parker
(1999 pag.93) “tém frequentemente problemas sérios na pré-escola”. A desatencdo, a
impulsividade, a hiperactividade, a desorganizacdo, bem como outras dificuldades, podem
conduzir a tarefas ndo concluidas, a erros por descuido e a comportamento disruptivo, para
0 proprio e para os outros. Através da implementacdo de adaptacbes e de mudancas
relativamente simples e claras no ambiente da sala de aula, ou no estilo de ensino, os
educadores de infancia podem adaptar-se aos pontos fortes e aos pontos fracos das
criangas hiperactivas. Pequenas mudangas na forma como o educador de infancia aborda a
crianca hiperactiva, ou nas expectativas que tem, podem transformar um ano de derrota
num ano de vitoria para a crianca”.

Segundo Lopes (2004, pag.202) “o objectivo do educador de infancia é desenvolver
0 mecanismo que modificara a atitude da crianca e a ajudara a desenvolver os verdadeiros
valores humanos que acompanharéo na vida adulta”.

Lopes (2004, pag.202) aconselha os educadores de infancia a adoptem, tanto
guanto possivel, actividades que as criangas sejam mais activas que passivas.

Ja Parker (1999 pag.93), aconselha os educadores de infancia a utilizem adaptacoes

e mudancas simples e claras.

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacdes no ambiente de aprendizagem:

- Sentar a crianga numa area com poucas distraccoes;

- Evitar toda a forma de estimulagdo que nao seja o proprio material de
aprendizagem;

- Dar oportunidade a crianca para se movimentar;

- Estabelecer regras bem claras e exigir o seu cumprimento.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes no ambiente de aprendizagem:

- Sentar a crianga numa area sossegada,;
- Sentar a criangas perto de alguém funcione como um bom modelo;
- Dividir trabalhos longos em partes mais pequenas, de forma que a crianca

possa vislumbrar o fim ao trabalho.

38

Maria Teresa Alves cabeca



Hiperactividade no Pré-escolar Escola Superior de Educacao Almeida Garrett

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacdes para obter a atencéo das criancas DDAH:

- Experimentar uma brincadeira, uma teatralizacdo para despertar a tencéo e agucar
a curiosidade;

- Contar uma histéria. As criancas de todas as idades gostam de ouvir histérias,
especialmente histérias pessoais. E a forma mais eficaz de ganhar a atencéo;

- Adicionar um pouco de mistério. Levar um objecto relevante para a sala numa caixa
ou num saco. E uma forma fantastica de despertar a curiosidade.

- Variar o tom de voz: alto, suave e sussurrante;

. Enquadrar o material visual para o qual se pretende a atencéo das criancas com as
M&0s ou com outros materiais coloridos;

- Usar cores para despertar atencao.

- Usar o contacto visual. Fazer com que as criangas olhem o educador de infancia

quando este se lhes dirige.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes para obter a atencdo das criancas DDAH:

- Elogiar o comportamento que denota conformidade;

- Ignorar comportamento inadequados menos graves.

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacdes para chamar a atencdo das criancas com
DDAH:

- Explicar a finalidade da actividade para prender a atencéo da crianga;

- Usar materiais visuais. Usar material apelativo como desenhos, objectos, entre
outros;

- Projectar a voz, tendo a certeza de que esta a ser ouvida por todas as criangas.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes para chamar a atencdo das criancas com DDAH:

- Ajudar a crianca a estabelecer metas a curto prazo;
- Incentivar a aprendizagem através do computador;
- Estabelecer regras de organizacao;

- Atribuir as tarefas uma de cada vez.

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacdes no ritmo de trabalho:

- Ajustar o ritmo da actividade a capacidade de compreensao da crianca;
- Alternar actividades paradas com actividades mais activas;
- Conceder mais tempo para completar as actividades;

- Estabelecer prémios para determinadas tarefas.
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Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes no ritmo de trabalho:

- Dividir actividades longas em partes mais pequenas, de forma que a crian¢a possa
vislumbrar o fim da actividade;
- Proporcionar pequenas pausas entre tarefas;

- Proporcionar tempo extra para a concluséo de tarefas.

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacbes para manter a atencdo das criancas com
DDAH:
- Usar o computador, sempre que possivel para desenvolver determinadas

competéncias;
- Estruturar actividades em grupo ou a pares;
- Deslocar-se pela sala para manter a visibilidade e esclarecer duvidas.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes para manter a atencdo das criancas com DDAH:

- Instruir a crianga no sentido de se automonitorizar, usando sinais especificos;
- Proporcionar apoio dos pares, no momento de fazer registos,

- Dar instrucdes claras e concisas.

Lopes (2004, pag.202) - Adaptacbes para manter a crianca com DDAH em

actividade:
- Fazer comentarios positivos com alguma frequéncia e elogiar as criancgas;
- Incentivar a crianca a recorrer ao educador de infancia sempre que precisar de

ajuda.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes para manter a crianca com DDAH em actividade:

- Elogiar comportamentos adequados;

- Monitorizar interac¢des sociais;

- Elogiar a crianga com frequéncia

- Atribuir responsabilidades especiais a crianca, na presenca de grupos de
pares, de forma que os outros tenham dele uma opinido positiva;

- Proporcionar breve treino de autocontrolo da sua agressividade: incentivar a
crianca a afastar-se, a usar estratégias para se acalmar, a dizer ao educador de infancia que

esta zangado.

Lopes (2004, p&ag.202) - Adaptacbes no tratamento de comportamentos

inadequados:
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- Antecipar e prevenir os problemas sempre que possivel;

- Estabelecer regras precisas e consequéncias claras;

- Estabelecer alternativas para comportamentos inadequados;

- Elogiar generosamente os comportamentos adequados;

- Falar em particular com a crian¢a acerca dos seus comportamentos indesejados;

- Alguns exemplos de reaccdo do educador de infancia face a certos
comportamentos de criancas com DDAH;

- A crianca tem dificuldade em completar a tarefa;

- Dividir as actividades, especificar os passos para terminar a tarefa;

- Mudar de actividade sem finalizar a anterior;

- Tem dificuldade em seguir as instrucdes;

- Por os assuntos e actividades por prioridades;

- Estimular a crianga a usar o computador;

- Ensinar a crianca a ser arrumada. Um lugar para cada coisa e cada coisa no seu

lugar. Elogiar os esfor¢gos sempre que se verificar progressos na arrumagao do material.

Parker (1999 pag.93) - Adaptacdes no tratamento de comportamentos inadequados:

- Proporcionar encorajamento e incentivo;
- Elogiar com frequéncia comportamentos positivos;
- Falar suavemente, de forma ndo ameacadora, se a crianga se mostrar nervosa,

- Rever instrucdes, quando se atribuir novas tarefas, para assegurar que a crianca as
compreende;

- Procurar oportunidades para que a crianca assuma um papel de lideranca na sala;

- Falar frequentemente com os pais, para ficar a conhecer os interesses da crianga e
as suas relacdes extra-escolares;

- Enviar observacdes positivas para casa,
Proporcionar reforgos com frequéncia, quando séo visiveis sinais de frustracao.

Segundo DuPaul & Stoner (1994), “no ambito da pratica educativa, indicam que
estes comportamentos e atitudes, por parte dos educadores de infancia, sdo eficazes para

promocao de comportamentos adaptados, em situacfes de sala-de-aula:
1 - Manter com as criangas contacto visual,

2 - Antes de iniciar uma actividade, lembrar-lhes os comportamentos indispenséaveis

e que sdo esperados para a sua realizagéo;
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3 - Andar, movimentar-se pela sala de aula;

4 - Utilizar estimulos e sinais ndo verbais na orientagdo de crian¢as hiperctivas, de

modo a reorienta-las, enquanto se esta ocupado com outras criancgas;
5 — Dar instrucdes rapidas, curtas e bem direccionadas;

6 — Certificar-se de que as criancas compreenderam o que se explicou e fizeram o

que foi pedido;

7 — Comunicar, com frequéncia e de maneira clara”.
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4.2. O papel da escola

A hiperactividade s6 fica evidente no periodo pré-escolar.

Falardeau (1997, pag. 51) refere que “as criancas hiperactivas, mexem-se muito
durante o sono quando bebés. Sdo agitados, assim que comecam a andar. Por vezes,
apresentam atraso na fala, trocando as letras por um periodo mais prolongado que o
normal. Em casa, esses sintomas nem sempre séo suficientes para definir o quadro clinico
da crianga. Se o convivio social é importante para o desenvolvimento da crianca, para uma
crianca que tem DDAH, néo é diferente. O jardim de infancia que a familia escolhe deve ser
aguele que tenha a preocupacdo com o desenvolvimento global das criancas, em vez de
uma que vise a algum tipo especifico de sucesso: escolar, artistico, desportivo”.

Para Bautista (1993, pag. 174) "o jardim de infancia que melhor atende as
necessidades destas criangcas € aquele cuja maior preocupacdo seja desenvolver o
potencial de cada crianca, respeitando as suas diferencas individuais, reforcando os seus
pontos fortes e auxiliando na superacdo dos pontos fracos. O educador de infancia deve ter
conhecimentos sobre a doenca, pois a ela compete observar sinais de agitacdo e dificuldade
de assimilag&o”.

“as criangas hiperactivas ndo podem ser julgadas como rebeldes, por sofrerem de
uma doenca que provoca dificuldades de concentragédo, elas simplesmente ndo se dao
conta das ordens que recebem”. (Behrman 1994, pag. 61)

Para Bautista (1993, pag. 175) “o trabalho livre e diversificado ajuda a crianca
hiperactiva. A crianca hiperactiva também se mostra satisfeita por auxiliar o educador de
infancia nas tarefas. A impossibilidade para a aprendizagem ¢é evidente ja que o
comportamento hiperactivo causa a dispersédo e a desatencao”.

Os hiperactivos de acordo com Thomas (2005, pag. 151) apresentam alteragcfes na
chamada memoria de curto prazo™, isto deve-se a baixa capacidade de atencdo e & pouca
concentracdo. Algumas maes referem que, quando solicitam algo a crianca hiperactiva, esta
regressa apos alguns minutos perguntando qual foi o pedido que Ihe foi feito, pois esta
esqueceu-se. Esta falta de memodria ja é, por si s6, um factor de baixo rendimento pré-

escolar que quando associado a hiperactividade se agrava”.

™ £ a meméria com duragéo de algumas horas.
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4.3. Intervencgdes em sala de aula

“E o professor, que mais e melhor conhece o aluno, e devera ter um papel
importante na identificacdo das necessidades educativas especiais”. (Bautista 1997)

De acordo com Falardeau (1997, pag.110) “a pessoa que ensina criancas
hiperactivas — especialmente criancas que apresentam sintomas graves ou que ndo podem
tomar medicamentos — deveria fazé-lo de forma a despertar a atencdo da crianca para que
esta aprenda mais facilmente. Quanto mais vivo e animado for o estilo do educador de
infancia, maior serd a atencdo da crianca. Na medida do possivel, dever-se-ia tentar
modificar o método de ensino todas as duas ou trés semanas para conservar o efeito de
novidade. Foi demonstrado que as criangas hiperactivas se cansam rapidamente da
novidade e que é necessario recorrer constantemente a variedade para as interessar.
Naturalmente trata-se de uma tarefa dificil; s6 os educadores de infancia que se sentem
capaz de alterar regularmente a forma do seu ensino deveriam ensinar em classes especiais
onde estariam agrupadas as criangas hiperactivas e as mais sintomaticas. Aconselha que
adoptem, tanto quando possivel, formas de ensino em que as criangas sejam mais activas
gue passivas. Quanto mais as coisas «mexerem» na aula — no sentido positivo do termo —
mais satisfeitas estardo as crian¢as hiperactivas (alias, todas o estaréo).

O recurso ao computador como refere Falardeau (1997, pag.110) também uma boa
forma de fazer trabalhar as criangas hiperactivas. Quanto mais vivo e coloridos forem os
programas, mais a crianca hiperactiva se interessara”.

Para Lopes (2004, pag. 200), o tempo constitui a “invisivel” e mais representativa
fonte de perturbagdo nas criancas DDAH. A intervengéo deverd, principalmente orientar-se
para a ajuda a realizacdo daquilo que as criancas sabem fazer no momento em que é
adequado fazé-lo. As interven¢c8es mais apropriadas serao fundamentalmente sintomaticas,
procurando alterar o meio em que os comportamentos indesejaveis ocorrem. Dado que com
estas intervengfes nada se altera quanto aos défices genéticos de inibicdo comportamental
ndo € de supor que os resultados, eventualmente positivos numa determinada situacao se
generalizem a outras situagfes. Dai as fragilidades dos treinos cognitivo-comportamentais
no tratamento do défice de atencdo com hiperactividade, bem como a percep¢éo actual de
clinicos e investigadores de que nao existe uma “cura”’ para o tratamento do défice de
atencdo com hiperactividade, mas sim formas mais ou menos adequadas de gerir 0

problema.
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4.4. As técnicas a utilizar pelo educador de infancia para

ajudar a crianca hiperactiva

As criancas em idade pré-escolar de acordo com Parker (1999, pag.53) tém
dificuldades ao nivel de autocontrolo e podem apresentar uma hiperactividade e uma
impulsividade tao severas que ndo podem ser supervisionadas com facilidade nas salas de
aula da educacdao pré-escolar. Foram criadas técnicas para o educador de infancia ajudar a
crianca hiperactiva”.

Para Falardeau (1997, pag.169) e Lopes (2004, pag. 202-207) “as técnicas a utilizar
pelo educador de infancia para ajudar a crianca hiperactiva sao:

- Olhe sempre nos olhos da crianga hiperactiva. Ajuda a evitar a distracgdo que —
prejudica estas criancas;

- Cuidado com as cores. O estimulo*? multicolorido costuma deixa-los mais excitados e
menos atentos ainda, devendo ser evitadas cores fortes no ambiente, do espectro vermelho
e amarelo, inclusive na roupa da crianca;

- Adoptar um ritmo dindmico de sala. Para que todas as criangas participem, sempre com
o cuidado de néo permitir que a crianga com DDAH se entusiasme demais;

- Usar recursos e formas de apresentagdo ndo habituais. As criangas hiperactivas adoram
novidades; explorar o seu quotidiano e fazer disso um motivo para uma actividade posterior;

- Estimular a criatividade. Propor tarefas que exijam a criatividade da criancga hiperactiva
(explorar, construir, criar) e ndo actividades passivas (actividades rotina);

- Ser clara e objectiva ao definir as regras de comportamento dentro da sala. Criar,
juntamente com as criancas, um cartaz com as regras de sala, simples, com poucas
palavras, para facilitar a memorizagéo, afixar na parede;

- Elogiar constantemente a crianga hiperactiva — ndo apenas quando a crianga termina a
actividade, mas durante o transcorrer da mesma;

- Divida as grandes actividades em actividades menores;

- Utilize uma agenda com contacto da familia da crianga. Isso facilita a troca de
informacgoes;

- Utilizar exercicios fisicos. Exercicios que ajudem a liberar o excesso de energia,
concentrar a atengdo em um objectivo facilmente entendido e visualizado (correr até a linha
vermelha), além de ser muito divertido;

- Afaste a crianca hiperactiva das portas e janelas para evitar que se distraiam com outro

estimulos;

12 Significa um incentivo. Dicionario de Lingua Portuguesa, Porto editora.
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- Deixe a crianca hiperactiva perto de fontes de luz para que possam enxergar bem;

- N&o fale de costas, mantenha sempre o contacto visual;

- Permita movimento na sala. Peca a crianca hiperactiva para buscar materiais, recolher
trabalhos. Assim ela pode sair da sala quando estiver mais agitada e recuperar o auto-
controle;

- Criancas hiperactivas produzem melhor em salas pequenas. Uma educadora de infancia
para cada oito crianc¢as € indicado;

- Coloque a crianga hiperactiva perto de colegas que ndo o provoquem;

- Proporcione um ambiente acolhedor, demonstrando calor e contacto fisico de maneira
equilibrada e, se possivel, fazer os colegas também terem a mesma atitude;

- Nunca provoque constrangimento ou menospreze a crianga hiperactiva,

- Proporcione trabalho de aprendizagem em grupos pequenos e favoreca oportunidades
sociais;

- Adapte suas expectativas quanto a crianca hiperactiva, levando sempre em
consideracdo as suas deficiéncias e inabilidades decorrentes do DDAH, por exemplo: se a
crianca tem um tempo de atencdo muito curto, ndo espere que se concentre em apenas
uma actividade durante todo o periodo desta;

- Repare se a crianga hiperactiva se isola durante situacdes recreativas barulhentas. Isso
pode ser um sinal de dificuldades: de coordenacgédo ou audi¢cdo, que exigem uma intervencao
adicional;

- Permaneca em comunicagdo constante com o psicologo ou orientador da pré-escola.
Ele é a melhor ligagé@o entre a pré-escola, os pais e 0 médico;

- Mostrar-se firme e seguro quando é necessario cumprir as regras e as normas pré-
escolares, mas evitar as ameacas, castigos e repreensoes;

- Planificar dramatizagBes e representacdes de historias e contos em que aparecem
personagens a proferir frases como as seguintes: “Que tenho de fazer?”, “Tenho de ir

devagar, tranquilamente”, “Consigo falar devagar e suavemente”, entre outras”.
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4.5. A intervencao farmacolégica

A intervencdo farmacolégica de acordo com Falardeau (1997, pag.63 — 72),”um
tratamento complexo que ndo deve ser empreendido simplesmente porque uma crianga é
agitada ou porque adpota um comportamento irreflectido. Recordemos que as criangas que
incomodam estéo longe de serem todas hiperactivas. O tratamento medicamentoso era de
longe — e talvez paradoxalmente — 0 meio mais natural de tratar a hiperactividade”.

Para Lopes (2004, pag. 237), “antes de qualquer tratamento™, um exame fisico deve
ser feito para descartar outras causas para o comportamento da crianca, tais como: infeccao
crénica do ouvido médio, sinusite, problemas visuais ou auditivos, ou outros problemas
neurolégicos. O tratamento medicamentoso é o0 meio mais natural de tratar a
hiperactividade. Trata-se de um tratamento complexo que ndo deve ser empreendido
simplesmente porque uma crianga € agitada ou porque adopta um comportamento
irreflectido. Certas criangas que incomodam estdo longe de serem hiperactivas.

Os sintomas da hiperactividade de acordo com Lopes (2004, pag. 237) “sédo devidos
a uma auséncia de controlo, por sua vez causada por um abrandamento da actividade
cerebral na zona responsavel por esse controlo. Ao activar essa zona do cérebro, o
medicamento permite que a crianca tenha um melhor controlo dos seus sintomas e, assim,
decidir ser mais calma. O tratamento farmacoldgico™ tem sido a intervencdo mais eficaz e
também a mais cuidadosamente estudada. A utilizacdo de um medicamento permite uma
melhoria no comportamento e no rendimento pré-escolar. Estes medicamentos nao curam,
apenas modificam condutas e fungbes, permitindo a actuacdo de outras medidas
terapéuticas. Antes de se fazer uma opc¢do, os pais devem ser informados das indicacfes
terapéuticas’®, contra-indicacdes, efeitos secundarios, adverténcias e precaucdes especiais
no uso da medicagao”.

Os medicamentos utilizados para tratar a hiperactividade, ou seja, os mais eficazes
para Falardeau (1997, pag.73 — 79) “sdo os estimulantes cerebrais. Existem trés: o sulfato
de dexanfetamina, o metilfenidato e a pemolina. A dexedrina, uma anfetamina, foi o primeiro
medicamento utilizado. Foi progressivamente substituida pelo metilfenidato, certamente o
medicamento mais utilizado actualmente. E frequente que a dexedrina resulte onde o
metilfenidato devido a efeitos secundarios elevados. A pemolina é um produto mais recente.
A sua vantagem € uma accdo mais prolongada, permitindo uma posologia comoda: uma
Unica dose pela manhad. O grande inconveniente é ser preciso esperar alguma semanas

antes de se manifestarem os resultados. Também pode mostrar-se toxica para o figado, o

13 Consiste no acto ou efeito de tratar. Dicionario de Lingua Portuguesa, Porto editora
4 Consiste num tratamento feito com medicamentos.
!5 Consiste no tratamento da doenca. Dicionario de Lingua Portuguesa, Porto editora.
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que obriga a analises sanguineas regulares. Precisamente devido a essa toxicidade
hepatica, a sua utilizacdo estd em declinio. A medicacdo deve ser administrada
adequadamente. Primeiro € preciso encontrar a dose ideal. Uma dose muito elevada
conduzird a uma diminuicdo da eficacia e a um aumento dos efeitos secundarios. O efeito
dos medicamentos nas criancas € imediato (excepto no caso da pemolina). Desde o
primeiro dia, se a dose for adequada, o educador notard uma diferenca e, muitas vezes, a
alteracao sera espectacular. De acordo com 0s medicamentos actuais, parece que, mesmo
tomada trés vezes por dia, todos os dias, durante varios anos, a medicacao nao traz efeitos
secundarios adicionais. A execp¢do a esta afirmacdo € a pemolina, que demonstrou a
possibilidade de uma toxicidade importante para o figado se for administrada durante mais
de seis meses. O que impede a manifestacdo de efeitos secundarios a longo prazo parece
ser a curta duracdo da accdo de medicamentos como o metilfenidato e o sulfato de
dexanfetamina; os seus efeitos s6 duram algumas horas, no maximo cinco. Isso tem o
inconveniente de exigir varias doses diarias. Sera necessario adaptar o horario da posologia
conforme a duracdo da ac¢ao do medicamento.

A duragdo do tratamento com medicamentos de acordo com Falardeau (1997,
pag.73 — 79) “dependera de varios factores: primeiro a gravidade dos sintomas, depois da
sua evolugdo. N&o existem dois casos idénticos. Enquanto, para umas, 0s sintomas
diminuirdo muito rapidamente, noutras podem persistir. A duracdo também dependera, da
importancia das dificuldades escolares e da disponibilidade de outros tratamentos. Nao ha
qualguer duvida que a presenca de efeitos secundérios, ou a sua auséncia, influenciara a
decisdo de continuar ou cessar o tratamento medicamentoso. Também é certo que dar
medicamentos durante um ano nao obriga a continuar a da-los no ano seguinte. Mesmo por
um periodo curto, é preferivel dar os medicamentos. A decisdo de continuar ou nao o
tratamento medicamentoso seja tomada aquando de uma reunido entre os pais, a crianga e
0 médico acompanhante. Uma semana antes do encontro o tratamento sera interrompido; o
educador, os pais e a crianca poderao avaliar o resultado.

Falardeau (1997, pag. 78-88) afirma “tal como todos os medicamentos, 0s
estimulantes tém efeitos secundarios. Os falsos efeitos secundarios: risco de epilepsia;
efeito sedativo, iniciacdo a droga, dependéncia, aparecimento de tiques nas criancas e
atraso do crescimento. Os efeitos secundarios verdadeiros: perda de apetite, insonias,
cefaleia’®, perda de apetite, dores abdominais e ataque hepatico”. Os medicamentos nunca
deverdo ser utilizados como o Unico tratamento da hiperactividade, mas para acompanhar
outras medidas”. Os pais de criancas hiperactivas tém de decidir por si, mesmos se se

sentem confortaveis em administrar medicagao aos seus filhos.

16 A cefaleia (do grego Kephalaia) € uma dor de cabeca violenta e tenaz, qualquer que seja a sua origem.
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4.5.1. Terapia do comportamento

Segundo Ribes (1986, pag.173; cit in Cidad 1986) “em qualquer comportamento, seja
ele adaptado ou inadaptado, actuam factores bioldgicos passados e presentes, a histéria
das aprendizagens do préprio sujeito e as condi¢cbes fisico ambientais em que este se
desenvolve, de tal forma que os comportamentos se aprendem, mantém-se e modificam-se
pelos mesmos principios, independentemente de serem considerados socialmente
adaptados ou inadaptados. Desta Optica, o que interessa € realizar uma analise funcional da
conduta hiperactiva, ndo para etiquetar a crian¢a, dentro de um quadro nosolégico, mas
para conhecer a forma, frequéncia e intensidade dos seus comportamentos disruptivos com
o fim de aplicar um programa de modificagcdo que permita implementar ou manter os
comportamentos mais adaptados e reduzir/extinguir os comportamentos inadaptados”.

Em qualquer tentativa de ajudar a reduzir ou eliminar a hiperactividade nas criancgas,
para Bautista (1993, pag.173) “é essencial que os principios de modificacdo de
comportamentos sejam aplicados adequadamente por pais e professores. O esquema geral
que € normalmente utilizado € o seguinte:

1. Definir operacionalmente o comportamento problematico.
Registar a medida inicial do comportamento (linha-base).

3. Analisar os motivos que fazem persistir 0 comportamento (analise
situacional).

4. Programar novas formas de reforco aplicando o programa de intervencéo
desejado.

5. Avaliar se a mudanca foi de facto efectiva.

6. Prosseguir com o programa”)”.

45.1.1 — No ambito familiar

Segundo Bautista (1993, pag.173) “insiste-se fundamentalmente no treino dos pais,
para que o comportamento hiperactivo possa ser tratado no seio da familia. As
recomendacdes mais comuns giram em volta dos seguintes temas:

- A disciplina de ser um acto conceptual utilizando técnicas tais como o time-out, o preco
da resposta, a sobrecorrecgao...

- Secundar os esforcos escolares através de recompensas. Isto pressupfe uma
coordenacéo prévia entre a familia e a escola, para o tratamento.

- Actuar como modelos positivos.
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- Treino na definicdo operativa, observacdo e registo sistematico de comportamentos
hiperactivos.

- Analisar as formas de reforgo existentes em casa e estabelecimento de outras, mediante
técnicas como a extingdo e eliminagao de reforgos inadequados... Mesmo assim podem
utilizar-se novos sistemas de reforco (contratos, fichas, elogios sociais...).

As terapias de comportamento em casa destinam-se fundamentalmente a mudar o
sistema de reforcos importantes. As limitacbes que apresenta este tipo de tratamento séo,
entre outras, a necessidade de um apoio continuado, o manter da motivacdo dos pais, a

coordenagédo no desenvolvimento do programa.”

45.1.2 — No ambito escolar

Segundo Bautista (1993, pag.174) “é pela propria indole desta perturbacao, 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 situagdo torna-se
frustrante para o professor e para o aluno e dai resulta um sentimento negativo e de aversao
para com a crianca, que geralmente se transforma em franca hostilidade. Daqui a
necessidade de elaborar e aplicar um programa de intervengao”.

Ja Safer & Allen (1979, pag.314) “defendem que, dado a hiperactividade pressupor
ndo apenas um desajuste do comportamento da crianca mas também das suas
aprendizagens, os programas de tratamento devem visar tanto o progresso académico
como a diminuicdo da sintomatologia comportamental, mas dando prioridade ao primeiro
aspecto. Assim, deste ponto de vista, ao ser compensado o rendimento académico, o
comportamento perturbado devera diminuir, jA que se consideram incompativeis. Um
programa completo dirigido a modificagdo do comportamento, devera incidir, na opinido
destes autores, tanto no comportamento perturbador do aluno da classe, como nas suas
deficiéncias de aprendizagem”.

Bautista (1993, pag.174) questiona-se “mas como pode o professor abordar este
duplo aspecto?”

“E um facto consumado que o comportamento perturbador da crianca hiperactiva é
reforcado pela atencéo que o professor lhe dedica. Contudo, o seu bom comportamento —
em linhas gerais — raramente é recompensado, sendo mesmo, provavelmente, ignorado. O
mesmo acontece com a reac¢do dos colegas, que reforca também o comportamento da
crianca. Da Optica da terapia do comportamento seria necessario alterar estas posicdes e

ignorar os maus comportamentos, reforcando os comportamentos adequados”.
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Para Safer & Allen, (1979, pag.1003-1008) “sdo apresentadas algumas técnicas

utilizadas mais frequentemente na sala de aula para tratamento de criancas hiperactivas:

A. Individuais

a) Incrementacdo de comportamentos desejaveis

1. Recompensas sociais (atencio, louvores, afecto, privilégios...) e recompensas
materiais (comestiveis e ndo comestiveis), sempre que se verificar o
comportamento desejado.

2. Programa de economia de fichas: utilizacdo de pontos-fichas trocéveis por
determinados reforgcos quando se verifica 0 comportamento-objectivo.

3. Contrato comportamental: determina-se em conjunto o comportamento desejado
e as consequéncias que advirdo do seu cumprimento ou incumprimento.

b) Diminuigdo de comportamentos desajustados

4. Abolicdo: ndo presta atencdo as condutas desadaptadas.

5. Custo das respostas: perda de um privilegio esperado.

6. Sobrecorreccao: desculpar as faltas de aprendizagem, trabalhos extras.

7. Time-out: tempo de afastamento da classe.

8. Refor¢co de comportamento.

B. Grupais
1. Economia de fichas.
2. Companheiros como agentes de modifica¢ao:

- O comportamento de uma crianga faz ganhar pontos a toda a classe.

- O grupo deve alcancar um determinado objectivo para conseguir a recompensa.
Cada crianga, individualmente, ganha pontos para o grupo.

- Competicdo entre grupos, com uma recompensa para o melhor ou para todos

0s que alcancarem o objectivo estabelecido (“jogo da boa conduta®)”.

4.5.1.2.1. Orientac¢fes psicopedagodgicas

Segundo “os aspectos e areas especialmente indicados para tratamento da crianca

hiperactiva, sdo de acordo com Bautista (1993, pag.175):

A.“Planeamento de um ambiente de aprendizagem adequado:

- A tarefa a realizar deve ser curta, bem definida e bem sequencializada.

- Supervisao frequente do trabalho.

- Organizar uma folha de registo para anotar os progressos do aluno.
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- Preparar um “canto” na sala onde a crianga possa isolar-se dos outros, caso seja
necessario.

- Organizar “cantinhos” para trabalhos manuais, actividades artisticas,
psicomotricidade...

- Programar actividades em que a crianca possa expressar-se corporalmente ou

relaxar, pelo menos de 25 em 25 minutos”.

A. Treino de relaxacéo
Segundo Vallés Arandiga (1988 pag. 199) “a relaxacdo, estado incompativel
com qualguer forma de excitacdo, estid totalmente indicada nos casos de
hiperactividade. Como comportamento alternativo a tensdo muscular recomenda-
se gue seja ensinado ao aluno como deve controlar os musculos, de forma que a
maior relaxacéo corresponda menor hiperactividade. E dificil realizar este treino
na sala de aula, pelo que & conveniente contar com a colaboragéo do professor

de apoio e dos pais”.

B. Actividades para aumentar o nivel de atengdo-concentracéo
Segundo Vallés Arandig (1988 pag.199), (“dado que o défice de atencdo é
uma caracteristica comum do comportamento hiperactivo € recomendado
treino especifico em tarefas de discriminagéo visual de estimulos gréficos a, e
exercicios de raciocinio logico, complemento de frases, ordenacéo de séries,

procura de sinbnimos...”).

C. Jogos educativos
Segundo Bautista (1993, pag.176) “sdo recomendados jogos de mesa, jogos
de cartas, puzzles, labirintos... e a realizagdo de outras actividades Uteis
(escrever ao computador, apagar o quadro, arrumar a sala, fazer recados,

etc.)”.

4.5.2. Tratamento cognitivo — comportamental

Este tipo de tratamento é uma das formas mais actuais para o tratamento da
hiperactividade.

Segundo Bautista (1993, pag.176) “nesta linha, desenvolveram-se programas de
treino para criangas hiperactivas, com a finalidade de fomentar o seu autocontrolo, utilizando

a técnica de falarem para si préprias”.
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4.5.2.1 - A aprendizagem e o Treino de Auto-Aprendizagem de
Meichembaum (1969)

Segundo Bautista (1993, pag.176 cit in Cidad, 1986) “baseia-se na funcdo auto-
reguladora da linguagem e tem dado excelentes resultados no tratamento da
hiperactividade. Seguem-se 0s seguintes passos:

1. O professor realiza a tarefa, falando para si préprio em voz alta, especificando o

que a crianca tem de fazer e como deve fazé-lo, enquanto é observado por esta
(modelo cognitivo).

2. A crianca realiza a tarefa, sendo guiada verbalmente pelo professor (Guia externo

explicito).

3. O aluno realiza a tarefa dando a si préprio as instru¢des, em voz alta (Auto-guia

explicito).

4. A crianca sussurra as instrugdes enquanto realiza a tarefa (Auto-guia esbatido).

A crianga realiza a tarefa guiando-se pela sua linguagem interna (Auto-guia
implicito).

Este tipo de treino esté indicado para provocar na crianga respostas incompativeis
com a hiperactividade e é muito util tanto para tarefas escolares, que requerem grande
atencao, como para outras mais simples tais como recortar, colar, colorir...

Para cada comportamento/objectivo a treinar devem ser tracadas estratégias
cognitivas correspondentes. Podem utilizar-se estratégias deste tipo:

- Estratégias de autoquestionamento: “O que tenho de fazer?”, “Por onde devo
comegar?”’...

”

- Analise de tarefas: “...assim”, “...cuidado”, “devagar...”.

- Auto-reforgo: “estou a sair-me muito bem”, “estou a melhorar...”.

- Auto-correcgéo: “Assim néo..., devia ter conseguido..., posso fazé-lo”.

4.5.2.2 — Programa de Autocontrolo de Kendall & colaboradores (1980)

O Programa de Autocontrolo de Kendall & colaboradores para Bautista (1993,
pag.177) “combina técnicas de conduta (economia de fichas) e cognitivas.
Os passos de programa de Kendall sdo, em sintese, o0s seguintes:
1. Tarefas de resolucéo de problemas (ensinar a pensar).
2. Auto-instrucbes (definir o problema, aborda-lo, dirigir a atencdo, escolher a
resposta, auto-reforgco e autocorrecgao).

3. Copia de Modelos (o terapeuta actua como modelo).
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4. Contingéncias (custo das respostas, reforcos, auto-reforcos e auto-avaliagédo)”.

4.5.2.3 - Treino de Comportamentos Sociais

As dificuldades da crianca hiperactiva de acordo com Bautista (1993, pag.177)
incidem também no campo das suas interaccdes sociais e, por isso, pode ser necessario
algum programa de treino para solucionar problemas cognitivos interpessoais que ajudem a

crianca a melhorar as suas relacdes sociais”.

4.5.2.4 — Técnica da Tartaruga (Schneider & Robin, 1976)

Para Bautista (1993, pag.178) “é comum aplicar esta técnica em forma de conto,
sobretudo com as criangas mais pequenas. E uma técnica para ensinar o auto-controlo, que
tem sido aplicada com bastante éxito no tratamento da hiperactividade Desenrola-se  em
quatro fases:

- Perante a palavra “tartaruga” a crianga responde dobrando o corpo sobre si propria.

- A crianga aprende a relaxar, na posicao de “tartaruga”.

- Ensinam-se as criancgas estratégias alternativas para solugéo de problemas.”

- Aplicacao da técnica também em casa’.
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4.6. Quais saos os sintomas de uma crianca com

hiperactividade

Os sintomas de uma crianga hiperactiva de acordo com Falardeau (1997, pag. 169)
séo:
- Remexer as maos e/ou o0s pés quando sentado;
- Dispéndio excessivo de energia, ou seja, descoordenagdo motora, ndo consegue
permanecer sentado por muito tempo;
- Correr excessivamente em situa¢cfes inadequadas;
- Sensacdo interna de inquietude;
- Ser barulhento em actividades ludicas;
- Ser muito agitado;
- Impulso irresistivel de movimentos amplos, ou seja, estar sempre em movimento, ser
incapaz de se manter quieto, fazer tudo muito rapido e de uma forma precipitada;
- Prestacao insuficientes, ou seja, falta de destreza na execucdo de movimentos, disfungéo
na coordenacao da motricidade fina e imaturidade no desenho;
- Fala em excesso;
- Responder as perguntas antes de estarem concluidas;
- Ter dificuldade de esperar sua vez;
- Prevaléncia das actividades tacteis como forma de contacto concreto e directo com o
ambiente;
- Incapacidade de esperar e ignorar impulsos imediatos, as criancas reagem de forma
impulsiva, impaciente e precipitada aos estimulos exteriores;
- Intrometer-se em conversas ou jogos dos outros.
- Ter dificuldade para concentrar-se;
- Nao prestar atengéo ao que lhe é pronunciado;
- Ter dificuldade em seguir regras;
- Desvia a atengéo com outras actividades;
- Ser distraido;
- Irritabilidade emocional;
- Criancas hiperactivas ndo tém uma viséo suficientemente larga que lhe permita reconhecer
antecipadamente qualquer perigo;
- Tem dificuldade em brincar de forma sossegada,;
- E incapaz de permanecer sentado durante os periodos de tempo em que se espera que tal
aconteca;

- Matem um relacionamento dificil com os colegas;
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- Parece nao ouvir quando se lhe fala directamente;
- Esquece-se com frequéncia das actividades quotidianas.

Para se diagnosticar um caso de DDAH é necessario que a criangca em questao

apresente pelo menos seis destes sintomas.
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo V — Metodologia de investigacao

“ Corpo orientador da pesquisa que, obedecendo a um sistema de normas, torna
possiveis a seleccao e articulagdo de técnicas, no intuito de se poder desenvolver o
processo de verificagao empirica” (Correia, 1997, pag. 158).

“‘Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filosoficos que suportam as preocupacdes e as orientacdes de uma investigacdo”. (Fortin,
1996 péag. 22)

5.1. Natureza do estudo

Metodologia é a ciéncia que estuda os métodos utilizados no processo de
conhecimento. E, portanto, “ (...) uma disciplina que se relaciona com a epistemologia e
consiste em estudos e avaliar os varios métodos disponiveis, identificando suas limitacdes
ou nao no ambito das implicagdes de suas aplicagdes”. (Costa, 2001, pag. 151-163)

De acordo com Fortin (1996) “a metodologia operacionaliza o estudo, precisando o
tipo, as definicbes operacionais das varidveis, o meio onde se desenrola o estudo e a
populacao”.

Este estudo, quanto a metodologia de abordagem é de natureza quantitativa, pois
decidimos utilizar uma metodologia quantitativa, pretendemos alargar o nosso estudo a todo
o concelho do Barreiro. Através da utilizacdo de questiondrios e entrevistas, para chegar a
uma maior amostra de pessoas e, desta forma, poder obter respostas as hipéteses de
investigacao.

Segundo Carmo & Ferreira (1998, pag. 252) “ a metodologia quantitativa
como uma concepgao global positivista, hipotético-dedutiva, particularista, orientada para os
resultados, propria das Ciéncias Naturais e a metodologia qualitativa como uma concepcao
global fenomenoldgica, indutiva, estruturalista, subjectiva e orientada para o processo,
prépria da Antropologia Social”.

O método de investigacdo quantitativa para Fortin (1996, pag. 22) tem por
finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos; oferece
também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os

acontecimentos”.
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Design do estudo

Segundo Fortin (1996, pag. 132) “é o plano logico criado pelo investigador com
vista a obter respostas validas as questfes de investigacdo colocadas ou as hipéteses
formuladas. E também um conjunto de directivas associadas ao tipo de estudo escolhido”.

N&o ha grupo de controlo, é quase experimental.

De acordo com Fortin (1996) “controlo é uma caracteristica essencial do desenho
de investigagdo. N&o podem ser perfeitamente controladas todas as fontes potenciais de
erro”.

Para o estudo da Hiperactividade no Pré-escolar, optamos pelo método de design
por triangulacdo, em que as estratégias a aplicar pelo educador de infancia em ambiente de
sala de aula perante uma crianga hiperactiva, constituirdo as pecas fundamentais para
recolha e andlise de informacgéo no sentido de nos permitir estudar o sucesso da integracao
da crianca hiperactiva na sala de aula.

A consecucdo dos objectivos levou-nos a optar em simultdneo por um estudo de
caracter qualitativo e quantitativo (sustentado pelos dados recolhidos através das
entrevistas).

Para Fortin (1996, pag. 322) “a abordagem quantitativa, baseada na perspectiva
tedrica do positivismo, constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos
fornecem conhecimentos objectivos no que concerne as variaveis em estudo. A abordagem
gualitativa, baseada na perspectiva naturalista, concentra-se em demonstrar a relacdo que
existe entre conceitos, as descricbes, as explicagbes e as significagcbes dadas pelo
participantes e investigador relativamente ao fendbmeno e sobre a descricdo semantica, de
preferéncia as estatisticas probabilisticas”.

Assim, como técnica de recolha de dados, utilizamos como instrumentos um
guestionario (um questionario de acordo com Quivy “de Administracdo directa”’) e duas
entrevistas (psicolégica e clinica) para o efeito.

Segundo Cox & Hassard (2005, pag.109-133), “A origem, propriamente dita, da
nocao de “triangulacao” deve procurar-se em ciéncias outras que ndo as ciéncias sociais e
humanas. Decorrente da navegacao e da topografia, a triangulacdo é frequentemente
entendida como um método para fixar uma posi¢ao”.

Segundo Fortin (1996 pag 322) “a triangulagdo é essencialmente o ponto de
articulacdo dos componentes que fornecem novos conhecimentos relactivamente a um
mesmo fendmeno. A triangulacdo dos dados implica a reunido de dados provenientes de
fontes multiplas num mesmo estudo, com vista a obter diversas perspectivas de um mesmo

fendmeno com um objectivo de validagao”.
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Estudo de caso

De acordo com Cohen & Manion (1999, pag. 194-195), “os estudos de casos “sao
fortes mas dificeis de organizar”, permitem “generalizacbes dentro de uma classe”,
reconhecem a “complexidade das verdades sociais”; considerados como produtos permitem
um “arquivo descritivo rico”, constituem um “passo para a ac¢cido”; sdo mais acessiveis para
0 publico que outro tipo de relatério ou investigacao”.

O Estudo de Caso consiste numa abordagem metodolégica de investigacéo.

Yin (1994, pag. 13), define ““estudo de caso” com base nas caracteristicas do
fendmeno em estudo e com base num conjunto de caracteristicas associadas ao processo
de recolha de dados e as estratégias de analise dos mesmos”.

Bell (1989, pag.145) define o estudo de caso como “um termo guarda-chuva para
uma familia de métodos de pesquisa cuja principal preocupacdo é a interac¢do entre
factores e eventos”.

Para Fidel (1992, pag. 37-50) “o método de estudo de caso é um método especifico
de pesquisa de campo. Estudos de campo séo investigacbes de fendbmenos a medida que
ocorrem, sem qualquer interferéncia significativa do investigado”.

113

Ja Coutinho (2003, pag.37-55) refere que quase tudo pode ser um ““caso”. um

individuo, um personagem, um pequeno grupo, uma organizacdo, uma comunidade ou

LIE] “

mesmo uma nacdo”™. Da mesma forma, Ponte (2006, pag. 3-18), considera que: “uma
investigacdo que se assume como particularistica, isto €, que se debrucga deliberadamente
sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo menos em certos
aspectos, procurando descobrir a que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse
modo, contribuir para a compreensao global de um certo fendmeno de interesse”.

O estudo de caso segundo Fortin (1996 pag. 164) “consiste numa investigagéo

aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo ou de uma organizagao”.
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5.2. Objectivo da investigacéao

‘O objectivo da investigacdo é responder a pergunta de partida. Trata-se, em
seguida, de verificar se as informacdes recolhidas correspondem de facto as hipéteses, ou,
noutros termos, se os resultados observados correspondem aos resultados esperados pela
hipotese.” (Quivy, 1995, pag. 211)

“‘Na conducdo de uma investigacdo, o investigador é orientado por determinados
objectivos operacionais. Estes vao depender da natureza dos fenémenos e das variaveis em
presenca, bem como das condi¢cdes de maior ou menos controlo em que a investigacao vai
ocorrer. Tais objectivos podem ser apresentados de uma forma mais descritiva ou mais

explicativa” (Arnal, 1992, pag. 98).

Objectivo geral

Para Almeida & Freire (2007 pag. 23), “o objectivo do investigador pode situar-se na

explicacdo das realidades de causalidade entre os fendmenos”

- Verificar 0 sucesso da integracdo da crianga com caracteristicas de hiperactividade

na sala de aula.

Obijectivos especificos deste estudo:

- Analisar de que forma o disturbio do défice de atengdo com hiperactividade se revela no
pré-escolar.

- Conhecer as estratégias a utilizar pelo educador de infancia para ajudar a crianca
hiperactiva.

- Conhecer que materiais e actividades privilegiar no ensino de criancas com
hiperactividade.

- Conhecer as necessidades sentidas pelos educadores de infancia na utilizacdo das

estratégias em sala de aula.
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5.3. Justificacao dos objectivos

Segundo Quivy (1992, pag.31), “ O objectivo da investigagéo é responder a pergunta
de partida. Trata-se, em seguida, de verificar se as informacdes recolhidas correspondem de
facto as hipéteses, ou, noutros termos, se os resultados observados correspondem aos
resultados esperados pela hipoétese”.

Fortin (1996, pag.100) afirma que “o objectivo de um estudo é um enunciado
declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da
investigagao”.

O que nos levou a escolha desta tematica “ A Hiperctividade no pré-esclar” foi o
facto desta preocupar cada vez mais toda a comunidade educativa.

Sao caracterizadas por “diabinhos”, “pestinhas”, irrequietos, agitados por
manifestarem patrées comportamentais em que a actividade motora € muito acentuada e
inadequada ou excessiva, 0 que por vezes leva as pessoas a considera-las mal educadas e
temperamentais. Acusacgéo injustas para quem sofre de um sindrome que as leva a agir de
forma impulsiva, desatenta e as vezes até caotica.

A incluséo de criangas hiperactivas é fundamental, utilizando estratégias em sala de
aula. E de extrema importancia que as estratégias se adoptem mais no sentido de promover
0 sucesso educativo destas criangas da forma mais abrangente, fazendo do ensino-
aprendizagem um estimulo renovado, hum processo activo e vivenciado.

As estratégias facilitam o processo ensino aprendizagem de criangcas com disturbio
do défice de atengd@o com hiperactividade.

O problema da hiperactividade é, sem davida, um assunto relevante no dominio do
nosso quotidiano.

Segundo Nielsen (1999, pag. 124), “garantir a inclusdo, no sentido que todos os
alunos tenham direito a uma educacéo de qualidade. Que todos os alunos sejam vistos no
seu todo quanto ao crescimento e desenvolvimento”, € um dever colectivo e um direito a
adquirir, particularmente dos que intervém de forma directa na orientacdo dos destinos da

Educacéao.
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5.4. Definicdo do problema

“As situagbes-problema caracterizam-se por recortes de um dominio complexo, cuja
realizacdo implica mobilizar recursos, tomar decisdes e activar esquemas sao fragmentos
relacionados com, nosso trabalho, nossa interacgdo com as pessoas, nossa realizacdo de
tarefas, nosso enfrentamento de conflitos”. (Macedo 2002, pag.114)

Segundo Almeida & Freire (2007, pag. 36), “a definicdo do problema constitui, entéo,
a primeira fase na elaborac&o de um projecto ou na concretizagéo de uma investigacéo. E
uma fase essencial e nela se inclui, designadamente, a definicdo das hipbteses e a
operacionalizacdo das variaveis a considerar”.

Perante a problematica que me propbs a desenvolver e tentando dar resposta a
minha pergunta de partida “Quais as estratégias a aplicar pelo educador de infancia em
ambiente de sala de aula perante uma crianga hiperactiva?”, construi um questionario com o
qual pretendo recolher dados que permitam compreender e obter algumas respostas a
tematica do meu estudo.

Segundo Almeida & Freire (2007, pag. 37), “ o primeiro passo numa investigagcao
surge quando se procura a resposta a uma pergunta, dificuldade ou problema (escolha de
uma area problematica”.

As dificuldades de aprendizagem especificas, numa perspectiva organica, para
Correia & Martins (1999, Pag. 6). “ sao desordens neurolégicas, que interferem com a
recepcao, integracdo ou expressao de informacgédo, caracterizando-se, em geral, por uma
discrepancia acentuada entre o potencial estimado do aluno e a sua realizagéo escola”

“ Na busca da educacdo para todos, ao entrarem para a escola, as criangas que
possuem alguma necessidade educativa especial terdo que se integrar e participar
obrigatoriamente de trés estruturas distintas da dinamica escolar: o ambiente de
aprendizagem; a integracdo professor-aluno; e a intera¢do aluno-aluno ” (Mantoan, 2003
pag. 19).

Segundo Nielsen (1999, pag. 125), garantir a inclusdo, no sentido que todos os
alunos “tenham direito a uma educacao de qualidade. Que todos os alunos sejam vistos no
seu todo quanto ao crescimento e desenvolvimento é um dever colectivo e um direito a
adquirir, particularmente dos que intervém de forma directa na orientagdo dos destinos da
Educacdo. A formacdo de uma sociedade inclusiva deve estar baseada numa Educacdo
Inclusiva. Numa sociedade onde todos temos direitos e deveres de vida civica e
democratica, a escola é o local mais adequado para a implementacdo de uma filosofia
inclusiva. Os educadores de infancia sdo os primeiros agentes, pois sdo eles que preparam
0s cenarios da aprendizagem, através da utilizacdo dos mais variados recursos e processos
de operacionalizacdo, no sentido de tentarem dar resposta a heterogeneidade das suas
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criancas. Nem todos os educadores de infancia estdo preparados para trabalhar com
criancas com hiperactividade”.

Para Correia (2005, pag. 159), “Estudos indicam que uma crianca com
hiperactividade pode ter sucesso escolar se se adequar o0 ensino destas criancas através de
novas abordagens e estratégias que podem permitir 0 seu sucesso, através da
rentabilizacdo das suas areas fortes”.

E importante definir o problema, fazer o levantamento de cada sintoma,
consciencializar, esclarecer, identificar as perturbacoes.

E importante intervir na vida da crianca, sugerindo estratégias e actividades
facilitadoras que permitam, ajuda-la a compreender e lidar com os problemas.
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5.5. Definicdo da hipdtese e das variaveis

Segundo Quivy (1992 pag. 119), “uma hipétese é uma proposicdo que prevé uma
relacdo entre dois termos, que, segundo 0s casos, podem ser conceitos ou fenomenos. Uma
hiptese €, portanto, uma proposicdo provisoria, uma pressuposicdo que deve ser
verificada”.

Endente-se por hipétese segundo Almeida & Freire (2007, pag. 43), “a explicacao ou
solucao mais plausivel de um problema”.

De acordo com Fortin (1996, pag. 102) “é um enunciado formal de relagdes previstas
entre duas ou mais variaveis. Uma hip6tese simples enuncia uma relacao de associagéo ou

de causalidade entre duas variaveis”.

H1: Estara presente no pré-escolar o distirbio do défice de atencdo com hiperactividade.
Variavel independente — o disturbio

Variavel dependente — crianga hiperactiva

H2: Existira materiais e actividades que privilegiem o ensino de criancas com
hiperactividade.
Variavel independente — materiais e actividades

Variavel dependente — crianga hiperactiva

H3: Sera que os educadores de infancia notam dificuldades na utilizagdo das estratégias.
Variavel independente — os educadores de infancia

Variavel dependente — crianca hiperactiva

H4: Ser& que as estratégias que os educadores de infancia utilizam contribuem para ajudar
a crianca hiperactiva.

Variavel independente — as estratégias

Variavel dependente — crianca hiperactiva

Variaveis

“Qualquer descoberta que pode mudar, que pode variar, que pode ser expressa

como mais que um valor ou em varios valores e categorias” (Vogt. W. P. (2005), pag. 252).
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Segundo Fortin (1996, pag. 36 cit in Kerlinger 1973) “sdo qualidades, propriedades
ou caracteristicas de objectos, de pessoas ou de situacBes que sao estudadas numa

investigacao”.

Varidvel depende — Crianc¢a hiperactiva.

Segundo Sousa (2005) “Consideram-se como variaveis dependentes aquelas que
dependem dos procedimentos da investigacdo, conotando-se directamente com as
respostas que se procuram. Sao dados que se obtém e que variam a medida que o
investigador modifica as condi¢des de investigacdo. Uma varidvel dependente é aquela que
procuramos como resposta para a pergunta. Toda a investigacdo tem por objectivo chegar a
variavel dependente, ou seja, ao resultado obtido com os procedimentos da investigagao”.

Para Almeida & Freire (2007, pag. 55) “ como a caracteristica que aparece ou muda
quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel independente”.

De acordo com Fortin (1996, pag. 37) “é o comportamento, a resposta ou o resultado

observado que € devido a presencga da variavel independente”.

Variavel independente — Estratégias a aplicar pelo educador de infancia em ambiente de

sala de aula.

“‘As variaveis independentes serdo aquelas que sao independentes dos
procedimentos da investigacdo, que ndo dependem da investigagéo, constituindo no entanto
factores determinantes que a vao influenciar, recorrendo o investigador a sua manipulagéo
para observar os efeitos produzidos nas variaveis dependentes” (Sousa, 2005).

Para Almeida & Freire (2007, pag. 55) “ € a dimens&o ou a caracteristica que o
investigador manipula deliberadamente para conhecer 0 seu impacto numa outra variavel —
a variavel dependente”.

De acordo com Fortin (1996, pag. 37) “é a que o investigador manipula num estudo

experimental para medir o seu efeito na variavel dependente.

“As variaveis independente e dependentes estdo ligadas no estudo do tipo
experimental, no sentido de que uma afecta a outra. Esta relacdo forma a base da predicéo

e exprime-se pela formulagéo de hipoéteses”. Fortin (1996, pag. 37)
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5.6. Populacao/amostra

Populacao

“Chama-se “populacdo”, podendo este termo designar tanto um conjunto de pessoas
como de organizac¢fes ou de objectos de qualquer natureza”. (Quivy, 1995 pag.159)

Fortin (1996, pag. 202) defini-a como “ uma colec¢do de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

Para Almeida & Freire (2007, pag. 113) “¢ um conjunto dos individuos, casos ou
observacgdes onde se quer estudar o fenédmeno”.

Este estudo ira debrucar-se, em criancas com necessidades educativas especiais.
Amostra

Segundo Marconi & Lakatos (1991, pag. 163) “o conceito de amostra, asseveram
que ela é “uma parcela convenientemente selecionada do universo (populagéo) ”.

Fortin (1996, pag. 202) defini-a como um sub-conjunto de uma popula¢éo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populagao”.

Para Almeida & Freire (2007, pag. 113) “é o conjunto de situacdes (individuos, casos
ou observagdes) extraido de uma populagao”.

A escolha dos jardins de infancia foi aleatéria. Esta amostra é ndo probabelistica
aleatoria.

De acordo com Fortin (1996, pag. 202) ” € um procedimento de selecgéo segundo o
qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra. A amostragem nao probabilistica tem o risco de ser menos representativa
do que a amostragem probabilistica”.

Vergara (2007, pag. 50), “afirma que existem dois tipos de amostra: probabilistica e
nao probabilistica”.

Mattar (1996, pag. 132), define a amostra ndo probabilistica como “ aquela em que a
selecdo dos elementos da populacdo para compor a amostra depende ao menos em parte
do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo. Nao ha nenhuma chance
conhecida de que um elemento qualquer da populacdo venha a fazer parte da amostra”.

A amostra desta investigacao (as educadoras de infancia) foi a 40 Educadoras de
Infancia, pertencentes a vinte jardins-de-infancia (pré-escolar), do concelho do Barreiro,
incluindo a rede publica e a privada, onde existem criangas com e sem hiperactividade.

Utilizamos o questionario de acordo com Quivy “de Administragdo directa”. Segundo Quivy
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(1992, pag.188), “ Chama-se “de administragéo directa” quando é o préprio inquirido que o

preenche. O questionario é-lhe entdo entregue em mao por um inquiridor encarregado de

dar todas as explicagdes Uteis, ou enderecado indirectamente pelo correio ou qualquer outro

meio”.

Caracterizacao da amostra

‘“Um determinado numero de sujeitos de uma populacdo definida como

representativos dessa populacao”. (Bog & Gall, 1996)

A amostra desta investigacdo (as educadoras de infancia) foi a 40 Educadoras de

Infancia em que o tempo de servi¢o varia entre 2-14 anos de docéncia, conforme se pode

comprovar pela observagdo do gréafico 1 corresponde a A — dados socio-profissonais e tem

A2 — tempo de experiéncia.

Grafico 1

A - Dados socio-profissionais

A2 - Tempo de Experiéncia

Gréfico 1 - Dados sdcio- profissionais: A2 tempo de Experiéncia
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Em termos habilitacbes varia do bacharelato ao doutoramento, a maioria é das
educadoras de infancia séo licenciadas (72% educadoras licenciadas), conforme se pode
comprovar pela observagdo do grafico 2, referente a A — dados socio-profissionais e te A1 —

habilitagbes académicas.

Grafico 2

A - Dados socio-profissionais

A1 - Habilitagao Académica

[ Barchalato

M Licenciatura
[ Mestrado

[ Doutoramento

Gréfico 2 - Dados sécio-profissionais : A1 HabilitagBes académicas
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5.7. Procedimentos

Para Judith Bell (1989, pag. 145), define a investigagdo como: “sera preciso
seleccionar um tépico, identificar os objectivos do trabalho, planear e delinear a metodologia
adequada, escolher os instrumentos de pesquisa, negociar 0 acesso a instituicdo, matrial e
individuos, sera também necessério recolher, analisar, apresentar a informacédo e,
finalmente, produzir um relatério ou dissertacdo bem redigidos. Qualguer que seja a
dimensado do projecto, é imprescindivel dominar certas técnicas e conceber um plano de
accdo que nao aspire mais do que o permitido pela experiéncia, tempo e acesso a
informacé&o. Porque na realidade, é investigando que todos nés aprendemos a fazé-lo; uma
preparacdo inadequada pode significar desperdicio de muita e boa vontade. Concluséo: a
investigacdo tem como objectivo procurar uma resposta para um problema, para

alargamento de conhecimentos, utilizando para tal métodos de pesquisa’.

Perante a probleméatica que nos propusemos a desenvolver, primeiro
desenvolvemos a pergunta de partida: Quais as estratégias a aplicar pelo educador de
infancia em ambiente de sala de aula perante uma crianca hiperactiva? A pergunta de
partida surgiu de forma indutiva, da nossa experiéncia profissional.

Seguidamente exploramos informacdo de qualidade acerca do objecto estudado e
encontrar a melhor forma de o estruturar, assim, utilizamos apenas leituras, construindo
resumos, para destacar e comparar ideias essenciais.

Posteriormente como terceira etapa baseamo-nos na problemética, onde
construimos os fundamentos tedricos e os desenvolvemos. Identificamos e justificamos o
modelo de analise para as hipéteses, chegando assim a pergunta final.

Na quarta etapa construimos o modelo de andlise identificando as variaveis e as
hip6teses, articulando-as entre si. As nossas variaveis sdo operatérias, visto serem isoladas
e construidas empiricamente.

Na quinta etapa procederemos a observacdo, aplicamos o0s questionérios e as
entrevistas, de forma a reunir as informacdes desejadas, para testar as hipoteses.

Os dados sao determinados pelos indicadores das variaveis, 0 questionario sera
aplicado a populacdo e a amostra ja referidas anteriormente.

O questionario foi aplicado a uma amostra de populacdo de 40 pessoas. No
processo de validacdo do questionario foi aplicado um pré-teste onde 15% desta amostra
nao apresentou sugestdo de melhoria. Este instrumento tornou-se valido.

Segundo Correia (1997), “a exigéncia de precisdo conduz a necessidade de testar o
guestionario antes da sua administracdo. Para nos assegurarmos da qualidade das

perguntas e da razoabilidade da sua ordenacdo e para que as respostas tenham

70
Maria Teresa Alves cabeca



Hiperactividade no Pré-escolar Escola Superior de Educacao Almeida Garrett

possibilidade de corresponder a informacdo pretendida, torna-se necesséario aplicar o
questionario a uma amostra reduzida”.

Esta amostra € ndo probleméatica aleatéria. Vergara (2007, pag. 50), “afirma que
existem dois tipos de amostra: probabilistica e ndo probabilistica”. Segundo Mattar (1996,
pag. 132), (“define amostra ndo probabilistica: aquela em que a selecdo dos elementos da
populacdo para compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do
pesquisador ou do entrevistador no campo. Ndo ha nenhuma chance conhecida de que um
elemento qualquer da populacédo venha a fazer parte da amostra”).

O tratamento estatistico foi efetuado através do programa SPSS (Statistic Pachage
for the Social Science, versdo 19), € uma andlise estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas) e foi utilizando o método de codificacdo. Bogdan & Biklen (1994, péag.
168) referem que “a maior parte dos métodos de andlise de dados requer um procedimento
chamado codificagao”.

A andlise estatistica foi efeituada com recurso a estatisticas descritivas (frequéncias
absolutas e relativas).Utilizamos também para recolha de dados a entrevista (entrevista
médica), permite-nos recolher informac¢des que tiveram como objectivo obter dados
gualitativos.

Na sexta etapa seréo tratadas as informacdes obtidas, através da observacao.

A 12 etapa — descrever os dados, apresenta-los na forma exigida pelas variaveis e
que as caracteristicas sejam claramente evidenciadas.

A 22 etapa — medir as relagdes entre as variaveis de acordo com as previsfes feitas
nas hipoteses. As variaveis sdo a variavel independente e a variavel dependente. Os dados
foram recolhidos através do questionario e da entrevista.

Utilizamos a entrevista semi-estruturada ou semi-directivas, de acordo com Quivy,
(1992). Segundo Quivy (1992, pag. 192) “ é semidirectiva no sentido em que nao é
inteiramente aberta nem encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas.
Geralmente, o investigador disp6e de uma serie de perguntas-guias, relativamente abertas,
a proposito das quais é imperativo receber uma informacao da parte do entrevistado”.

Hoz (1985, pag. 58) define o questionario como “um instrumento para recolha de
dados constituido por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questfes que se
consideram relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensdo do que se deseja
observar”.

Para construirmos o questionario, ou seja, para determinarmos a sua informacao
baseamo-nos nas variaveis para elaborar as questfes, baseamo-nos em algumas
caracteristicas das criancas e nas estratégias a utilizar em sala de aula.

Aferimos as hipéteses através do questionario e da entrevista médica.
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A 32 etapa — comparar as relacdes observadas com as relacbes teoricamente
esperadas pela hipétese e medir as diferencas. O instrumento de observacdo (observacéo
indirecta) escolhido para a recolha de dados sera o questionario, dirigido as educadoras de
infancia, com a finalidade de conhecer as estratégias dos Educadores de Infancia, em
ambiente sala de aula perante uma crianc¢a hiperactiva. Segundo Quivy (1992, pag. 188) “na
observacdo indirecta, o instrumento de observacdo é um questionario ou um guido de
entrevista. Um e outro tém como funcdo produzir ou registar as informacdes requeridas
pelas hipoteses e prescritas pelos indicadores”.

As hipoteses foram aferidas através do questionario e das entrevistas.

Como ultima etapa faremos a conclusédo de forma a recapitular todo o procedimento
da investigagcdo. Apresentaremos uma comparagdo em relacdo entre o0s resultados
hipotéticos e os observados, de forma, a colocar em evidéncia os novos conhecimentos e

proximas consideracdes praticas.
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5.8. Instrumento de investigacao

“Um instrumento de trabalho que viabiliza a realizacdo de uma pesquisa” que, através
da execucdo do conjunto de opera¢gbes de um método, permite confrontar o corpo de
hip6teses com a informagéo colhida na amostra (verificacdo empirica). Neste sentido os
autores classificam as técnicas de recolha de dados na ‘“investigacdo social” como
observacao, questionario, entrevista, escalas de atitudes e opinides, analise de conteudo,

analise documental e semantica diferencial’ (Pardal & Correia, 1995, pag. 48).

5.8.1 Inquérito por questionario

Quivy (1992, pag. 188) define “o questionario chama-se “de administragao indirecta”
quando o préprio inquiridor o completa a partir das respostas que lhe séo fornecidas pelo
inquirido. Chama-se “de administragao directa” quando é o préprio inquirido que o preenche.
O questionério é-lhe entdo entregue em mao por um inquiridor encarregado de dar todas as
explicacdes Uteis, ou enderecgado indirectamente pelo correio ou qualquer outro meio”.

De acordo com Hoz (1985, pag. 58) “¢ um instrumento para recolha de dados
constituido por um conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questbes que se
consideram relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensdo do que se deseja
observar”.

O inquérito por questionario de acordo com Fortin (1996 pag. 168) “representa toda a
actividade de investigacdo no decurso da qual sdo colhidos junto de uma populacdo ou
porcdes desda a fim de examinar as atitudes, opinides, crencas ou comportamentos desta
populagéo.

Os questionarios sao para Anderson (1998, pag. 170) “sdo sem duvida o instrumento
de recolha de dados mais utilizado em investigacao, “... tornou-se num dos mais usados e
abusados instrumentos de recolha de informacao. Se bem construido, permite a recolha de
dados fidveis e razoavelmente validos de forma simples, barata e atempadamente”).

Kornhauser & Sheatsley (1985, pag. 59, cit in Hoz 1985) “propdem trés passos para
a construcdo de um questionario:
1° Passo - Determinar a informacéo relevante referente ao problema de investigacao;
2° Passo - Elaborar as questbes. Deve ser definido o tipo de resposta: Fixa (fechada) e
Aberta;
3° Passo - Aplicacao de um questionario piloto, principalmente no caso de questdes abertas,

gue permita detectar a informacao relevante e os tipos de resposta que sdo dadas, de modo
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que a construcdo do questionario estruturado ndo deixe nenhum aspecto importante sem
ser incluido”.

A escolha desde tipo de instrumento acarreta algumas vantagens, num estudo deste
tipo e desta dimenséao, ndo seria possivel basea-lo em observacdes directas, o questionario,
ou seja € um questiondrio de observacéo indirecta.

Segundo Quivy (1992, pag. 188) “na observagdo indirecta, o instrumento de
observacdo é um questionario ou um guido de entrevista. Um e outro tém como funcéo
produzir ou registar as informacdes requeridas pelas hipGteses e prescritas pelos
indicadores”.

Procedemos a elaboracdo de um questionario dirigido as educadoras de infancia,
com a finalidade de conhecer as estratégias dos Educadores de Infancia, em ambiente sala
de aula perante uma crianca hiperactiva. Como é referido na bibliografia tivemos o cuidado
de utilizar uma linguagem simples para poder ser compreendida por todos. Tivemos ainda o
cuidado de alertar o questionario para o anonimato, a fim de permitir aos inquiridos o seu
preenchimento sem receios.

Para determinar a informac&o baseamo-nos nas variareis para elaborar as questoes,
baseamo-nos em algumas caracteristicas das criangas e nas estratégias a utilizar em sala
de aula.

O questionario é constituido por cinco itens: 1. Nunca; 2. Raramente; 3. Pouca

frequéncia; 4. Frequentemente e 5. Muito frequente.
Esta dividido em trés partes, sendo a primeira parte, a caracterizacdo da amostra
(habilitagbes académicas e tempo de experiencia), a segunda parte sobre as caracteristicas
da crianca e a terceira parte sobre as estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula,
gue esta dividido por adaptacdes (adaptagbes no ambiente de aprendizagem, adaptagdes
para opter a atencdo, adaptagcbes no ritmo de trabalho, inclusdo e adaptacéo
farmacoldgica). (anexol)

Na construcdo do questionario tivemos sempre em atencdo a formulacdo e a
ordenacéo das afirmagoes.

Utilizamos questionario de resposta fechada, € o instrumento mais utilizado neste
tipo de investigacao.

O questionario foi aplicado aos educadores de infancia através da entrega directa.

A realizacdo do pre-teste foi aplicado, ndo havendo sugestbes de melhoria no
guestionario.

O pré-teste de acordo com Fortin (1996 pag. 373) “consiste num medida de uma

variavel efectuada nos sujeitos antes que seja aplicado o tratamento experimental”.
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De acordo com Correia (1997) “a exigéncia de precisao conduz a necessidade de
testar o questionario antes da sua administracdo. Para nos assegurarmos da qualidade das
perguntas e da razoabilidade da sua ordenacdo e para as respostas tenham possibilidade
de corresponder a informacéo pretendida, torna-se necessario aplicar o questionario a uma
amostra reduzida”.

Para tornar o questionario valido apliquei a uma amostra de 40 pessoas. Como 15%
desta amostra ndo apresenta sugestao de melhoria, Este instrumento tornou-se valido.

O questionario foi codificado. Bogdan & Biklen (1994, pag. 168) referem que “a
maior parte dos métodos de andlise de dados requer um procedimento chamado
codificagao”.

E necessario referir também algumas das limitagdes na aplicacdo do questionario,
foram a possibilidade de ser preenchido de forma desadequada e a garantia da sua

devolugdo. Existe também uma limitacdo em termos monetarios.

5.8.3. Entrevista

Segundo Quivy (1992, pag. 192) “ se a entrevista é, antes de mais, primeiro um
método de recolha de informacgdes, no sentido mais rico da expresséo, o espirito tedrico do
investigador deve, no entanto, permanecer continuamente atento, de modo que as suas
intervencdes tragam elementos de analise tdo fecundos quanto possivel ”.

O instrumento escolhido para a recolha de dados sera a entrevista. Utilizamos a
entrevista semi-estruturada ou semi-directivas, de acordo com Quivy, (1992).

De acordo com Quivy (1992, pag. 192) “ E semidirectiva no sentido em que néo é
inteiramente aberta nem encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas.
Geralmente, o investigador disp6e de uma serie de perguntas-guias, relativamente abertas,
a proposito das quais é imperativo receber uma informacao da parte do entrevistado”.

A entrevista de acordo com Fortin (1996 pag. 245) “¢ um modo particular de
comunicagdo verbal, que se estabelece entre o investigador e os participantes com o
objectivo de colher dados relactivos as questdes de investigacao formadas”.

Como é referido na bibliografia tivemos o cuidado de utilizar uma linguagem simples
para poder ser compreendida por todos.

Tivemos ainda o cuidado de alertar a entrevista para o anonimato, a fim de permitir
aos entrevistados responderem sem receios.

Segundo Morgan (1988 pag. 134; cit in Bogdan & Biklen, 1994) “a entrevista

“consiste numa conversa intencional, geralmente entre duas pessoas, embora por vezes
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possa envolver mais pessoas, dirigida por uma delas com o objectivo de obter informacdes
sobre a outra”. (anexo 2)

As entrevistas sao constituidas por um guido onde consta o tema, o objectivo geral e
0 entrevistado.

Na entrevista também consta o protocolo, ou seja, o protocolo da entrevista.

As entrevistas foram aplicadas a psicoéloga clinica e a psicopedagiga clinica.

As entrevistas tiveram como blocos teméaticos o perfil do entrevistado, o perfil da
hiperactividade, inclusdo e as estratégias aplicadas.

Na bibliografia tivemos o cuidado de utilizar uma linguagem simples para poder ser
compreendida pelos entrevistados. Tivemos ainda o cuidado de alertar a entrevista para o
anonimato, a fim de permitir aos entrevistados maior liberdade de expressao.

E necessario referir também a limitagdo na aplicacdo da entrevista, ao
pedopsiquiatra, nao possivel, recorremos portanto ao psicopedagogo clinico para a

realizacdo da mesma.
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5.9. Tratamento dos dados

Segundo Quivy (1992, pag. 216), “na preparagao dos dados, a sua descrigédo e a sua
agregacao visam precisamente isto. Descrever os dados de uma variavel equivale a
apresentar a sua distribuicdo com a ajuda de quadros ou graficos, mas também a exprimir
esta distribuicdo numa medida sintética. O essencial desta descricdo consiste, pois, em por
bem em evidéncia as caracteristicas da distribuicio da variavel”.

Para Almeida & Freire (2007, pag. 222) “o tratamento de dados descrevem e
sistematizam-se os resultados ou a informacao recolhida”.

Antes do tratamento de dados, o investigador deve assegurar-se de que as
informacg0des recolhidas séo necessarias, suficientes e que reflectem a realidade.

O instrumento de pesquisa utilizado para servir de instrumento de recolha de dados
constou de um questionario por inquérito. Utilizamos esta técnica por ser adequada para
inquirir um nimero amplo de pessoas.

Limitdmo-nos a validagao de contetdo pedido a vinte e cinco educadores de infancia
se pronunciassem sobre a estrutura do inquérito. Os inquiridos ndo deram sugestdes para
eliminacéo e/ou reestruturacdo, dai ndo ser necessario reestruturar o questionario.

O tratamento estatistico foi efetuado através da analise estatistica descritiva através
frequéncia absoluta e média aritmética, utilizando o programa SPSS (Statistic Pachage for
the Social Science, versado 19), € uma analise estatistica descritiva e foi utilizando o método
de codificacdo. Bogdan & Biklen (1994, p. 168) referem que “a maior parte dos métodos de
analise de dados requer um procedimento chamado codificagao”.

A analise estatistica foi efeituada com recurso a estatisticas descritivas (frequéncias
absolutas e relativas).

Utilizamos também para recolha de dados a entrevista (entrevista médica), permite-
nos recolher informagdes que tiveram como objectivo obter dados qualitativos.

Desta forma, testamos as hipoteses através do questionario e das entrevistas.
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Capitulo VI — Apresentacao de resultados

“Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita dos dados;
estes factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligacao légica com o
problema de investigagao proposto”. (Fortin, pag. 330, 1996)

Iremos proceder a apresentacdo dos dados obtidos no ambito do tratamento
estatistico efectuado. O tratamento estatistico foi efetuado através da andlise estatistica
descritiva através frequéncia absoluta e média aritmética, utilizando o programa SPSS
(Statistic Pachage for the Social Science, versao 19), € uma analise estatistica descritiva e

foi utilizando o método de codificacéo.

Grafico 3

B - Caracteristicas da crianga

B Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
B Frequentemente4
O MuitoFrequente5

B1 - Sempre a mexer-se na cadeira

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Grafico 3 - B - Caracteristicas da crianca

Ao observarmos o grafico 3 B — Caracteristica da crianca , constatamos que 60% (15
educadores de infancia) dos educadores de infancia afirma que freugntemente a crianca se
esta sempre a mexer na cadeira. Enquanto que 20% (5 educadores de infancia), afirma que
€ com pouca freugncia que a crianca se estd sempre a mexer na cadeira, tambem com
20% (5 educadores de infancia), estao os educadores de infancia que afirmam que a crian¢a
muito frequentemente se esta sempre a mexer na cadeira. Por ultimo temos 0% ( O

educadores de infancia), tanta para a afirmag&o nunca como para raramente.
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Grafico 4

B - Caracteristicas da crianga

W Nuncat

[ Raramente2

O PoucaFrequéncia3
M Frequentemente4
[ MuitoFrequente5

B7 - Tem dificuldades em esperar a sua vez

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 4 - B- Caracteristicas da crianca

Pela observacdo do gréafico 4, B- caracteristicas da crianga podemos verificar que,
em relacdo a crianga hiperactiva ter dificuldades em esperar a sua vez 68% (17 educadores
de infancia), dos educadores de infancia afirmam que isso acontece frequentemente, ja 24%
(6 educadores de infancia) educadores de infancia afirmam que acontece muito
frequentemente, 8% (2 educadores de infancia) afirmam que acontece com pouca

frequéncia e 0% (0 educadores de infancia) afirma quem nunca e que raramente acontece.

Grafico 5

B - Caracteristicas da crianga

W huncan

[ Raramente2
PoucaFrequéncial

W Frequentemented

O nutoFrequentes

B5 - Levanta-se do lugar na sala de aula ou noutrassituagdes em que devia ficar sentado
Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versédo 19)
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Gréfico 5 - B- Caracteristicas da crianga

Da analise do grafico 5, B- caracteristicas da crianga, verifica-se que 68% (17
educadores de infancia), dos educadores de infancia afirmam que a crianga hiperactiva se
levanta do lugar na sala de aula ou noutras situacbes em que devia ficar sentado
frequentemente, j& 24% (6 educadores de infancia) educadores de infancia mencionam que
acontece muito frequentemente, 8% (2 educadores de infancia) consideram que acontece
com pouca frequéncia e 0% (0 educadores de infancia) referem que nunca e que raramente
acontece.

Como podemos verificar pelos trés graficos, a maioria dos educadores de infancia,
avaliam as caracteristicas das criancas. O distirbio do défice de atencdo com

hiperactividade esta presente no pré-escolar.

Grafico 6

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C1 - Adaptagdes no ambiente de aprendizagem

M Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
Frequentemente4

[ MuitoFrequente5

C1.1 - Senta a crianga numa area com poucas distrages
Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 6 — C- Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

No que diz respeito ao grafico 6, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de
aula, que corresponde a Cl1 — adaptacbes no ambiente de aprendizagem e tem como
afirmacao C1.1 — senta a crianca numa area com poucas distracdes, 68% (17 educadores
de infancia), dos educadores de infancia sentam a crianga hiperactiva numa &rea com
poucas distragbes frequentemente, j& 24% (6 educadores de infancia) educadores de
infancia referem que acontece muito frequentemente, 8% (2 educadores de infancia)
consideram que acontece com pouca frequéncia e 0% (0 educadores de infancia) referem

que nunca e que raramente acontece.
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Grafico 7

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C2 - Adaptacies para obter a atencao

B runcal

E Raramente2
[CJPoucaFrequéncia3
M Frequertemerted
CIMuitoFrequentes

C2.2 - Utiliza cores nas actividades

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, verséao 19)

Gréfico 7 - C - Estratégias utilizadas em ambiente sala de aula

De acordo com o gréafico 7, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula,
que corresponde a C2 — adaptacdes para obter a atencdo, tem como afirmacdo C2.2 —
utiliza cores nas actividades, 52% (13 educadores de infancia) referem que utilizam muito
frequentemente cores nas actividades, ja 44% (11 educadores de infancia) afirmam utilizar
frequentemente cores nas actividades, 4% (1 educador de infancia) afirma utilizar cores nas
actividades com pouca frequéncia e 0% (0 educadores de infancia) nunca ou raramente

utilizam cores nas actividades.

Grafico 8

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C2 - Adaptagées para obter a atengao

M Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
] Frequentemente4
(m} MuitoFrequente5

C2.4 - Usa materiais Visuais

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 8 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula
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Quanto ao gréfico 8, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula, que
corresponde a C2 — adaptacdes para obter a atencdo, tem como afirmacdo C2.4 — usa
materiais visuais, 56% (14 educadores de infancia) responderem que utilizam muito
frequentemente materiais visuais, jA 36% (9 educadores de infancia) responderam que
utilizam frequentemente materiais visuais, 8% (2 educadores de infancia) responderam
utilizar materiais visuais com pouca frequéncia e 0% (0 educadores de infancia) nunca ou

raramente utilizou materiais visuais.

Grafico 9
C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C3 - Adaptacgées no ritmo de trabalho

B Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
] Frequentemente4
(] MuitoFrequente5

C3.1 - Adapta o ritmo da actividade a capacidade de compreenséo da crianga

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versédo 19)

Grafico 9 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

Quanto ao grafico 9, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula, que
corresponde a C3 — adaptacdes no ritmo de trabalho, tem como afirmacéo C3.1 — adapta ao
ritmo da actividade a capacidade de compreensao da crianca, 56% (14 educadores de
infancia) adapta frequentemente o ritmo da actividade & capacidade de compreensédo da
crianca, ja 44% (11 educadores de infancia) adapta muito frequente o ritmo da actividade a
capacidade de compreensdo da crianca e 0% (0 educadores de infancia) nunca, raramente
ou com pouca frequéncia adapta o ritmo da actividade & capacidade de compreenséo da
crianca.

A utilizacdo de estratégias é fundamental para modificar a atitude da crianca e ajuda-
la desenvolver as suas competéncias. Facilita o processo ensino aprendizagem das
criangas com disturbio de défice de atencdo com hiperactividade.

Como podemos observar nos graficos a maioria dos educadores de infancia utilizam

estratégias em sala de aula, através de optagcdes no ambiente de aprendizagem;
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adaptacdes no ritmo de trabalho e adaptacdo para obter a atencdo Estas adaptacles
realizadas pelos educadores de infancia privilegiam e facilitam o ensino de criancas com

hiperactividade.

Grafico 10

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C4 - Inclusao

B Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequénciad
M Frequentemente4
[ MuitoFrequente5

C4.5 - Prepara a crianga para ter um companheiro de actividades

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 10 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

A partir da observacao do gréafico 10, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala
de aula, que corresponde a C4 — incluséo, tem como afirmagéo C4.5 — prepara a crianga
para ter um companheiro de actividades, 40% (10 educadores de infancia) afirmam preparar
a crianca hiperactiva para ter um companheiro de actividades frequentemente, 32% (8
educadores de infancia) afirmam preparar a crianga hiperactiva para ter um companheiro de
actividades muito frequentemente, ja 28% (7 educadores de infancia) referem que preparam
com pouca frequéncia a crianga hiperactiva para ter um companheiro de actividades, 0% (0
educadores de infancia) nunca ou raramente preparam a crianga hiperactiva para ter um

companheiro de actividades.
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Grafico 11

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C4 - Inclusao

W Nunca1

[H Raramente2

O PoucaFrequéncia3
M Frequentemente4
[OMuitoFrequente5

C4.1 - Apresenta as outras criangas da sala a problematica do colega

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 11 - C — Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

Pela observagdo do gréfico 11, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de
aula, que corresponde a C4 — inclusdo, tem como afirmagdo C4.1 — apresenta as outras
criancas da sala a problematica do colega, 44% (11 educadores de infancia) referem que
apresentam frequentemente as criangas a problematica do colega, 32% (8 educadores de
infancia) afirmam que apresentam muito frequentemente as criangas a problematica do
colega, 20% (5 educadores de infancia) referem que apresentam com pouca frequéncia as
outras crianca a problematica do colega, 4% (1 educador de infancia) refere que nunca
apresentou as outras criangcas a problematica do colega, ja 0% (0 educadores de infancia)

raramente apresentou as outras criancas a problematica do colega.
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Grafico 12

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C3 - Adaptagoes no ritmo de trabalho

M Nuncat

[ Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
[l Frequentemente4
[ MuitoFrequente5

C3.1 - Adapta o ritmo da actividade a capacidade de compreenséo da crianga

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versao 19)

Gréfico 12 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

Em relacdo ao grafico 12, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula, que
corresponde a C3 — adaptagdes no ritmo de trabalho, tem como afirmacdo C3.1 — adapta ao
ritmo da actividade a capacidade de compreensdo da crianga, 56% (14 educadores de
infancia) consideram que adaptam frequentemente o ritmo da actividade a capacidade de
compreensdo da crianga, ja 44% (11 educadores de infancia) referem que adaptam muito
frequente o ritmo da actividade a capacidade de compreensdo da crianca e 0% (O
educadores de infancia) nunca, raramente ou com pouca frequéncia adapta o ritmo da
actividade a capacidade de compreenséo da criancga.

As estratégias, que os educadores de infancia utilizam facilitam a aprendizagem da
crianga hiperactiva, ajuda-a na sua aprendizagem, sem prejudicar as criangas sem
hiperactividade. As estratégias ajudam na incluséo, os educadores de infancia ao exporem a
problematica do colega em sala de aula, explicando a sua doenca e colocando este a
trabalhar com um colega sem hiperactividade vai ajuda-lo na sua aprendizagem, como

podemos ver nos graficos.
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Grafico 13

C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

C5 - Adaptagao farmacologica

W Nuncat

[H Raramente2

[ PoucaFrequéncia3
Bl Frequentemente4
[ MuitoFrequente5

C5.1 - A utilizagao da medicagdo permite uma melhoria no comportamento e no rendimento pré-escolar

Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versédo 19)

Gréfico 13 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

De acordo com o grafico 13, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula,
gue corresponde a C5 — adatptacao farmacoldgica C5.1 — a utilizacao da medicacdo permite
uma melhoria no comportamento e no rendimento pré-escolar, 48% (12 educadores de
infancia) consideram esta estratégia adequada, pois referem que frequentemente a
utilizagdo da medicacdo permite uma melhoria no comportamento e no rendimento pré-
escolar, 24% (6 educadores de infancia) referem que a utilizacdo da medicacdo muito
frequentemente permite uma melhoria no comportamento e no rendimento pré-escolar, 20%
(5 educadores de infancia) referem que utilizam com pouca frequéncia a medicagéo, 4% (1
educador de infancia) refere que nunca ou raramente utiliza a medicac¢éo para a melhoria no
comportamento e rendimento.

Os educadores de infancia tém que utilizar a medicag&do para um melhor controlo do
comportamento da crianga hiperactiva e para o sucesso das estratégias. Podemos ver neste
gréfico que sem a medicacao os educadores de infancia teriam dificuldades em aplicar as

estratégias e em controlar o comportamento da crianga hiperactiva.
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Grafico 14

C - Estratégias utilizadas em ambiente da sala de aula

C4 - Inclusao

W nunca

E Raramente2

O PoucaFrequéncial
BFrguertemented
O MuitoFrequentes

Cd.4 - Pede algum tipo de orientagac ao docente de educagio especial
Fonte: SPSS (Statistic Pachage for the Social Science, versédo 19)

Gréfico 14 - C - Estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula

Em relacdo ao grafico 14, C- estratégias utilizadas em ambiente de sala de aula, que
corresponde a C4 — inclusdo C4.4 — pede algum tipo de orientacdo ao docente de educacado
especial, 48% (12 educadores de infancia) afirmam pedir com frequéncia orientagdo ao
docente de educacéo especial, 24% (6 educadores de infancia) afirmam que pedem com
muita frequéncia orientagdo ao docente de educacdo especial, 12% (3 educadores de
infancia) referem que pedem com pouca frequéncia orientacdo ao docente de educacao
especial, 4% (1 educador de infancia) refere que raramente pede orientacdo ao docente de
educacédo de especial e 0% (0 educadores de infancia) afirma nunca pediu orientacdo ao
docente de educacéo especial.

Os educadores de infancia tem que pedir orientacdo ao docente de educacdo
especial para melhorarem o seu ensino. Como podemos ver no grafico os educadores de
infancia pedem frequentemente orientacfes aos docentes de educacéo especial. Com este
grafico concluimos que sem este tipo de orientacdo os educadores de infancia teriam

algumas dificuldades no processo de ensino-aprendizagem.
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Capitulo VIl — Analise e discussao dos dados

De acordo com Fortin, (1996, pag. 342) “os resultados ndo tém sentido senéo
incuida numa discussao na qual o investigador lhes da significagao”.
Iremos proceder a discussao dos dados.

O principal objectivo desta dissertacdo de mestrado é verificar 0 sucesso da

integracdo da crianca com caracteristicas de hiperactividade na sala de aula.

Considerando a primeira hipétese por nés formulada:

H1: Estara presente no pré-escolar o disturbio do défice de atencéo com hiperactividade.

Podemos verificar na entrevista médica e nos gréficos 3, 4 e 5 referentes a B-
caracteristicas da crianca esta hipétese foi confirmada. Grafico 3 corresponde B1 — sempre
a mexer-se na cadeira, o gréafico 4 corresponde B7 — tem dificuldade em esperar a sua vez e
o gréfico 5 corresponde B5 — levanta-se do lugar na sala de aula ou noutras situagdes em
gue devia ficar sentado.

A hipétese 1 vai de encontro ao objectivo especifico analisar de que forma o disturbio
do défice de atengdo com hiperactividade se revela no pré-escolar.

Excerto da entrevista médica onde se confirma a hipotese 1.

E: A partir de que idade é possivel fazer um diagnostico confiavel do transtorno do défice de
atencao e hiperactividade?

C: O diagnostico do transtorno de défice de atengéo e hiperactividade, nem sempre &
facil, principalmente em criancas. E importante que a crianca seja avaliada por um
profissional experiente nesse assunto, pois assim, a probabilidade de erro no diagnéstico
serd menor, uma vez que ndo hd um marcador biolégico para isso. Além da avaliacdo
médica, o diagnostico pode ser complementado por uma avaliacdo psicologica e uma
avaliacdo escolar, em que se inclui pelo menos um histérico escolar e exemplos de
comportamento da crianca, obtidos por observacdes directas. E possivel que a crianca
apresente algumas caracteristicas do transtorno do défice de atencdo e hiperactividade e
nao seja portadora da sindrome, por isso é necessario que 0s sintomas estejam presentes
por mais de seis meses e em diferentes contextos sociais e ter surgido antes dos sete anos
de idade.

Para Falardeu (1997, pag. 51), “ o ideal seria descobrir a hiperactividade antes que
as criancas atingidas comecassem a frequentar a escola. Aquando do exame dessas

criangas com cinco anos de idade. E necessario dar a conhecer o problema, de forma
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alargada, a todos os pais e educadores, para que estes possam enviar as criancas que
apresentam sintomas de hiperactividade a especialistas 0 mais rapidamente possivel”.

De acordo com Barkley (2002, pag.41), “As taxas epidemioldgicas variam
conforme o estudo e o pesquisador, porém h& uma particularidade quanto ao género, que é

a incidéncia trés vezes maior em meninos do que em meninas”.

Considerando a segunda hipotese por nés:
H2: ExistirhA materiais e actividades que privilegiem o ensino de criangcas com

hiperactividade.

Observando os graficos 6, 7, 8 e 9, referentes C — estratégias utilizadas em ambiente
de sala de aula, podemos referir que esta hipétese foi confirmada. O gréfico 6 corresponde
ao C1 - adaptacbes no ambiente de aprendizagem e tem como afirmacdo C1.1 — senta a
crianca numa area com poucas distracdes. O grafico 7 corresponde ao C2 — adaptactes
para obter atencdo e tem como afirmacdo C2.2 — utiliza cores nas actividades. O grafico 8
corresponde ao C2 — adaptacdes para obter a atencédo e tem como afirmacdo C2.4 — usa
materiais visuais. O grafico 9 corresponde ao C3 — adaptacdes no ritmo de trabalho e tem
como afirmacdo C3.2 — adapta ao ritmo da actividade & capacidade de compreensdo da
crianca.

Esta hip6tese vai de encontro ao objectivo especifico existira materiais e actividades
gue privilegiem o ensino de criancas com hiperactividade.

Ficamos a conhecer materiais e actividades a privilegiam o ensino de criangas com
hiperactividade.

Lopes (2004, pag. 202), “quer o relacionamento com os outros, quer os trabalhos
escolares exigem reflexdo, planeamento, estratégia, estabelecimento de objectivos e, por

tudo isto, uma complexa gestao do tempo”.

Considerando a terceira hipotese por nés formulada:

H3: Sera que os educadores de infancia notam dificuldades na utilizagéo das estratégias.

Esta hip6tese vai ao encontro do objectivo especifico conhecer as necessidades
sentidas pelos educadores de infancia na utilizacao das estratégias em sala de aula.

Observando o graficol3 e o grafico 14 referentes C — estratégias utilizadas em
ambiente de sala de aula. O gréafico 13 corresponde ao C5 — adaptacao farmacoldgica e tem
como afirmacédo C5.1 — a utilizacdo da medicacdo permite uma melhoria no comportamento

e no rendimento pré-escolar. o grafico 14 corresponde ao C4 — inclusdo e tem como
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afirmacdo C4.4 — pede algum tipo de orientacdo ao docente de educacdo especial. ,
podemaos referir que esta hipdtese foi confirmada, pois podemos concluir que sem este tipo
de orientacdo e sem a medicacao os educadores de infancia teriam algumas dificuldades no
processo de ensino-aprendizagem. De acordo com Lopes (2004, pag. 237), “a utilizagao de
um farmaco permite uma melhoria no comportamento, no rendimento escolar e no

ajustamento social numa percentagem entre 70% e 90% das criancgas tratadas”.

Considerando a quarta hipotese por nés formulada:
H4: Sera que as estratégias que os educadores de infancia utilizam contribuem para ajudar

a crianca hiperactiva.

Quando observamos o gréfico 10, 11 e 12, referentes C — estratégias utilizadas em
ambiente de sala de aula, podemos referir que esta hipotese foi confirmada.

O gréfico 10 corresponde ao C4 — incluséo e tem como afirmacdo C4.5 — prepara a
crianga para ter um companheiro de actividades. O grafio 11 corresponde ao C4 — incluséo
e tem como afirmagdo C4.1 — apresenta as outras criangas da sala a problematica do
colega. O grafico 12 corresponde ao C3 — adaptagfes no ritmo de trabalho e tem como
afirmacéo C3.1 — adapta ao ritmo da actividade a capacidade de compreensao da criancga.

A hipétese 4 vai ao encontro do objectivo especifico conhecer as estratégias a utilizar
pelo educador de infancia para ajudar a crianga hiperactiva foi atingido, pois as estratégias
ajudam na inclusdo, os educadores de infancia ao exporem a problematica do colega em
sala de aula, explicando a sua doenca e colocando este a trabalhar com um colega sem
hiperactividade vai ajuda-lo na sua aprendizagem.

Para Lopes (2004, pag. 206), “As estratégias sdo essenciais para gerir a sala de aula
em geral, sé-lo-8o ainda mais para evitar que os comportamentos dos alunos DHDA se
voltem contra eles préprios e que perturbem o ritmo da aula”.

De acordo com Correia (1997, pag.14), "Nao podemos esquecer que 0s alunos com
necessidades educativas especiais passam parte significativa do seu dia-a-dia nas escolas,
se tivermos em conta os principios que a inclusédo pressupde. E, se assim €, durante esse
periodo crucial do seu desenvolvimento, ndo sé terdo de interagir continuamente com
professores e colegas, mas também estardo expostos as mais diversas estratégias e

métodos de ensino".

A partir dos pressupostos teoricos ja apresentados e a partir da analise dos dados
obtidos na nossa investigacdo, podemos referir que as estratégias em sala de aula que os
educadores de infancia dao mais importancia foram:

- Senta frequentemente a crianca numa area com poucas distracoes;

- Utiliza muito frequentemente cores nas actividades;
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- Usa materiais visuais muito frequentemente;
- Adapta frequentemente o ritmo da actividade a capacidade de compreensdo da
crianga;

- Prepara frequentemente a crianca para ter um companheiro de actividades.

Para Selikowitz (2010, pag. 178), “¢ fundamental que os professores criem um
ambiente de aprendizagem propicio a crianca com hiperactividade”.

Mas para Parker (2003, pag. 55), “os educadores de infancia devem desenvolver
esfor¢cos no sentido de manterem uma estrutura e uma rotina nas suas salas de aula. Ao
estabelecerem regras de sala de aula claramente definidas, os professores comunicam as
suas expectativas em relacdo ao comportamento e ao desempenho dos alunos. No entanto,
para serem eficazes, as regras devem ser feitas cumprir de forma consistente. Os esforgos
desenvolvidos pelo aluno para agir em conformidade com as regras da sala de aula devem
ser elogiados pelo professor e o sucesso escolar de um aluno deve ser comunicado aos
pais para que haja um refor¢o adicional em casa”.

A estrutura na sala de aula é igualmente promovida quando existem rotinas
estabelecidas para o desempenho de tarefas repetitivas.

Verificamos que segundo Parker (2003, pag. 55) “as estratégias que os educadores
de infancia utilizam em sala de aula, para serem totalmente eficazes, devem ser aplicadas
de forma consistente, ou seja, continuamente. Os educadores de infancia devem utilizar
frequentemente o reforco positivo, especialmente no inicio da cada actividade, motivara o
aluno para dedicar mais tempo a gerir a seu trabalho e os seus materiais”.

Os educadores de infancia de acordo com Parker (2003, pag. 55) “podem fazer
adequac0Oes para a crianga hiperactiva, reduzindo as tarefas, concedendo a crianga tempo
extra para completar o trabalho, se necessario, estabelecendo intervalos num longo periodo
de trabalho ou incentivando a crianga a manter-se a trabalhar’. Verificamos que esta
adaptacao por parte dos educadores de infancia sera benéfica para a sua capacidade de
compreensao.

Durante a exposicdo da aula segundo Parker (2003, pag. 55) “ deve-se procurar usar
0s computadores para ajudar a aumentar a motivacao e a atencdo. Os professores podem
descobrir que os materiais de aprendizagem que se apoiam no recurso informatico sdo mais
capazes de captar e de fixar o interesse do aluno hiperactivo. Graficos coloridos,
aprendizagem interactiva e retorno imediato as respostas funcionam como imanes para

atrair a atencao”.
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Verificamos que os educadores de infancia ao utilizarem muito frequentemente os
materiais visuais na sala de aula (como por exemplo o computador) adquirem de imediato a
atencdo da crianca hiperactiva.

A crianca hiperactiva de acordo com segundo Parker (2003, pag. 57) deve sentar-se

99

ao pé de um “bom modelo™. Deve-se tentar evitar sentar alunos hiperactivos préximo dos
outros, perto de janelas ou de expositores, ou mesmo perto de areas da sala em que estéo
sujeitos a mais distracgoes.
Selikowitz (2010, pag. 178) vai de encontro a opinido de Parker (2003, pag. 57) “é
conveniente sentar esta criangca no meio de duas outras que sejam “bons exemplos™”.
Verificamos que os educadores de infancia, preparam a crianga hiperactiva par ter
um companheiro de actividades, mas néo organizam a disposi¢cdo das criancas na sala de

aula, tento em atencéo as distracdes presentes na sala.

Outras estratégias que os educadores de infancia dao mais importancia:

- Apresenta frequentemente as outras criangas da sala a problematica do colega;

- A utilizacao frequente da medicacdo permite uma melhoria no comportamento pré-
escolar;

- Pede com frequéncia orientacdo ao docente de educacao especial.

Para que a medicagéo surta bons resultados segundo Selikowitz (2010, pag. 186) é
necessario administra-la juntamente com outras estratégias”.

Verificamos que os educadores de infancia, ao utilizarem estratégias juntamente com
a utilizacdo frequente da medicacdo permite uma melhoria no comportamento da crianca
hipercativa.

“Para controlar adequadamente uma crianga com PHDA para Selikowitz (2010, pag.
178) “o professor tem de compreender o que significa ser uma crianga com esse disturbio”.

Verificamos que os educadores de infancia pede com frequéncia orientacdo ao
docente de educacdo especial para ajudar a crianca hiperactiva no processo ensino-
aprendizagem.

“As técnicas triangulares nas Ciéncias Sociais visam explicar de maneira mais
completa, a riqueza e complexidade do comportamento humano estudando-o desde mais

que um ponto de vista”. Cohen e Manion (1990, pag.331)
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Capitulo VIl — Conclusdes

A elaboracdo desta investigagdo foi muito enriquecedora porque adquiri
conhecimentos que desconhecia sobre o tema.

O nosso estudo pretende sobretudo contribuir, para um melhor estudo sobre as
estratégias a aplicar pelo educador de infancia em sala de aula perante uma crianca
hiperactiva.

Cabe a todos nés educadores de infancia aplicar estratégias de modo a integrar a
crianca hiperactiva em sala de aula. As estratégias aplicadas em sala de aula perante a
crianca hiperactiva facilita 0 processo de ensino-aprendizagem.

Segundo Nielsen (1999, pag. 23). “a criacdo de um ambiente positivo e confortavel é
essencial para que a experiéncia educativa tenha sucesso e seja gratificante para todos os
alunos.”

Podemos concluir com base nos questionarios que o objectivo geral, verificar o
sucesso da integragdo da criangca com caracteristicas de hiperactividade na sala de aula foi
cumprido. A maioria dos educadores de infancia aplicam estratégias para facilitar a inclusédo
e a aprendizagem da crianga hiperactiva.

Aprendemos que existem criancas que parecem ter uma fonte inesgotavel de
energia, estdo em constante movimento, estar paradas é uma tarefa impossivel de cumprir.

S&0 caracterizadas por “diabinhos”, “pestinhas”, irrequietos, agitados por
manifestarem patrées comportamentais em que a actividade motora € muito acentuada e
inadequada ou excessiva, 0 que por vezes leva as pessoas a considera-las mal educadas e
temperamentais. Acusacéo injustas para quem sofre de um sindrome que as leva a agir de
forma impulsiva, desatenta e as vezes até cadtica.

No entanto, € preciso um certo cuidado na avaliacdo das criancgas, pois, nem todas
as criangas irrequietas sofrem do disturbio do défice de atengdo com hiperactividade,
devendo esta avaliacdo ser feita por um pediatra e se for o caso entdo recorrer a um
psicologo clinico que além de estudar o caso podera dar apoio necessario & familia.

Frequentemente, estas criangas sdo rejeitadas pelos colegas e as vezes pela
propria familia, devido h& sua instabilidade. O comportamento desestabilizador, as
dificuldades de aprendizagem, fazem com que o educador de infancia sinta uma enorme
frustragdo que pode levar a um sentimento negativo, de aversdo para com a crianca que
pode tornar-se em hostilidade.

E de extrema importancia que através de novas praticas pedagégicas se adoptem
mais no sentido de promover o sucesso educativo destas criangcas da forma mais
abrangente, fazendo do ensino-aprendizagem um estimulo renovado, num processo activo e
vivenciado.
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Ter uma crianca hiperactiva na sala, o educador tem infancia tem pela frente uma
tarefa dificil.

Da analise e discussdo dos dados poderemos inferir que os objectivos especificos
propostos para esta dissertacdo foram atingidos.

Objectando a nossa hip6tese 4 verificamos que as estratégias que os educadores de
infancia utilizam contribuem para ajudar a crianca hiperactiva, mas revelam dificuldades na
utilizacdo das estratégias, estando fundamentado na hip6tese 3. Tanto a hipétese 3 como a
hip6tese 4 foram validadas.

A hipotese 1 e a hipétese 2 também foram validadas, visto existirem materiais e
actividades que privilegiam o ensino de criangas com hiperactividade no pré-escolar.

De acordo com a hip6tese 1 para Falardeu (1997, pag. 51), “ o ideal seria descobrir
a hiperactividade antes que as criancas atingidas comecassem a frequentar a escola.
Aquando do exame dessas criangas com cinco anos de idade. E necessario dar a conhecer
o problema, de forma alargada, a todos os pais e educadores, para que estes possam
enviar as criangas que apresentam sintomas de hiperactividade a especialistas o mais
rapidamente possivel”.

De acordo com a hipotese 2, para Parker (2003, pag. 55), os procedimentos de inicio
do dia escolar, de entrega e de recolha de trabalhos, de atribuigdo de tarefas, de verificagéo
do trabalho de casa e das tarefas atribuidas na sala de aula, de formagédo em linha, para
saida da sala, etc. tornam a sala de aula mais previsivel e ajudam o aluno a formar bons
habitos comportamentais.

De acordo com a hipotese 3, para Antunes (2009, pag. 166). “nao subsistem grandes
davidas quanto ao facto de a medicagdo ser a intervencdo mais eficaz na reducdo dos
sintomas principais da PHDA, nomeadamente na desatencao e hiperactividade”

De acordo com a hipotese 4, para Lopes (2004, pag. 206), “as estratégias sao
essenciais para gerir a sala de aula em geral, sé-lo-do ainda mais para evitar que o0s
comportamentos dos alunos DHDA se voltem contra eles préprios e que perturbem o ritmo
da aula”.

As estratégias de intervencdo, na sala de aula, que os docentes consideram mais
adequadas adoptar para a criacdo de um ambiente propicio a aprendizagem do aluno
hiperactivo sdo: manter o aluno afastado de focos de distraccéo; enfatizar a qualidade e néo
a quantidade; utilizar cores nas actividades, usar materiais visuais e sentar a crian¢ga numa
area com poucas distracoes.

Quanto as estratégias de intervencao educativas que os docentes consideram mais

adequadas utilizar com alunos hiperactivos: adaptar o ritmo da actividade a capacidade de
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compreensdo da crianga; apresentar as outras criancas da sala a problematica do colega e
preparar a crianca para ter um companheiro de actividades.

Os docentes consideram que a medicacdo é um factor relevante para o processo
educativo do aluno hiperactivo. Estes consideram que o aluno deve receber tratamento
farmacologico, de forma a melhorar o seu desempenho escolar. Varios estudos revelam que
quando administrada a medicacao “...as criangas melhoram nas aprendizagens simples e
complexas. Conseguem memorizar melhor palavras e simbolos aprendidos. Conseguem
lembrar-se mais depressa e melhor da matéria que aprenderam.” (Selikowitz, 2010, pag.
206)

A consecucdo dos objectivos levou-nos a optar em simultdneo por um estudo de
caracter qualitativo e quantitativo (sustentado pelos dados recolhidos através das
entrevistas).

Os resultados deste estudo revela que maioria dos educadores de infancia utilizam
diversas estratégias em sala de aula em criancas com hiperactividade, ou seja, estdo
preparados para trabalhar com criancas hiperactivas, pois dominam esta problemética, o
gue facilita o processo ensino aprendizagem de alunos DDAH.

Com esta investigacéo aprofundamos o conhecimento em relagdo ao DDAH.

Ao longo do estudo fomos apresentando varias referéncias bibliograficas, formadas
com base em leituras.

N&o houve dificuldades na recolha dos questionarios, os educadores de infancia
valorizaram esta pesquisa. Na realizacdo das entrevistas tivemos alguma dificuldade na
entrevista médica, tivemos que entrevistar um Psicopedagoga Clinica.

Como resultado desta investigacdo, consideramos ser pertinente fazer algumas
recomendacdes, para que as estratégias a aplicar pelo educador de infancia em ambiente
de sala de aula perante uma crianga hiperactiva se verifiguem e para que sejam reduzidas
as “barreiras a aprendizagem”, pensamos que devem ser levadas em reflexdo a seguinte

medida:

- Os jardins de infancia devem oferecer estruturas basicas para que as educadoras
de infancia ndo desmotivem, assegurando, a construgdo de uma “Escola para todos”.

Nielsen (1999, pag. 23) “A criacdo de um ambiente positivo e confortavel é essencial
para que a experiéncia educativa tenha sucesso e seja gratificante para todos os alunos”.

- Todos os educadores de infancia devem valorizar a formacdo e encara-la como
um processo perante e continuo. E muito importante que todos os educadores de infancia
se mantenham actualizados relactivamente a PHDA, para promover o sucesso educativo
das criancas hiperactivas, fazendo do ensino-aprendizagem um estimulo renovado, num

processo activo e vivenciado.
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Actualmente de acordo com Selikowitz (2010, pag. 176) “ha uma nocdo cada vez
mais clara da PHDA um professor interessado tem acesso a uma serie de livros sobre este
tema, escrito especialmente para professores.”

- Utilizar outras técnicas de recolha de dados como por exemplo: filmagens de
situacBes reais de sala de aula, observacao directa, de modo a ter uma compreensado mais

aprofundada do problema em estudo.

E necesséario De acordo com Nielsen (1999, pag. 62) “que o professor enfatize a
qualidade e ndo a quantidade”.

Consideramos que todos os educadores de infancia devem valorizar a formacéo e
encara-la como um processo permanente e continuo.

Um educador de infancia devera sempre questionar-se como se sentira a crianga

hiperactiva?

“Quando eu falo com os outros,

eu parcialmente falo com os outros
e parcialmente falo comigo proprio.”
(Andersen, 1992)
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Limitacdes do estudo

“As dificuldades encontradas no decurso de semelhante procedimento sédo
multiplas e omnipresentes. O investigador tem que estar a decidir constantemente”. (Quivy,
1995 pag.234)

Apesar de triangularmos diferentes estratégias de investigagdo, registamos as
estratégias a aplicar pelo educador de infancia em sala de aula perante uma crianca
hiperactiva, ndo temos grandes davidas de que a dimensédo e o ambito abrangido por este
trabalho s6 representa uma parte da realidade, ndo permitindo generalizar os possiveis
resultados, como desejavamos.

A amostra ndo é muito significativa e os resultados ndo déo a reconhecer com rigor
a realidade efectiva desta problematica, devendo a amostra ser alargada a uma zona
geografica mais vasta. Devia a amostra ter um reduzido ndmero de docentes (40
educadores de infancia) e dessa amostra, s6 responderam apenas 25 docentes, limitou-nos.

Ao longo da realizacdo desta investigagdo, podem também ter ficado em aberto
algumas questbes, pois para além deste estudo, hd que ter em conta outros problemas
inerentes ao tema. E necessario referir também algumas das limitagdes na aplicacdo do
questionario. Como por exemplo, a possibilidade de ser preenchido de forma desadequada
e a garantia da sua devolucéo.

Ainda no decorrer deste trabalho, algumas limitagbes surgiram nomeadamente na
recolha de bibliografia actualizada. Esforcamo-nos, mas nem sempre foi possivel encontrar
parte da bibliografia ja consultada para prosseguir a investigacdo. Debatemo-nos também
com alguma falta de tempo, que este estudo necessitava e nem sempre |he foi dedicado
devido a varios factores de ordem pessoal e profissional. Tivemos também uma limitacéo

monetaria.
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Linhas de investigacao

“‘Cada estudo tem implicagbes em investigagdes futuras, quer sejam novas
guestdes a explorar, a melhoria dos instrumentos de medida ou a replicacdo do estudo com
outras populagcdes ou noutros contextos, o que fornece também sugestbes para a

implementacao dos resultados na pratica profissional”. (Fortin, 1996, pag. 337)

Achamos pertinente apresentar sugestdes, que poderiam ser contempladas em
estudos posteriores, de forma a serem alcancados resultados mais consistentes
relativamente & problematica em estudo.

- Seria pertinente efectuar estudos idénticos noutras areas geograficas do pais no
intuito de comprar os resultados obtidos.

- Seria pertinente perceber quais as percepgdes dos pais face as estratégias a
aplicadas pelo educador de infancia em ambiente de sala de aula perante uma crianca
hiperactiva.

- Que mudangas seriam pertinentes implementar ao nivel da legislagéo, para a
edificacdo de uma Escola inclusiva de e para todos.

- Conhecer as atitudes e as estratégias, dos restantes agentes envolvidos no
processo ensino/aprendizagem, nomeadamente os gestores escolares e os funcionarios,
face a inclusdo de criancas com disturbio de défice de atencdo com hiperactividade.

- Para o melhoramento deste trabalho seria pertinente aplicar também um inquérito
por questionario para sabermos quais as estratégias aplicadas pelos pais em casa perante a

crianca com disturbio de défice de ateng&o com hiperactividade
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