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RESUMO

Este estudo etnogréfico refere-se a “Inclusdo de um aluno com Hiperatividade e
Défice de Atencao: A Percecdo dos Pares”. A abordagem deste tema prende-se com o facto
de a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo ser uma problematica cada vez
mais notoria no dia-a-dia de uma sala de aula.

Este trabalho tem como objetivo aprofundar o conhecimento de uma tematica que
afeta cada vez mais criancas em contexto escolar, no sentido de as ajudar a ultrapassar e a
lidar com este tipo de desordem.

Por outro lado, pretende-se mostrar que, quando ha uma boa intera¢do/aceitacao
entre pares, todos saem beneficiados.

Assim, tentou-se aprofundar mais o0 conhecimento nesta area e perceber qual a
relag@o que existe entre criangas com esta desordem e 0s seus pares.

Iniciou-se o trabalho com uma revisdo de literatura para fazer uma fundamentacao
tedrica de determinados conceitos, que vao desde as necessidades educativas especiais, a
escola inclusiva, passando pela percecao social, pela relacdo entre pares, até hiperatividade
e défice de atencéo.

De seguida, passou-se a um estudo empirico, fazendo uma contextualizagdo do
trabalho a ser desenvolvido. Apdés a aplicacdo de diversos instrumentos de recolha de
dados, foi elaborada uma andlise da situacdo, considerando-se que este aluno esta inserido

numa turma, onde se sente bem integrado.

PALAVRAS-CHAVE

Inclusao, Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencgdo, percecao entre pares.
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ABSTRACT

This ethnographic study refers to the “Inclusion of a pupil with Hyperactivity and
Attention Deficit: Peers Perception”. Approaching this subject is considered very important,
seeing that Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is nowadays quite a common
situation in a classroom’s day-to-day.

The purpose of this study is to deepen the knowledge of a disorder affecting more
and more children at school, so as to help them deal with and overcome this problem.

On the other hand, it is also intended to show that all benefit when acceptance and a
good interaction between peers is achieved.

Therefore, the need to deepen the knowledge in this area, as well as to understand
the relationship between children suffering from this disorder and their peers.

This work began by consulting and checking related literature, in order to ensure a
theoretical basis of certain concepts, including special educational needs, integrated school,
in addition to social perception, peer relationship, attention deficit and hyperactivity.

An empirical study was the next step, doing a contextualization of the work then to be
developed. After applying the gathered data, an analysis of the situation was prepared,

considering that the pupil is in a class, in which he feels well integrated.

KEYWORDS

Inclusion, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, peer perception.
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ABREVIATURAS/SIGLAS

APA — Associagcdo Americana de Psiquiatria

DDA - Desordem por Défice de Atengéo

DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EE — Educacéo Especial

HDA — Hiperatividade e Défice de Atencéo

NEE — Necessidades Educativas Especiais

PDA — Perturbacéo de Défice de Atengéo

PHDA — Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengéo

PHDA-M — Perturbagéo de Hiperatividade com Défice de Atencao, Tipo Misto

PHDA-D - Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo
Predominantemente Desatento

PHDA-HIM - Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo

Predominantemente Hiperativo-Impulsivo
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INTRODUCAO

7

Tendo em consideracdo que a educacdo € 0 meio mais promissor para qualquer
individuo alcancar um futuro consistente e prometedor, considera-se que a escola - e, com
ela, aos professores - é atribuido um papel fundamental na construcdo do saber, que
ajudara os alunos a encontrarem o0 rumo certo, quer em termos pedagogicos, quer em
termos sociais.

Contudo, cada vez se torna mais dificil responder a todas as exigéncias que a
sociedade impde, na medida em que, de dia para dia, vao surgindo novos desafios.

Com este trabalho, inserido na dissertacdo a ser apresentada para a obtencdo de
Grau de Mestre em Ciéncias da Educagéo, no Curso de Mestrado em Ciéncias da Educacao
na especialidade de Educacao Especial - Dominio Cognitivo e Motor, conferido pela Escola
Superior de Educagdo Almeida Garrett pretende-se acompanhar um desses enormes
desafios — a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo. Como responder a tal
desafio, quando ndo se tem conhecimento suficiente para tal? Como acompanhar os alunos,
sem se saber como atuar? Sem os compreender? Como se relacionam os alunos entre si
numa sala de aula? Como se percecionam uns aos outros?

Por estes motivos, considerou-se pertinente um estudo sobre a teméatica, com vista a
um aumento do conhecimento da mesma, para assim se poder contribuir, de alguma forma,
para o bem-estar destes alunos.

Segundo Sosin (2010), a Desordem por Défice de Atencdo consiste principalmente
na dificuldade em manter a atengéo e a concentragdo. Contudo, Kutscher (2011) considera
gque as criancas que apresentam estes sintomas, apenas o fazem quando tém de prestar a
atencdo para alguma coisa menos atraente. Caso a atividade que estejam a realizar seja
cativante, conseguem ficar “fixados” de tal modo, que esquecem o que os rodeia - a titulo de
exemplo, isso sucede com 0s seus jogos de video.

Este estudo mais ndo é que uma tentativa de alargar o conhecimento para se poder
enfrentar esta realidade, das dificuldades em manter a concentragcdo. Por outro lado, ha que
ter em conta 0 quao importante é a construcdo da autoestima dos alunos portadores desta
desordem, tendo sempre em vista que se esta a contribuir para o crescimento dos cidadaos
de amanha.

Este trabalho terd por base uma questédo de partida, com base nesta desenvolver-se-
ao as sub-questbes de investigacdo. Com vista a compreender toda esta tematica, sera
elaborado um objetivo geral, bem como objetivos especificos.

O trabalho teve inicio com uma revisdo da bibliografia em volta da temética das

Necessidades Educativas Especiais, da Inclusdo, da Percecdo Social, da Relagdo entre

8
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Pares e da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo. Tentou-se que fossem
abordados os diversos conceitos, das diferentes perspetivas etiolégicas, diagndstico e varias
caracteristicas desta perturbacéo.

Posteriormente, foi feita referéncia a metodologia utilizada neste trabalho,
procedendo-se a um esclarecimento de conceitos, definicdo de objetivos, descricdo dos
instrumentos de recolha de dados utilizados, designadamente a analise documental, a
entrevista e 0 questionario realizado aos colegas da turma. A analise documental permitiu
aumentar o conhecimento do aluno que foi o “motor de arranque” deste estudo. Com a
entrevista a professora de Educacao Especial, percebeu-se melhor a dinAmica do trabalho a
ser desenvolvido com o aluno. Seguiu-se a apresentacao, descricdo e analise dos dados
recolhidos nos questionarios aos colegas da turma, que serviram de ponto de partida para
melhor conhecer este grupo de alunos e quais as suas ideias relativamente ao Défice de
Atencéo.

De seguida, apresentam-se a conclusdo e as reflexdes finais, através das quais se
pretende verificar se os objetivos inicialmente delineados foram ou nédo atingidos, tendo,
porém, nocdo de que muito mais havera a acrescentar.

Por ultimo, apresentam-se as referéncias bibliograficas que serviram de suporte ao
trabalho realizado, assim como 0s anexos e 0s apéndices com informagfes consideradas
pertinentes para a compreensao do tema desenvolvido.

Espera-se contribuir, com este trabalho, para uma maior sensibilizacdo dos
profissionais da educacdo, para as questbes relacionadas com esta tematica, embora
conscientes de que a escola ainda nao esta preparada para responder eficazmente as

necessidades das criangas que apresentam tais perturbacoes.
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PARTE |

FUNDAMENTOS CONCETUAIS E TEORICOS
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1 — NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS E EDUCACAO

INCLUSIVA

1.1 — EVOLUCAO ATE A PERSPETIVA INCLUSIVA

Neste ponto, sera feita uma pequena abordagem da evolucdo do conceito de
Necessidades Educativas Especiais e de Escola Inclusiva. Embora este tema nédo se
resuma apenas ao que aqui € mencionado, fica uma ligeira referéncia a evolugdo deste
conceito, atualmente t&o falado.

O principio de que somos “todos iguais” esconde, por vezes, preconceitos e atitudes
de ndo-aceitacdo e, até certo ponto, acaba por ser uma tentativa perfeita de ocultar rétulos e
esteredtipos. O conceito de Necessidades Educativas Especiais (NEE) comecou a ser
utilizado e difundido em 1978 com o famoso Warnock Report.

A partir da década de 80 surge em Portugal o principio da “escola para todos”,
estando previstas varias adaptacdes no processo de ensino/aprendizagem para criangas e
jovens com NEE. A Lei de Bases do Sistema Educativo n° 46/86 veio colocar a tonica nos
objetivos do ensino especial, valorizando-se essencialmente as potencialidades fisicas,
intelectuais e comunicativas, bem como a inser¢éo da crianga a nivel escolar e social.

O Decreto-Lei n°® 319/91 foi igualmente um marco importante no apoio a alunos com
NEE e nele deu-se maior importancia ao papel da Escola, perante a identificagdo destas
criancas e, posteriormente, a resposta adequada as diferentes necessidades das mesmas.

De todas as conferéncias realizadas até entdo sobre o assunto, cabe destacar a
Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, de 1994, em Salamanca,
por ser a que, de maneira mais decisiva, contribuiu para impulsionar a Educacao Inclusiva
em todo o mundo. Nesta Conferéncia reconheceu-se a necessidade e urgéncia de que o
ensino chegasse a todas as criangas, jovens e adultos com necessidades educacionais
especiais no ambito da escola regular.

A Declaracdo de Salamanca (1994) é uma resolucdo das Nacdes Unidas adotada
em Assembleia Geral e apresenta os Procedimentos-Padrfes das NacgBes Unidas para
garantir a Igualdade de Oportunidades para Pessoas Portadoras de Deficiéncia. No referido
documento afirma-se que a escola deve estar preparada para receber todas as criancas,
podendo ler-se que:

“...terdo de incluir-se criancas com deficiéncia ou sobredotados, criancas da rua
ou criancas que trabalham, criancas de popula¢cées remotas ou némadas, criancas
de mino rias linguisticas, étnicas ou culturais e criancas de areas ou grupos
desfavorecidos ou marginais. Estas condi¢cdes colocam uma série de diferentes
desafios aos sistemas escolares. No contexto deste Enquadramento da Accéo, a

11
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expressado “necessidades educativas especiais” refere-se a todas as criancas e
jovens cujas caréncias se relacionam com deficiéncias ou dificuldades escolares.
Muitas crian¢cas apresentam dificuldades escolares e, consequentemente, tém
necessidades educativas especiais, em determinado momento da sua
escolaridade.” (Declaragédo de Salamanca, 1994, p. 6)

Ainda na referida Declaracéo, no ponto 4 fala-se de:

“uma pedagogia saudavel da qual todas as criancas podem beneficiar, assumindo
que as diferencas humanas séo normais e que a aprendizagem deve ser adaptada
as necessidades da crianca, em vez de ser esta a ter de se adaptar a concecdes
pré-determinadas, relativamente ao ritmo e a natureza do processo educativo.”
(Declaracéo de Salamanca, 1994, p. 7)

Refere-se ainda que “a pedagogia inclusiva € a melhor forma de promover a

solidariedade entre os alunos com NEE e os seus colegas.” (Declaragdo de Salamanca,
1994, p. 12)

O mesmo documento indica que a “preparagdo adequada de todo o pessoal
educativo constitui o fator chave na promocgédo das escolas inclusivas.” (Declaragcdo de
Salamanca, 1994, p. 27)

A Declaracdo de Salamanca é considerada mundialmente um dos mais importantes
documentos que visam a inclusédo social, paralelamente com a Convencao sobre os Direitos
da Crianca (1988) e a Declaracdo Mundial sobre Educacéo para Todos (1990).

Atualmente, o Decreto-Lei n°® 319/91 (anteriormente mencionado), foi revogado,
sendo substituido pelo Decreto-Lei n°® 3/2008. Algumas criticas menos positivas tém sido
feitas a este Ultimo, nomeadamente o facto de nele se excluirem a maioria dos alunos com
NEE permanentes e especificas (por exemplo: dislexia, disgrafia, disortografia, discalculia,
dispraxia) e alunos com problemas intelectuais, graves perturbacbes emaocionais e
comportamentais, problemas especificos de linguagem e com desordem por défice de
atencao/hiperatividade.

Nos ultimos anos, tém sido varios os debates em torno da problematica associada as
NEE, o que, de certo modo, revela uma preocupacdo crescente em fazer com que a
educacao destas criangas nunca deixe de ser “especial”.

Outro documento também relevante € a Declaracdo Mundial de Educagdo para
Todos, surgida apos a Conferéncia de Jomtien na Tailandia em 1990, Plano de Agéo para
satisfazer as necessidades basicas de aprendizagem, promovida pela Organizacdo das
Nagbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e Banco Mundial. O objetivo era tracar acdes
concretas para mudar, até 2000, a situacdo do analfabetismo, incluindo a situacdo das

pessoas com necessidades educacionais especiais. (Rosseto, 2006).
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1.2 — ESCOLA INCLUSIVA

Neste ponto sera feita uma breve reflexdo sobre a inclusdo dos alunos com
necessidades educativas especiais (NEE) nas turmas regulares, procurando-se ressalvar
pontos de vista de alguns autores e refletir sobre a realidade da escola de hoje em dia.

A escola inclusiva deve encontrar formas de educar com sucesso todos os alunos,
desenvolvendo uma pedagogia saudavel centrada na crianga, isto €, deve ser a escola a
adaptar-se as caracteristicas e necessidades da criangca e ndo o contrario: “Ja nao é
necessario que o aluno se adapte a escola, agora € a escola que tem de adaptar-se ao
aluno” (Tumbull & Tumbull, 1986, citado por Correia, 1997).

Este novo conceito de escola, passa por um assumir de diferencas humanas como
normais, ou seja, por uma mudanca de atitudes que levam a criacdo de uma sociedade mais
humana e dignificante.

Para Verba e Musatti, (1989) a interacdo entre pares, em conjunto com a interagao
com 0s objetivos, representam dois polos dum sistema unitario, que permitem a crianga
adquirir e consolidar diferentes formas de conhecimento. As criancas com NEE, ao
observarem o0s seus pares e ao tentarem imitar o que eles fazem, estdo a potencializar as
suas capacidades, quer cognitivas quer de socializagdo, ultrapassando, por vezes,
dificuldades que sentiam até ai e reproduzindo modelos observados e integrando-os, como
pertenca, nas suas competéncias.

Correia (2008) considera que o aluno com NEE beneficia com a companhia dos seus
pares sem NEE, pois terd um melhor ambiente de aprendizagem, permitindo-lhe aumentar
também a sua socializacdo, e assim ampliar o seu potencial. O mesmo autor também
defende que a inclusdo também trara vantagens para os alunos sem NEE, pois ao lidar com
criancas com caracteristicas especiais, percebem que todos somos diferentes e que por
conseguinte, as diferencas de cada um devem ser respeitadas e aceites. Assim, todos
ganham com a inclusao, pois aprendem desde cedo que cada pessoa tem 0s seus atributos
especificos, tendo sempre algo de valor a dar aos outros.

A escola inclusiva é, desse modo, “uma escola onde toda a crianca é respeitada e
encorajada a aprender até ao limite das suas capacidades”. (Correia, 2008, p. 7)

As vivéncias, no contexto fisico e interacional da escola/sala de aula, sdo as que
permitem a crianca inventar e reinventar a alegria de estar e construir algo em conjunto,
exercitar a sua capacidade de aceitacdo e de troca, pér em pratica as suas apeténcias e
competéncias comunicativas, experimentar sentimentos de seguranga e reconhecimento,
experimentar e experimentar-se continuamente, em resumo, permitindo-lhe crescer

enquanto ser multidimensional. (Verba & Musattti, 1989)
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Na perspetiva de Lopes(1996) hoje é relativamente tranquila a percecao de que as
vivéncias das criancas com o grupo de pares fomentam, ampliam, desiludem ou distorcem
(de acordo com os casos e com as experiéncias) o desenvolvimento e o adaptacédo inter e
intrapessoal. A habilidade de comecar e conservar relagdes interpessoais salutares é vista
ndo s6 como uma manifestacdo de competéncias, mas também como fator protetor do
progresso bem adquirido. (Lopes, 1996).

Assim, acreditamos que as escolas regulares, se tiverem por base um caminho
inclusivo, estabelecem o0s meios mais seguros para trabalhar e moldar as atitudes
discriminatérias, desenvolvendo grupos mais abertos e solidarios, contribuindo assim para
uma sociedade inclusiva e possibilitando alcancar a educacgéo para todos. (Correia, 1999).

Pode dizer-se que o objetivo fundamental da Educacdo Especial para qualquer
portador de diferenca € torna-lo o mais apto possivel, diminuindo as desigualdades entre
este e as criancas “ditas normais”, procurando encontrar os seus interesses e aptiddes para
que ele tenha a preparagdo necessaria para a sua insercdo no mundo do trabalho.

Um dos deveres do professor € investir na sua formacgéo continua e atualizacdo de
conhecimentos para uma boa préatica pedagoégica. Neste sentido:

“a formacéo dos professores e o seu desenvolvimento profissional sédo condi¢cdes
necessarias para que se produzam préticas integrativas positivas na escola. E
muito dificil avangar para uma perspetiva de escola inclusiva sem que todos os
professores, e ndo s6 os professores especializados em educacdo especial,
desenvolvam uma competéncia suficiente para ensinar todos os alunos. Acresce
que a formacdo mantém uma relacdo estreita com as atitudes perante a
diversidade dos alunos.” (Marchesi, 2001, p.94).
Aos professores € atribuida a responsabilidade de integrar e especialmente incluir

individuos que, por caracteristicas fisicas, psicolégicas ou mentais, eram antes excluidos do
ensino regular. No entanto, aos educadores e professores pouco foi explicado quanto ao
percurso que deveriam estabelecer para que o sucesso destes discentes fosse possivel. Na
sua pratica pedagogica, os mais conscientes tentam responder as necessidades de todos os
seus alunos, para que as escolas se tornem realmente inclusivas. Porém, muitas barreiras
se |lhes colocam e, por isso, todos entendem ser necessdria uma reestruturacdo bastante
acentuada para que este objetivo se consiga alcancar. Se muitos componentes
educacionais tém de mudar, também as representac¢des sociais dos professores das turmas
regulares deverdo evoluir, no sentido de eliminar barreiras para o estabelecimento de uma
escola verdadeiramente inclusiva.

E da méxima importancia que os professores estejam conscientes de que muita
coisa pode e deve ser melhorada no terreno. A maioria dos cursos de formacéo de base dos
professores, as cadeiras que abordam a educacdo especial sdo poucas ou inexistentes,

levando a que nem sempre os docentes estejam informados sobre as probleméticas destes
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alunos e preparados para lidar com eles da melhor forma. Dai a necessidade de ser
efetuada uma atualizacdo permanente, com vista a superar lacunas que vao surgindo na
pratica docente.

Correia (2008) defende que a filosofia da inclusdo s6 traz vantagens para todos os
intervenientes no processo educativo.

No que respeita aos alunos permite-lhes “desenvolver atitudes positivas perante a
diversidade”, “tornando-se mais sensiveis, compreensivos e respeitadores, aprendendo a
crescer e a conviver com a diferenca” (Correia, 2008, p. 24) preparando-os para a vida em
comunidade.

Relativamente aos professores, 0 mesmo autor defende que, estes beneficiam com a
partiha e troca de saberes, que se proporcionam com o didlogo, que se gera entre
professores do ensino regular e os professores de educacgéo especial. Deste didlogo podera
surgir novas estratégias a implementar nas préaticas educativas diarias. Por outro lado, o
trabalhar em conjunto com outros profissionais podera ajudar a quebrar o isolamento em
que por vezes os docentes vivem. Os professores que investem na escola inclusiva,
colaboram e aprendem novas técnicas uns com 0s outros, demonstrando vontade de mudar
e de encontrar novas estratégias para trabalhar com os alunos com NEE, mas que acabam
por beneficiar todos os outros.

Para finalizar fica parte da definicdo de escola inclusiva do Centro de Estudos em
Educacao Inclusiva (CSIE, s/d) citada por Ainscow e Ferreira, in Rodrigues (2003):

“criangcas - com e sem deficiéncias ou dificuldades — aprendendo juntas no
sistema regular de ensino, inclusivé pré-escola, escolas regulares e universidade,
com uma rede deapoio apropriada para responder as suas necessidades.”
(Rodrigues, 2003, p. 107)

2 — PERCECAO SOCIAL

Neste ambito, importa comecar por perceber o que se entende por percecdo. De
acordo com o dicionario de Lingua Portuguesa da Texto Editora, percec¢é@o deriva do latim
(perceptione), e designa “ato ou efeito de perceber; combinacdo dos sentidos no
reconhecimento de um objeto; rececdo de um estimulo; faculdade de conhecer
independentemente dos sentidos; sensacdo; intuicdo; ato ou operacdo da inteligéncia;
representacao intelectual; ideia; imagem; recebimento; receita; arrecadacao”.

Segundo Silva “o ser humano, ao nascer, possui possibilidades de percecdo

definidas pelas carateristicas do sistema sensorial humano. Ou seja, sdo carateristicas
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biolégicas”. Ainda segundo 0 mesmo autor, “a nossa relagado percetual com o mundo nao
acontece através de elementos fisicos isolados, mas através de eventos, objetos e
situacgdes trazidos pela linguagem e pela cultura.” (Silva, 2007; p.59 e 60)

Ou seja, o0 processo de percecdo abrange outras funcdes para além das sensoriais.

De acordo com a Infopédia, percecao € o processo pelo qual um individuo organiza e
interpreta as suas impressdes sensoriais no sentido de atribuir significado ao seu meio. O
comportamento das pessoas tem por base a interpretacao que se faz da realidade e ndo da
realidade em si. Por essa razdo, considera-se que a percecdo é diferente de pessoa para
pessoa, “cada pessoa percebe um objeto ou uma situagdo de acordo com os aspetos que
tém especial importancia para si propria.”

De acordo com a mesma fonte, “o processo de perceg¢ao tem inicio com a atencéao
que ndo é mais do que um processo de observacao seletiva, ou seja, das observacdes por
nés efetuadas.”

De acordo com a Enciclopédia Verbo-Luso Brasileira de Cultura (1998) e com o
Dicionario de Psicologia Pratica (1980) pode considerar-se que existem varios fatores que
influenciam a percecdo/atencdo, os quais estdo agrupados em duas categorias: a dos
fatores externos, préprios do meio ambiente, e a dos fatores internos, préprios do
organismo. Entre os fatores externos, incluem-se: a intensidade, pois a atencdo €
particularmente despertada por estimulos que se apresentam com grande intensidade e é
por essa razdo que as sirenes das ambulancias possuem um som insistente e alto; o
contraste, a atencdo serd muito mais despertada quanto mais contraste existir entre as
estimulacdes, tal como acontece com o0s sinais de transito pintados em cores vivas e
contrastantes; o movimento, que constitui um elemento principal no despertar da atencéo,
por exemplo, as criangas e 0s gatos reagem mais facilmente a brinquedos que se movem,
do que aos que estdo parados; a incongruéncia, ou seja, presta-se muito mais atencéo as
coisas absurdas e bizarras do que ao que € “normal” ou I6gico num determinado contexto,
por exemplo, na praia num dia de verdo chama mais atencdo sobre si uma pessoa que
apanhe sol usando um cachecol, do que outra usando um fato de banho normal.

Os fatores internos que mais influenciam a atengdo séo a motivagéo (presta-se mais
atencdo a tudo o que motiva e da prazer do que as coisas que ndo interessam) a
experiéncia anterior ou, por outras palavras, a forca do habito faz com que se dé mais
atencdo ao que ja se conhece e/ou entende e o fenémeno social, que explica que a
natureza social faz com que pessoas de contextos sociais diferentes ndo prestem igual
atencdo aos mesmos objetos (por exemplo, os livros e os filmes a que se da mais

importancia em Portugal ndo despertam a mesma atencéo no Japao).
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“A percepcao social € o fendmeno que se relaciona com uma leitura que se tem do
outro em interagdo.” (Bastos, 2008, p.26). O mesmo autor refere que a percecdo de pessoas
€ um sinénimo de percecdo social e difere da percecdo das coisas. Pode-se viver sem
perceber as coisas do mundo, mas € impossivel interagir com 0s outros sem que entre em
acao a percecao social.

Tendo por base o autor atras referido, para que a perce¢do ocorra € necessario que
exista uma interacdo dos interesses individuais, 0s quais estdo agregados com o0s
esteredtipos, 0s preconceitos, 0s valores e outros esquemas sociais de cada pessoa.
Quando se conhece uma pessoa pela primeira vez, tem-se tendéncia a fazer um juizo
apressado a respeito dessa pessoa. Muitas das vezes, esta ideia inicial, do outro, esta
errada, e isto decorre do facto de haver pouca informagdo com apenas um primeiro
contacto.

Krech (1975) e Pisani (1994), citados por Bastos (2008), defendem que quando a
pessoa é deixada levar pelas primeiras impressdes, fica com uma ideia errada do outro.
Bastos afirma que “temos uma leitura redutora ditada pela aparéncia fisica fora dos padrées
vigentes, da roupa que diverge do nosso vestuario, do tom de voz, etc.” (Bastos, 2008,
p.28).

O autor atras referido, considera que quando os sentimentos e/ou os afetos que se
nutre pelo outro séo positivos, ter-se-a tendéncia a percecionar o outro de forma agradavel,
refletindo-se nas atitudes que se tem para com o outro, sendo também elas agradaveis e
positivas. O inverso também ocorre, se 0s sentimentos que se tem pelo outro sdo negativos,
a percecdo que se tem também o serd, refletindo-se em atitudes menos corretas, podendo
ser, por vezes, desagradaveis.

Selikowitz (2010, p. 99) considera que muito do que as criangas aprendem “sobre
comportamentos socialmente adequados nao Ihes é formalmente ensinado; vao percebendo
a medida que vao crescendo.”

O mesmo autor defende que a percecédo social tem por base as interagdes sociais e
consiste na formacdo de impress@es acerca dos outros. O modo como percecionamos as
situacdes sociais e o comportamento dos outros orienta o comportamento da propria
pessoa. A percecdo social estd muito relacionada com os grupos sociais, com 0 contexto
social em que a pessoa esta inserida.

A predisposicao percetiva é precisamente o efeito que a sociedade tem na percecao
de cada pessoa. Quando se olha para algo, olha-se com os “olhos” da nossa sociedade.
Existe uma ligagdo fundamental entre o conhecimento prévio, as necessidades, motivacdes

e expectativas de como o mundo é constituido e a forma como é apreendido.
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2.1 — CirRCcULO DE AMIGOS

Desde que nasce, 0 Homem esta imerso no mundo social, com o qual interage de
diferentes maneiras e a medida que este se desenvolve, inicia-se 0 seu circulo de amizades.
As relagbes sociais que estabelece no decorrer de seu processo evolutivo sdo inerentes e
essenciais a vida humana.

Geralmente, ndo se pensa muito nas relagbes que vao sendo desenvolvidas com o0s
outros e muito menos se considera que as relacbes de amizade dependem de uma
construgdo permanente. E por meio de sentimentos t&o dificeis de serem demonstrados que
a pessoa se torna humana, capaz de estabelecer relagbes com outras pessoas e que se
sente “viva”. Para que o individuo consiga ter um relacionamento, € necessario que ele se
desprenda dos seus proprios sentimentos, das suas opinides e venha a perceber o0s
sentimentos e as opinides dos outros.

Pinto (2009, p.107) considera que “a amizade nado tem apenas uma definicdo de
operacionalizar, considerando que as amizades sdo relacbes a dois e sdo relacdes
reciprocas muito frageis”. Quando solicitadas a dar definicbes sobre a nocdo de amizade, as
criangas apresentam caracteristicas comuns: revelam dificuldade em definir esse conceito,
ndo percebem as relagbes como sendo independentes do lugar em que acontecem.

Observar de que forma as criangas definem amizade e quais os critérios utilizados
para fazer esta definicdo, implica a analise em trés categorias: a crianca identifica 0 amigo
como aquele que respeita as regras estabelecidas pelo grupo (relativas as regras), a crianca
define como amigas as criangas com as quais tem contato frequente para realizar atividades
momentaneas (proximidade fisica), para a crianca o amigo é aquele com quem se deve ter
atitudes positivas ou por quem se deve fazer algo, no sentido de prestar ajuda (cooperacao).

Bicca (2003) refere que, os profissionais da educacdo deparam-se com problemas
que nao podem resolver. Entretanto, sendo este um profissional que atua diretamente com a
crianca, deve saber reconhecer a sua responsabilidade e conhecer as etapas do
desenvolvimento infantil, para melhor criar situacdes que conduzam a reflexdo e a solucéo
de problemas cognitivos, morais ou sociais.

Na maioria das vezes, a educacdo atual limita o relacionamento entre as criancas e,
consequentemente, a sua capacidade de se desenvolver afetiva e socialmente de forma
plena.

Para Lambert (2002) visando a alteracdo dessa pratica, os professores devem
convergir os assuntos referentes ao conhecimento social e a afetividade, elaborando

atividades que deem importancia as relacdes sociais e a expressao dos sentimentos.
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Alguns docentes dao respostas prontas aos alunos, quando estes estdo em situacao
de conflito com os amigos. Se o docente age dessa forma, é porque acredita que a
educacdo ndo passa de um processo de transmissao de crencas, valores e costumes.
Portanto, os docentes devem deixar que 0s alunos encontrem as suas proprias respostas, o
que lhes permitira serem eles a resolver os conflitos. Para tal, deve ser proporcionado um
ambiente escolar livre de pressdes, de atitudes de recompensa ou castigo, oferecendo a
crianca a oportunidade de interacdes sociais positivas, de interacdo com os amigos e da
superacao do egocentrismo.

Segundo Belloni e Undurraga (2006), € a escola que coloca em interagdo um
conjunto de individuos, os quais desenvolvem entre si um conjunto de ideias dos outros, de
si mesmos e das relacées que mantém entre si. Nesse sentido, estas representacdes serdo

a fonte de informacé&o que regulam e permitem planificar o comportamento interativo.

2.2 — RELACOES ENTRE PARES

De acordo com a Enciclopédia Sobre o Desenvolvimento da Crianca, as relagdes
entre pares, na primeira infancia, sdo essenciais para a adaptacdo psicossocial presente e
futura. Vividas em atividades em grupo ou em amizades unipessoais, as relacdes
desempenham um papel importante no desenvolvimento das criangas, ajudando-as a
adquirir novas habilidades sociais e a familiarizar-se com as normas e processos sociais
envolvidos nas relacdes interpessoais. Até aos quatro anos, ou mais tardar, a maioria das
criancas é capaz de ter um melhor amigo e de conhecer os parceiros de quem gosta ou com
guem ndo simpatiza.

No entanto, algumas criancas tém dificuldade nas relagbes com pares, sendo, por
isso, frequentemente rejeitadas e/ou hostilizadas. Problemas precoces com pares podem vir
a ter um impacto negativo no desenvolvimento social e emocional no futuro da crianca.
Contudo, intervencdes em relacdo a essas dificuldades parecem ser particularmente
importantes, para a melhoria das relacdes interpessoais, quando sao realizadas mais cedo
na vida.

De acordo com Lopes et al. (2011), o grupo de pares estabelece o argumento para
uma aprendizagem basica e, em simultdneo, de apoio aos desafios de crescimento
psicolégico e social com que as criancas se deparam. Os mesmos autores afirmam que 0s

pares sdo “agentes importantes no processo de socializagdo ao longo de todo o
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desenvolvimento humano, tendo igualmente um impacto substancial nos interesses
académicos e no desenvolvimento social de muitos alunos.”

Ainda Lopes et al. consideram que as intera¢cdes com o grupo de pares fornecem um
contributo para a socializacéo das criancas de trés formas distintas, nomeadamente:

S&0 a motivacdo que serve de base e apoia a crianca na sua participacdo no meio
gque a rodeia;

Promovem a probabilidade de as crian¢as serem confrontadas com novas situacoes
que irdo contribuir para a sua socializacao;

Podem assumir-se como contextos seguros no processo de ensino aprendizagem,
permitindo a interioriza¢gdo de normas sociais.

Boivin (2011) defende que h& uma série de habilidades emocionais, cognitivas e
comportamentais que se desenvolvem nos primeiros anos de vida e que ajudam a promover
relacbes positivas entre pares. Entre elas, lidar com a atencdo conjunta, regular emocoes,
inibir impulsos, imitar as a¢cfes de outra criangca, compreender relagbes causa-efeito e
desenvolver habilidades de linguagem. Alguns fatores externos, tais como as relacdes das
criancas com os membros da familia e a sua bagagem cultural ou socioeconémica, e fatores
individuais, como incapacidades fisicas, intelectuais de desenvolvimento ou
comportamentais, também podem influenciar as experiéncias da crian¢ga com 0s seus pares.

Odom (2011) declara que as principais dificuldades nas relagBes entre pares surgem
nas criancas com deficiéncias, (frequentemente, logo a partida, ja prejudicadas quanto a
uma ou mais das habilidades mencionadas acima), as quais tendem a ter um desempenho
social menos satisfatério do que 0s seus pares, que apresentam geralmente um
desenvolvimento dito “normal”. Especialmente as criangas que tém habilidades limitadas ou
nulas de comunicacgdo, habilidades sociais e/ou habilidades motoras limitadas, tendem a
apresentar comportamentos inadequados e a interagir menos com 0s seus pares sendo, em
consequéncia disso, menos aceites por eles.

O mesmo autor afirma que mesmo em criangas com deficiéncias, um dos principais
fatores associados a dificuldades nas relacdes com pares é o comportamento. Criancas
agressivas, hiperativas ou retraidas sofrem frequentemente mais de rejeicdo dos parceiros.

A curto e médio prazo, relagbes problematicas entre pares estdo associadas com
insucesso escolar e baixo desempenho académico. Entre outras coisas, a rejeicao e 0S
conflitos entre pares podem reprimir a motivacao das criangas para as atividades de sala de
aula. Criancas que tém amigos na sala de aula e que sdo aceites pelos seus pares tém, em

geral, mais motivagéo para participar.
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De acordo com Odom (2007), para promover experiéncias positivas entre pares,
especificamente para criancas com deficiéncias, a escolha educacional deveria recair sobre
projetos de inclusdo num grupo de criancas bem adaptadas. De facto, criancas com
deficiéncias necessitam frequentemente de intervencdes sistematicas e planeadas
individualmente, ou estratégias para a promoc¢do de competéncias sociais relativas aos
pares, e um aspeto que determina o sucesso dessas intervencdes € 0 acesso a um grupo
socialmente competente.

Segundo Déavila e Jiménez(s/d), a formacdo de criancas com necessidades
especiais, estando estas integradas numa sala de aula regular, da-lhes mais oportunidades
de interacdo com o0s seus colegas ditos “normais”, contribuindo assim para uma maior
aceitacdo de parte a parte. Os mesmos autores defendem que, em consequéncia de
partilharem diversos momentos com 0s seus pares, a reproducdo de comportamentos mais
apropriados para o grupo etério de referéncia sera facilitada.

E evidente que a coexisténcia fisica de grupos de criangas com caracteristicas
diferentes, ndo é o suficiente para uma convivéncia social mais rica e mais favoravel. No
entanto, para que se possa dar uma resposta mais efetiva a uma educacdo que, cada vez
mais, é extremamente diversificada, reveste-se de especial importancia esta troca de
experiéncias entre pares no contexto escolar.

Segundo Selikowitz, (2010, p. 99) importa perceber que “as criangas com PHDA
sentem dificuldades sociais devido a algumas caracteristicas da perturbacdo que as afeta,
como é o caso de excesso de atividade, impulsividade e baixa autoestima.”

Sosin, D. e Sosin, M. (2010, p.77) também defendem que existem -certas
caracteristicas DDA que “acarretam responsabilidades sociais”. Os mesmos autores
afrmam que uma grande parte dos jovens com DDA tem “muitos problemas sociais,
nomeadamente na area das relagbes com os colegas.” Consideram que a disperséo da
atencdo da crianca pode dificultar a sua concentracdo naquilo que é realmente importante,
no que respeita a interagdo social. Por outro lado, devido a sua impulsividade, estas
criangas podem expressar as suas opinides e pensamentos no meio de uma conversa, cujo
tema nao esta diretamente relacionado com o que acabaram de dizer, fazendo observacées
despropositas e fora de contexto. Outras vezes, estando contextualizadas, interrompem
para emitir as suas ideias, ndo sendo capazes de esperar a sua vez de falar.

Para Dunstan e Nieuwooudt (2001) citados por Emidio et al. (2008, p.493) existe
uma interligagéo entre a aceitagdo dos pares e o autoconceito social, considerando “ainda
que a consciéncia das criancas relativamente a aceitacdo dos pares medeia o
relacionamento entre estatuto social e comportamento social.” Assim sendo, criancas que

sdo bem aceites pelo seu grupo de pares revelam melhores capacidades em percecionar as
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suas relacdes sociais. Acrescentam ainda que a atitude geral em relacdo a si préprio, ou
seja a autoestima, € um fator importante para que a percecao social seja positiva.

Os autores, atras referidos, afirmam que “criangas que se percecionam como aceites
pelos pares, tendem a ser, concomitantemente mais aceites no grupo de pares, bem como o
inverso.” (Emidio et al., 2008, p.493)

Na perspetiva de Selikowitz (2010), as criancas com DDA sentem dificuldade em se
comportar de uma forma socialmente adequada para a sua idade. Quem mais tem noc¢ao
desta situac@o sdo os pares, que concomitantemente se afastam, por vezes sendo mesmo
muito agressivos e incorretos. Por norma, as criangas com DDA s&do muito conhecidas na
escola, principalmente pelo seu comportamento menos adequado, embora ndo tenham
grandes amizades.

Odom (2007; p.59) afirma que:

As criancas que foram socialmente aceites tinham competéncias sociais eficazes,
amigos chegados, conseguiam comunicar as suas ideias aos outros, eram
carinhosas com o0s outros, participavam em brincadeiras de faz-de-conta,
entendiam as regras da sala, estavam interessadas em interagir com 0s seus
colegas e pareciam compreender as a¢des dos outros.

Assim, ha uma aceitacéo social quando os pares, de um modo geral, consideram a

crianga como alguém com quem gostam de estar, de brincar, de trabalhar. Existindo uma
interagdo positiva entre os pares, a aceitagdo torna-se eficaz, permitindo um bom

desenvolvimento, quer social, quer pedagogico, do aluno com DDA.

3 — PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE
ATENCAO (PHDA)

3.1 — PERSPETIVA HISTORICA

A PHDA n&o é uma doenca dos tempos modernos e na sua historia ja foi conhecida
por mais de 25 designagbes (Fernandes, 2001). As primeiras referéncias a individuos com
problemas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade datam da Renascenca, quando
Shakespeare fez mengao ao “défice de atencdo” numa das suas personagens em Henrique
VIII (Moreira, 2009).

De acordo com Cordinhd e Boavida (2008) ja em 1902, George Still descreveu um

conjunto de criangcas que demonstravam um comportamento agressivo, uma excessiva
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atividade motora e dificuldades em dominar os impulsos. Still referiu que estes
comportamentos tinham uma causa organica e identificou caracteristicas fisicas comuns as
criancas hiperativas: cabeca demasiado grande, malformac¢des no palato e vulnerabilidade
as infecoes.

Os mesmos autores referem ainda que em 1947, Strauss e Lehtinen apresentaram a
primeira descricao clinica e criaram o conceito de “Lesao Cerebral Minima” que persistiu até
a década de 1960. Este relacionava os problemas de comportamento com lesdes funcionais
no sistema nervoso central. Contudo, as lesbes cerebrais referidas nunca foram
comprovadas, pelo que se passou a utilizar o conceito “Disfun¢do Cerebral Minima”, ou seja,
considerava-se que 0sS mecanismos cerebrais, apesar de estarem estruturalmente
preservados, demonstravam défices funcionais. Nos anos 60, Chess referiu o excesso de
atividade como um sintoma central da doenca, evidenciou a importancia de construcédo de
instrumentos objetivos de avaliacdo, suprimiu aos pais a culpa pelos problemas dos filhos e
separou os conceitos de “Sindrome de Hiperatividade” e “Sindrome de Lesao Cerebral’.

A mesma fonte refere que em 1968, o comité de peritos da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2002) cria no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
II), uma categoria diagndstica denominada de “Disturbio Hipercinético na Infancia”. Em
1976, Gabriel Weiss realizou um estudo onde verificou que apesar da hiperatividade diminuir
na adolescéncia, o défice de atencdo e os problemas de impulsividade se mantinham na
vida adulta. Assim, os niveis de atividade exagerados deixam de ser um aspeto essencial do
distarbio, passando o défice de atengéo e a impulsividade a caracteristicas fundamentais.

Lopes (2009), citando Lopes (2004) refere que dos anos 70 até aos anos 80, muitas
pesquisas foram realizadas sobre as caracteristicas da PHDA, pelo que esta se tornou um
dos maiores alvos dos estudos psiquiatricos na infancia. Tendo em consideracdo as
investigacdes efetuadas, a APA (Associacdo Americana de Psiquiatria), apresenta em 1980
novos critérios de diagnostico (DSM-III) e cria subtipos de “Perturbacdo de Défice de
Atencéo” (PDA): PDA com Hiperactividade; PDA sem Hiperactividade e PDA residual
(subtipo com contornos pouco definidos).

Em 1994, o DSM-IV vem mostrar a importancia do despiste realizado em ambientes
estruturados, como a sala de aula, e considera os professores observadores privilegiados. O
DSM-IV apresenta uma nova subdivisdo da lista de sintomas, agrupando-os em "Falta de

Atencdo" e em "Hiperactividade-Impulsividade" (Lopes, 2003).
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3.2 — PERSPETIVA ATUAL

A PHDA ¢ a perturbacado mais estudada dos ultimos 20 anos no campo da psiquiatria
infantil e, segundo a investigacao cientifica, € uma perturbacdo neurobiologica inata e
transmitida, em grande parte, geneticamente (Scandar, 2007). Atualmente, existem trés
grandes perspetivas, relativamente a definicdo da perturbacdo e das suas formas de
diagnostico, sendo elas: a Americana, a Francesa e a da Organizacdo Mundial de Saude.
No entanto, é a Associacdo Americana de Psiquiatria que mais se tem destacado na
investigacdo da PHDA.

Segundo a revisdo da 42 edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagcbes Mentais (DSM-1V) da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2002), o
sistema de classificacdo e diagnéstico mais utilizado no nosso pais, a PHDA é uma
perturbacdo neurodesenvolvimental complexa, de origem bioldgica, que se caracteriza por
um padréo persistente de défice de atengdo e/ou impulsividade-hiperatividade, com uma
intensidade mais frequente e grave, do que o observado nos individuos com um nivel de
desenvolvimento idéntico. Assim, enquanto se pode verificar os sintomas indicativos da falta
de atengéo dissociados dos da hiperatividade e impulsividade, o mesmo ndo acontece com
estes Ultimos dois no contexto deste quadro clinico (Scandar, 2007).

Os sintomas devem manifestar-se antes dos sete anos, deverdo ocorrer em mais do
gue um contexto, como, por exemplo, a casa e a escola, e levar a uma disfungéo
clinicamente significativa em contextos importantes de vida da crianga como 0 contexto
social, académico ou familiar. Estes critérios de diagndstico foram baseados, principalmente,
em manifestac¢des infantis de PHDA (Alfaiate, 2009).

Critérios de Diagnéstico para Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencéo
de acordo com a APA (2002):

A. (1) ou (2):

(1) Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atencdo devem persistir, pelo
menos durante seis meses, com uma intensidade que é desadaptativa e inconsistente em
relacdo com o nivel de desenvolvimento:

Falta de atencéo:

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

com frequéncia, tem dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou atividades;

com frequéncia, parece ndo ouvir quando se lhe fala diretamente;
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com frequéncia, ndo segue instrucbes e ndo termina os trabalhos escolares,
encargos ou deveres no local de trabalho (sem ser por comportamentos de oposi¢cdo ou por
incompreensao das instrucdes);

com frequéncia, tem dificuldades em organizar tarefas e atividades;

com frequéncia evita, sente repugnéancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas
que requerem um esforco mental mantido (tal como trabalhos escolares ou de indole
administrativa);

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

com frequéncia, distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

esquece-se, com frequéncia, das atividades quotidianas.

(2) Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade
persistiram, pelo menos durante seis meses, com uma intensidade que é desadaptativa e
inconsistente em relacdo com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

com frequéncia, movimenta excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando
esté sentado;

com frequéncia, levanta-se na sala de aula ou noutras situagcdes em que se espera
que esteja sentado;

com frequéncia, corre ou salta excessivamente em situacdes em que € inadequado
fazé-lo (em adolescentes e adultos pode limitar-se a sentimentos subjetivos de impaciéncia);

com frequéncia, tem dificuldades em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades
de 6cio;

com frequéncia, “anda” ou s6 atua como se estivesse “ligado a um motor”;

com frequéncia, fala em excesso;

Impulsividade:

com frequéncia, precipita as respostas antes que as perguntas tenham acabado;

com frequéncia, tem dificuldade em esperar pela sua vez;

com frequéncia, interrompe ou interfere nas atividades dos outros (por exemplo,
intromete-se nas conversas ou jogos).

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

C. Alguns défices provocados pelos sintomas estdo presentes em dois ou mais

contextos (por exemplo, escola ou trabalho e em casa).
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D. Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do
funcionamento social, académico ou laboral.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante uma Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outra Perturbacdo Psicética e n&o sao melhor
explicados por outra perturbacdo mental (por exemplo, Perturbacdo do Humor, Perturbacéo
da Ansiedade, Perturbacao Dissociativa ou Perturbacdo da Personalidade).

A identificacdo e atuacdo precoce podera marcar toda a diferenca na vida de quem
sofre esta perturbacdo. Contudo, o diagnéstico pode nao ser tarefa facil, pois pode haver
situagcbes em que os individuos ndo manifestem as dificuldades caracteristicas,
nomeadamente, quando se encontram em situacfes de grande interesse e envolvimento
pessoais (Taylor, 2007). Uma das particulares da PHDA é a elevada comorbilidade com
outras perturbacdes psiquiatricas ou neuroldgicas, designadamente, e segundo Benassini
(2005, citado por Ramalho, 2009), com as Perturbac6es Especificas do Desenvolvimento
(onde estdo implicitas as Perturbacbes de Aprendizagem, Leitura, Calculo, Escrita,
Habilidades Motoras e as de Comunicagdo/Linguagem), Perturbacdes Emocionais (onde
estdo implicitas as Perturbacdes Depressivas e de Ansiedade) e, por ultimo, com
PerturbagcGes de Conduta e de Adaptacéo Social (onde estdo inseridas as Perturbagfes de
Conduta Desafiante e Oposicionista), o que condiciona, em muitos casos, o diagndstico e a
definicdo de um plano terapéutico (Barkley, 2006).

E habitual os pais verificarem, como caracteristica mais proeminente, a elevada
variabilidade diaria, hora-a-hora e minuto-a-minuto destas criangas. As caracteristicas da
PHDA s&o mutaveis entre si e entre as criancas. E invulgar descobrir um sujeito com todas
as caracteristicas de hiperatividade e/ou de défice de atengéo (Moreira, 2009).

Assim sendo, existem subtipos de PHDA, consoante o padrdo sintomatico
predominante nos Ultimos seis meses de acordo com APA.

Ainda fazendo referéncia ao DSM-1V, podemos encontrar diferentes codificagdes, as
quais sdo, baseadas no tipo:

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Misto (PHDA-M): se
estao preenchidos os Critérios A1 e A2 durante os ultimos seis meses;

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Predominantemente
Desatento (PHDA-D): se esta preenchido o Critério A1, mas ndo o Critério A2 durante os
ultimos seis meses;

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Predominantemente
Hiperativo-Impulsivo (PHDA-HIM): se o Critério A2 esta preenchido, mas ndo o Critério Al

durante os ultimos seis meses.
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3.3 —-ETIOLOGIA DA PHDA

Véarias causas podem explicar esta perturbacdo, sendo a mais comum a genética
(Scandar, 2007). Sao varios os modelos criados que procuram explicar quais as causas do
aparecimento da PHDA na criangca. Apesar disso, parece ndo existir uma etiologia Unica,
sendo a hipotese multifactorial uma evidéncia crescente. De facto, todas as condi¢des
neuropsiquiatricas manifestam ser consequéncia de uma complexa combinacdo de fatores
ambientais, genéticos e biolégicos. Os efeitos cumulativos e interativos entre estes fatores,
gue isoladamente tém um pequeno efeito, determinam uma crescente vulnerabilidade para a
PHDA (Alfaiate, 2009).

Assim, podemos falar em fatores de risco que podem ser (Lopes, 2003):

Ambientais, os quais estao relacionados com o consumo de substancias durante a
gravidez, como o alcool, tabaco e com a exposicdo a chumbo, particularmente se a
exposi¢ao ocorrer entre 0s 12 e os 36 meses de idade;

As alteragBes no curso do desenvolvimento do cérebro da crianca e com o facto de
estas criancas manifestarem uma deficiéncia no mecanismo da dopamina, um
frontais do cortex;

A hereditariedade podera explicar entre 50 a 97% das caracteristicas da PHDA e
considera-se que nao existe um gene responsavel);

Os fatores familiares, sdo o0s que estdo relacionados com o baixo nivel
socioecondmico das familias, devido ao elevado numero de elementos existentes na mesma
familia, a desagregacéo ou conflito parental, a uma possivel criminalidade presente no seio
familiar, a existéncia de patologia mental materna, principalmente se essa patologia for a
depressao e, por ultimo, a existéncia de psicopatologia, défices cognitivos e disfuncao
psicossocial ha prépria crianca.

E importante sublinhar que a hiperatividade ndo é fomentada por uma educac&o
desajustada, ou seja, os sintomas da PHDA nao tém qualquer origem nos métodos de
educacdo, ainda que uma vida familiar e um ambiente escolar desorganizados possam

agravar os sintomas.
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3.4 — PREVALENCIA DA PHDA

De acordo com Parker (2011) a PHDA ¢é muito frequente na infancia, atingindo cerca
de 3 a 7% das criancas em idade escolar e os sintomas perduram na adolescéncia e idade
adulta, em cerca de 50 a 80% dos casos. Segundo alguns dados, em cada cem criancas,
dezassete s&o hiperativas.

A prevaléncia desta perturbacdo depende da idade, do sexo e do meio sociocultural
dos individuos ou dos subtipos. Prevaléncias superiores a 20% tém sido relatadas em
criangas oriundas de meios socioecondmicos menos favorecidos. No entanto, é de realcar
que esta perturbacdo tem incidéncia em todos os estratos econémicos e em todo o tipo de
areas geogréficas (Garcia & Brown, 2003, citado por Ramalho, 2009). Esta perturbacdo é
mais frequente no sexo masculino do que no sexo feminino, numa proporgéo que varia entre
2:1 e 9:1 (APA, 2002). Esta discrepancia pode estar associada a fatores culturais, fisicos e
até a utilizagéo de critérios de diagndsticos diferentes. Os fatores culturais séo fulcrais, uma
vez gue as expectativas dos pais e dos professores alteram conforme o sexo. Por outro
lado, dado que o processo de maturagdo nos rapazes € mais lento, isso podera fazer com
gque estejam mais vulneraveis e influenciaveis a comportamentos hiperativos (Garcia, 2001).

Segundo Fernandes e Anténio (2004), as raparigas sao mais afetadas pela variante
com predominio do défice de atencdo. Salgueiro (1983) refere que nos rapazes com PHDA,
verificam-se mais sintomas da série motora e nas raparigas sintomas de série depressiva, 0
gue leva as raparigas a recorrerem menos as consultas de psiquiatria, dado que a inibicéo é
mais toleravel do que a irrequietude. No que se refere a idade, estima-se que 75% dos
casos se revelem aos cinco anos de idade (Vaquerizo-Madrid, 2004, citado por Ramalho,
2009).

Relativamente aos subtipos da PHDA, verifica-se que a mais frequente é a PHDA-
HIM, com cerca de 24% dos casos, seguindo-se o subtipo PHDA-D, com 16% dos casos, e,
por fim, o subtipo com menor nimero de casos assinalados € o de PHDA-M, com cerca de
11% dos casos (Cardo & Barceld, 2005, citado por Ramalho, 2009).

3.5 - AvVALIACAO DA PHDA

As dificuldades em identificar e lidar com esta perturbacdo levam, muitas vezes, esta
populagdo a ser estigmatizada no ambiente escolar, sendo considerados alunos com
problemas, isto €, que ndo querem aprender, que perturbam a dindmica da sala de aula e
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que sao culpados por tudo o que acontece. Além disso, muitos encaram conflitos com a
familia, caracterizando um grupo de risco para condutas desviantes mais graves. Por isso,
podem ser alvo de rejeicdo e ndo receber a atencdo necessaria para que progridam de
forma positiva, tanto na sua vida pessoal como escolar (Nunes & Werlang, 2008). Assim,
esta perturbacao pode acarretar dificuldades funcionais a nivel (Barkley, 2006):

Escolar (maior risco de retencdo, suspensao e expulsdo da escola, caréncia de
medidas educativas especiais, bem como maior probabilidade de néo terminar a
escolaridade obrigatéria);

Social (dificuldades no relacionamento com os pares, comportamento antissocial);

Familiar (problemas emocionais e, especificamente na idade adulta, problemas
laborais, maior tendéncia para transgresséo das regras de transito e acidentes de viacao).

Apos a revisdo de literatura de diversos autores, entre eles Parker (2011), Selikowitz
(2010), Sosin e Sosin (2006), possivel concluir que os professores sentem frequentemente
dificuldade em identificar uma crianca hiperativa, mas esta tarefa pode tornar-se mais facil,
se tiverem em consideracdo alguns sinais de alerta:

O aluno parece estar aquém das suas capacidades;

O aluno manifesta um nivel de atenc¢éo inapropriado, quando comparado com outras
criangas da mesma idade;

O aluno apresenta dificuldades em seguir instrugbes e/ou regras, aparentando néo
ouvir o que lhe é dito;

O aluno demora muito tempo a fazer testes, dado que tem dificuldade em abstrair-se
de outros estimulos;

O aluno perde frequentemente objetos importantes;

O aluno é impulsivo, apresentando dificuldades em inibir o que deseja;

O aluno tem dificuldades em colocar em pratica tarefas que requerem planeamento,
estratégias de resolucdo de problemas e método de organizacdo no trabalho (dificuldades
de organizacao);

O aluno tem dificuldade na realizacéo de tarefas prolongadas;

O aluno tem dificuldade em prever o que vai acontecer ou em antecipar
acontecimentos;

O aluno parece ndo aprender com 0s erros;

O aluno tem baixa tolerancia a frustracao;

O aluno ndo consegue ficar sossegado, custa-lhe permanecer sentado, corre em
locais inapropriados, sobe aos méveis;

O aluno responde fora do contexto, interrompe 0s outros quando deveria estar

calado, fala demais e sem conseguir manter o fio do discurso;
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O aluno tem dificuldade em esperar pela sua vez;

O aluno muda frequentemente de uma atividade para outra, ndo terminando as
tarefas;

O aluno atribui a culpa aos outros;

O aluno tem dificuldades em adaptar-se as mudancas;

O aluno apresenta dificuldades nas relacdes familiares, com os pares e/ou com 0s
professores.

Se a crianca manifestar a maior parte dos sinais acima referidos, o professor devera
informar a familia. Posteriormente, € importante que a crianga seja encaminhada para um
técnico de saude mental, para que, assim, possa ser avaliada e para que o tratamento seja
iniciado o mais rapidamente possivel (Pereira, 2005).

Assim, a avaliacdo da crianga com PHDA deve passar por varias etapas: uma
avaliacdo médica classica, uma avaliagdo comportamental e uma avaliacdo cognitiva e
académica. Para Boavida, Porfirio, Nogueira e Borges (1998), a avaliacdo médica deve
abranger a histéria pessoal e familiar, fatores de risco (pré, peri e pds natais), exame fisico,
avaliacdo do neuro-desenvolvimento, da visdo e da audigdo. A avaliagdo comportamental
deve orientar-se para os componentes da PHDA, designadamente a atencéo, atividade e os
impulsos. Na avaliagdo cognitiva e académica, o objetivo é determinar o perfil psicométrico e
o desempenho académico. Deste modo, é possivel determinar as areas fracas e recolher
informag&o sobre as capacidades intencionais de aprendizagem e de inteligéncia, que
possam facilitar a incorporagéo no processo individual de intervencédo (Boavida et al., 1998).

O diagnostico resulta da sintese de um conjunto de informag6es recolhidas junto da
familia, escola/trabalho e do proprio individuo, de entrevistas, questionarios e de uma
observacao direta. Toda esta avaliagdo deve ser realizada por varios especialistas: pediatra,
psicologo, psiquiatra, neurologista e outros, se necessario. O trabalho multidisciplinar é

fundamental, tanto no diagnéstico como no tratamento (Lourengo, 2009).

3.6 — INTERVENCAO NA PHDA

O plano terapéutico da PHDA deve levar sempre em linha de conta a necessidade de
identificar a PHDA como situag&o crénica e com potencial de permanecer na vida adulta; na
maioria dos casos, inclui farmacoterapia, associada ou néo a terapia comportamental. Deste
modo, torna-se necessario aceitar e compreender a PHDA, estabelecendo uma alianca

terapéutica entre a crianga, os pais, o0 médico e o professor.
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3.6.1 — TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

Esta comprovada uma melhor eficicia dos tratamentos que incluiram psicofarmacos,
em relacdo ao uso de terapia comportamental isolada. Os psicoestimulantes sdo farmacos
de primeira linha na terapéutica farmacolégica da PHDA, mas a medicacao raramente esta
indicada como a primeira medida e nunca deve ser utilizada isoladamente, mas sim em
combinacdo com as medidas de modificacdo comportamental. Os psico-estimulantes ndo
curam a PHDA, mas ajudam a normalizar os neurotransmissores, permitindo, assim, reduzir
as consequéncias negativas, emocionais, escolares e sociais destes individuos (Fernandes
& Antdnio, 2004). Os neurotransmissores sdo substancias quimicas que tém a funcdo de
mediar a transmissdo de mensagens de uma célula para a outra e estdo presentes numa
grande variedade (Scandar, 2007). Com uma administracdo criteriosa destes farmacos,
consegue-se obter, em 70-80% das criancas, melhorias significativas da hiperatividade, da
impulsividade e da desatencdo (Fernandes, 2001). No entanto, ndo permite a crianca
recuperar 0s atrasos escolares que possam ter ocorrido enquanto nao foi tratada (Scandar,
2007).

O Metilfenidato (principio activo da Ritalina, Rubifen e Concerta) é o Unico psico-
estimulante disponivel em Portugal. Estes farmacos sdo vulgarmente usados apenas em
criangas com idade igual ou superior a 6 anos. Estdo em curso estudos sobre a aplicacédo
terapéutica do Metilfenidato, em idade pré-escolar e os resultados preliminares indicam que
nesse grupo etario, a dose média eficaz seja inferior e para a maior incidéncia de efeitos
adversos, nomeadamente emocionais. Os psico-estimulantes aumentam 0s mecanismos
excitatorios do cérebro, ao mesmo tempo que aumentam 0S mecanismos responsaveis pela
inibicdo (Scandar, 2007).

Segundo Cordinhd e Boavida (2008) os psico-estimulantes sdo seguros e bem
tolerados, ndo sao responsaveis por qualquer tipo de habituacdo, dependéncia ou
tolerancia. Consideram ainda que o tratamento a longo prazo pode ser um fator de protecéo,
no que diz respeito a distarbios psiquiatricos e ao abuso de substancias na adolescéncia e
idade adulta. Apesar de serem pouco frequentes e passageiros, podem surgir efeitos
adversos, como a anorexia, epigastrialgias, perda de peso, nauseas, obstipacdo, insoénia,
ansiedade e tremor, depressdo ou instabilidade emocional, tiques, cefaleias e tonturas.
Ligeiras alteragBes na dieta e/ou no horério da medicagcdo podem atenuar esses sintomas

Os mesmos autores referem que, estudos recentes ndo demonstraram efeitos

clinicamente relevantes, a longo prazo, na tensao arterial, frequéncia cardiaca, funcéo
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hepatica e hematolégica. Ao nivel dos efeitos no crescimento, os resultados da literatura
disponivel sdo controversos. Os estudos mais recentes indicam, nos primeiros anos de
tratamento, uma reducdo na velocidade de crescimento esperada. Contudo, essa
desaceleracdo ndo representa estaturas abaixo da média para a idade, assim como nao
parece existir diferencas clinicamente significativas em relacdo aos controlos, na idade
adulta.

A administracdo de estimulantes implica um estudo diario e detalhado do
comportamento da crianca e, ainda, uma avaliagdo periddica realizada pelo médico da sua
evolugdo, pois existem sinais de que a dosagem podera estar errada ou mesmo que 0
medicamento pode ndo ser o mais indicado. Todos os efeitos secundérios tém de ser tidos
em consideracéo e registados e devem-se, normalmente, a erros de dosagem (Rodrigues,
2008).

A dose inicial recomendada € geralmente 0,3 mg/kg/dia, até uma dose diaria maxima
de 1 mg/kg/dia ou 60 mg (72 mg no caso de Concerta). A sua toma pode ser descontinua,
com interrupgdes aos fins-de-semana, feriados e férias, dias em que ndo se verificam as
exigéncias acrescidas da escola, ou, em casos de maior gravidade, a toma pode ser
continuada. Administram-se, habitualmente, por via oral sob a forma de comprimidos e, ap6s
a sua toma, alcangcam o méaximo efeito entre a primeira e segunda hora, mantendo-se por
um periodo de aproximadamente cinco horas (Scandar, 2007). Atualmente, as formulacdes
de libertacdo prolongada permitem a crianca uma toma unica diaria, com menos efeitos
laterais e menor risco de estigmatizacdo, uma vez que lhe permite tomar a medicacdo em
casa (Moreira, 2009).

A administragdo de psico-estimulantes continua, contudo, a levantar davidas, pois
ataca um sintoma e ndo uma causa. A utilizacdo de farmacos deve fundamentar-se na
correta avaliagdo clinica e numa andlise cuidada da frequéncia e intensidade dos sintomas e
do seu grau de disruptividade. Deste modo, a administracdo de medicamentos ndo deve ser
regra, mas sim uma decisdo bem ponderada, tendo sempre em consideracdo a situacao

individual de cada crianca/jovem a todos os niveis (Rodrigues, 2008).

3.6.2 — TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA

Ainda Cordinhd e Boavida (2008) afirmam que a terapéutica comportamental esta

relacionada com as mudancas que devem ocorrer em casa, na escola e em qualquer outro

local ou contexto em que a crianga passe algum tempo do seu dia. O fundamental € obter a
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compreensao e aceitacdo do problema, tendo sempre em atencdo que nado se trata de um
problema disciplinar ou que depende da vontade da crianca.

Os mesmos autores defendem que é importante que haja uma adaptacdo de
expectativas e exigéncias, assim como a modificacdo de atitudes dos pais e
professores/educadores, evitando a critica repetida e situacfes que levem ao insucesso.
Deve fomentar-se o reforco positivo, elogiando comportamentos ajustados e adotar
estratégias e rotinas educacionais, no sentido de ir modificando comportamentos
inadequados. Por conseguinte, em casa devem estabelecer-se normas de comportamento
claras e definidas, evitar punir excessivamente, proporcionar um espaco fisico com poucos
agentes de distracao (brinquedos, janelas) para a realizacdo dos trabalhos de casa, garantir
horarios regrados (para as refeicdes, para dormir, para os trabalhos de casa, para a
diversao). Na escola, € necessario executar algumas modificacdes como, por exemplo, a
modificacdo da estrutura da sala de aula, a reducdo dos estimulos entre aluno e professor
(localizagdo preferencial na primeira fila e redugdo da turma), apoio educativo
individualizado e, em casos mais graves, apoio de educacao especial.

As atividades extra académicas assumem também um papel determinante, ja que
auxiliam a libertar tensbes acumuladas, contribuem para a obtencdo de competéncias
sociais, fomentam o respeito pelas regras e melhoram a condicao fisica da crianga. Assim,
qgualguer forma de ocupagéo de tempos livres é potencialmente saudavel, principalmente a
pratica de um desporto que seja do agrado da crianca e que esteja disponivel e acessivel ao
seu contexto socio-familiar (Cordinh& & Boavida, 2008).

No sentido de obter mais informacdes e apoio, pais e professores/educadores podem
recorrer a Associacdo Portuguesa da Crianca Hiperativa, uma associacdo sem fins
lucrativos, cujo objetivo € apoiar criangas com PHDA e todos os individuos que com elas se
relacionam, de modo a poderem intervir nos varios contextos onde a crianga se desenvolve

e se encontra inserida.

3.7—-A PHDA E A EScOLA

3.7.1 — As DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS coM PHDA

De acordo com Parker (2011) as criangas com PHDA revelam dificuldades ao nivel
da leitura, ortografia, escrita, matematica e linguagem. O baixo rendimento académico deve-

se aos problemas de atencdo, memoéria e ao escasso controlo dos impulsos. O défice de
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atencdo determina uma dificuldade em selecionar os estimulos de forma adequada, pelo
gque, quando a informacdo chega a estas criancas, elas firmam-se em detalhes minimos e
ndo sdo capazes de apreender a ideia principal. Isso podera levar a que, quando respondem
a uma pergunta, o facam pela tangente e, nos seus trabalhos, fazem uma ma distribui¢cdo do
tempo.

Para Parker (2011) e Selikowitz (2010) estas criancas cometem erros pelo facto de
concluirem e entregarem os trabalhos de forma irrefletida. Quando leem em voz alta,
enganam-se nas palavras porque nao confirmam se a palavra faz sentido naquela frase
antes de a dizer. Isto deve-se a falta de atencdo mas também a sua impulsividade e falta de
auto-monitorizacao. Outra dificuldade destas criancas é manter a atencdo em atividades que
ndo lhes suscitam interesse, cansam-se facilmente em tarefas que exigem a sua
concentracdo e, como tal, evitam-nas. Contudo, um jogo de video é capaz de Ihes captar a
atencdo durante horas. Esta falta de perseveranca afeta de forma significativa o seu
rendimento nos primeiros anos de escolaridade.

De acordo com Selikowitz (2010), nesta problematica é dificil separar os problemas
de atencdo dos problemas de memodria, pois se hdo somos capazes de estar atentos a uma
informacéo, dificilmente conseguimos apreendé-la, integra-la e armazena-la. Habitualmente,
estas criancas tém uma boa memdéria a longo prazo, mas o0 mesmo nédo se podera dizer da
memoaria a curto prazo e da memdaria de trabalho. Elas recordam-se do que aconteceu ha
um ano, mas tém muita dificuldade em repetir o que acabaram de ouvir. A competéncia de
refletir e planear antes de atuar esté afetada nestas criancas, o que lhes provoca problemas
em estabelecer prioridades, planificar, organizar o tempo, antecipar consequéncias,
aprender com a experiéncia e sintonizar socialmente.

Assim, devido aos problemas j& mencionados, estas criangas apresentam,
frequentemente, problemas na leitura, ortografia, expressdo escrita, linguagem oral e
matematica. Ao nivel da leitura e da ortografia, manifestam dificuldades na segmentacgéo
fonémica, na leitura visual, no reconhecimento de palavras pela forma e na compreensao da
leitura. Na matematica, os problemas de calculo mental sdo genéricos nas criancas com
PHDA.

Estas criancas costumam ter uma forma particular de se expressarem e muitos
problemas na aprendizagem da leitura correspondem a dificuldades que tém na hora de
descodificar a linguagem no cérebro. O seu discurso pode carecer de uma linha narrativa
clara, podendo saltar de um assunto para outro, sdo capazes de se perder em pormenores
irrelevantes e podem ndo saber dar uma ideia de conjunto ao seu discurso. Os seus relatos
habitualmente sao interrompidos por hesitacbes que podem ocultar a dificuldade real em

descobrir uma palavra adequada. Quando se lhes colocam perguntas abertas, podem
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responder “ndo sei” ou “ndo me lembro”, para ndo terem de se esforcar a organizar o
discurso. Muitas vezes, tém dificuldade em apropriar o discurso ao interlocutor (Maia &
Varejao,s/d).

Segundo Fonseca (2004) os alunos com PHDA tem dificuldade em focar ou fixar a
atencdo. Esta pode ser por caréncia - inatencdo ou por excesso - superatencdo. Qualquer
que seja o caso, “a fixacdo anormal ou a afixacdo em pormenores supérfluos e pouco
significativos impedem que se processe a selecdo de informacdo necessaria a

aprendizagem.” (Fonseca, 2004, p.362)

3.7.2 — ESTRATEGIAS A ADOTAR NO SENTIDO DE PROMOVER O SUCESSO

ESCOLAR DOS ALUNOS

3.7.2.1 — ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO NA SALA DE AULA

As aulas e as tarefas escolares podem ser atividades estimulantes, mas também
podem tornar-se bastante macadoras. Parker (2011) defende que as criangas que sofrem de
PHDA apresentam atitudes inadequadas para a sua idade, custa-lhes controlar o seu
comportamento, as emog¢fes e pensamentos. Tém uma grande dificuldade em prestar
atencdo e concentrarem-se, principalmente quando a escola ndo consegue ser
suficientemente apelativa e estimulante. Consequentemente, é imprescindivel uma ajuda e
acompanhamento profissional: um trabalho de equipa, que engloba pais, professores,
médico e psicélogo, € a melhor forma de ultrapassar o PHDA e auxiliar a crianca a adquirir
habitos e estratégias, para que o seu desenvolvimento social, familiar, escolar, etc., esteja a
altura das suas capacidades. Uma vez que grande parte do tempo da crianca é passado na
escola, os professores e 0s educadores tém um papel bastante importante no controlo dos
sintomas.

O professor pode colocar em pratica algumas estratégias que visam ajudar a
melhorar a relacdo do aluno com a escola. As estratégias apresentadas em seguida foram
testadas por varios autores, que obtiveram resultados positivos (Fonseca, 1998; Rebelo,
1997; Silva, 1997; Simdes, 1998):

Aceite o aluno tal como ele é e mostre disponibilidade para o ouvir e ajudar;

Estabeleca uma relacdo marcada pelas manifestacdes de carinho. Mostre ao aluno
que esté do lado dele e fara tudo o que for possivel para o ajudar;

Peca-lhe que ele o ensine a ajuda-lo;
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Seja capaz de modificar as suas estratégias de modo a adaptar-se ao aluno e as
suas necessidades. Mude as recompensas, se considerar que ndo sao eficazes na
mudanca de comportamento;

Dé um tempo suplementar para acabar as tarefas realizadas na sala de aula e ndo
penalize 0 aluno por necessitar desse tempo extra. O tempo limite para a realizacdo dos
testes também deve ser aumentado;

Procure aperfeicoar o material didatico ou lidico de modo a adaptar-se as aptiddes
do aluno;

A matéria abordada na aula deve ser relacionada, sempre que possivel, com a
experiéncia anterior da crianga;

Modifique as normas de avaliagdo e avalie o aluno tendo em conta as suas
aprendizagens, para evitar frustracdes e desmotivacao;

Ajuste o ritmo da aula a capacidade de compreenséao do aluno;

As regras que o aluno tera que cumprir devem ser negociadas no inicio do ano, tal
como a escolha das possiveis consequéncias decorrentes do incumprimento de cada regra
e recompensas decorrentes do cumprimento das mesmas;

As regras devem ser afixadas num local visivel;

Seja inflexivel com as regras, mas mostre-se calmo, positivo e otimista;

Algumas criangas gostam de levar brinquedos para a sala de aula. Evite proibir que
levem brinquedos, mas limite a sua utilizacdo a espacos e tempos especialmente destinados
para o efeito. Evite que os brinquedos estejam visiveis na secretaria do aluno durante os
momentos de exposi¢do de matéria e de estudo;

Sempre que falar com o aluno, utilize linguagem clara, mantenha contacto visual
associado a manifestacdes de incentivo e carinho e procure sempre saber se estd a ser
compreendido;

Certifique-se que o aluno compreendeu as instru¢cdes ou explicacdes, pedindo-lhe
que repita o que acabou de ouvir. A repeticdo das instrucdes deve ser solicitada em fases
iniciais do tratamento, sendo aconselhavel que o professor deixe de fazer este pedido a
crianga com o passar do tempo, para aumentar a sua autonomia;

Sugira ao aluno que fale sobre o que esta a fazer no momento, para aumentar o seu
periodo de atencao;

Encoraje o aluno a sublinhar as palavras-chave das instrucoes;

Durante a exposi¢do de matéria, diga frases como “isto € importante” e altere o tom
de voz;

Desloque-se na sala de aula enquanto expde a matéria;
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Procure sentar o aluno na primeira fila, de costas para a maior parte dos restantes
alunos, para se distrair menos. Também pode senta-lo perto de alunos sossegados, que
sejam bons exemplos de comportamento;

Sente-o longe da janela e de outras fontes de distracdo (como um aparelho de ar
condicionado que faz ruido, um local de passagem frequente, etc.). Depois de escolher o
lugar, evite fazer mais mudancas;

Elabore listas de atividades e destaque aquelas que exigem mais atencdao,
informando previamente o aluno de quando tera que as realizar;

A crianca com PHDA tem tendéncia a perder a capacidade de concentracéo ao longo
do dia. Sempre que possivel, escolha a parte da manha para sugerir as atividades que
exigem mais concentracao;

Procure informar-se se o aluno estd a tomar medicacao. Procure saber em que
periodos do dia o medicamento produz maior efeito e aproveite esses momentos para fazer
ao aluno pedidos mais exigentes;

Existem tarefas que podem ajudar no desenvolvimento da atencdo e concentragéo,
tais como discriminacao visual de estimulos gréficos, exercicios de completamento de
frases, ordenacéo de séries, procura de sindnimos, labirintos e puzzles;

Lembre-se que o comportamento da crianca hiperativa pode piorar quando ela é
super estimulada. A melhor maneira de lidar com o caos na sala de aula é preveni-lo, antes
gue aconteca;

A crianga com PHDA tem dificuldade em adaptar-se a mudanca. O professor devera
criar algumas rotinas durante as aulas, para diminuir ao maximo a existéncia de mudancas.
O estabelecimento de rotinas e o0 aviso prévio de mudangas nas rotinas podem ser
benéficos para estas criangas;

Uma vez iniciada a aula, é importante p6r a turma rapidamente ativa, de modo a
focalizar logo a atenc&o nas atividades propostas e evitar que se dispersem;

Procure prevenir a ocorréncia de problemas fazendo contratos, aconselhando,
recordando atitudes a tomar, recordando recompensas ou castigos;

Explique claramente o que o aluno ndo pode fazer na sala de aula e evite mdltiplas
ordens;

Coloque linhas desenhadas no ch&o da sala de aula com o percurso do sentido da
circulagcéo, de forma a impedir que o aluno faca "passeios” pela sala antes de se sentar no
seu lugar;

Permita que o aluno saia da sala de aula por uns momentos e dé-lhe oportunidade
de se movimentar antes de incomodar os outros alunos. Ajude a desenvolver a auto-

observacéo e o autocontrolo;
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Mantenha na sala “cantinhos” onde os alunos possam fazer trabalhos manuais ou
atividades artisticas;

Para conseguirem aprender bem, os hiperativos necessitam inicialmente de reforco
sistematico. No entanto, tenha em atencéo que o0 excesso de refor¢co pode distrair a crianca
da tarefa;

Procure dar feedback corretivo imediato, dando recompensas ou multas logo apds o
comportamento do aluno. Sempre que tiver um comportamento menos adequado, avise
apenas uma vez. Se o aluno continuar, aplique imediatamente o castigo que tinha sido
estabelecido;

Evite demorar muito tempo a devolver os resultados das avaliagcbes aos alunos e
corrija sempre os trabalhos de casa. Ofereca reforco positivo ou negativo imediato,
conforme o resultado da avaliacao;

Procure saber quais os reforcos mais adequados para cada aluno através da recolha
de informagdo (entrevistas ou questionarios aos pais e a crianca). Organize depois
hierarquicamente esses refor¢os;

As recompensas, que devem ser variadas, podem ser materiais (bonecas, material
didatico, jogos, visitar um museu, ir ao cinema) ou nao, podendo recorrer a recompensas de
natureza psicoldgica, afetiva ou social (acenar com a cabeca, dizer que esta bem, sorrir). E
aconselhavel comecar por recompensas materiais, passando progressivamente aos reforgos
psicolégicos;

Escolha carimbos, autocolantes, cartbes ou graficos de pontos e procure associa-los
ao bom comportamento. Expligue ao aluno que, ap6s uma determinada quantidade e
periodo de tempo, seréo trocados por algum objeto que ele deseje. Elabore uma lista com
0s comportamentos, os simbolos a que estes comportamentos correspondem e prémios
associados;

Organize mapas em que sdo registados os comportamentos da crianga, com
simbolos diferentes para os comportamentos adequados e 0s comportamentos menos
apropriados. Substitua, no fim de cada semana ou més, os simbolos por recompensas ou
multas. Assinale os progressos e comunique-os a familia;

Faca elogios. Os elogios devem ser claros e referir-se especificamente ao
comportamento do aluno (é mais eficaz dizer “fizeste uma composigdo muito original” do que
“muito bem”);

Inclua toda a turma neste sistema de recompensas e penaliza¢des e atribua prémios
de grupo, ou seja, permita que o bom comportamento de todos os elementos da turma
corresponda a um prémio, ou o0 mau comportamento de um (ou mais) elementos da turma

corresponda a perda de pontos (ou penalizacdo) de todo o grupo. Este modo de proceder
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incentiva as outras criancas a envolver-se na ajuda de quem tem comportamentos
disruptivos;

Deve evitar-se 0 mais possivel o recurso a castigos desnecessarios ou injustificados.
Prefira ignorar os comportamentos menos adequados quando estes ndo sdo demasiado
graves. Saiba distinguir entre comportamentos com consequéncias graves (que ndo podera
tolerar) de comportamentos menos importantes. Ajude o aluno a fazer esta distincao;

Sempre que o aluno fizer algo errado, encontre formas discretas de lhe explicar o
que fez mal e o que deveria ter feito, evitando humilhi-lo em frente de outras pessoas;

Reforce, ndo s6 os bons resultados, mas também o esfor¢o que o aluno usou para
0s atingir;

Reconheca que a desorganizacdo € uma das principais caracteristicas da PHDA,

Procure implementar e promover a criagdo de estratégias de estudo, ensinando o
aluno a estudar e a organizar conhecimentos. Ensine-o a tomar notas, procurar informacao,
recolhé-la e organizéa-la;

Ensine o aluno a fazer resumos e a realcar a parte mais importante de cada matéria.
Ajude-o a distinguir entre o que é realmente importante e o que ndo necessita de ficar retido
na memoria;

Anuncie no inicio de cada aula o que vai fazer, escrevendo no quadro o programa de
atividades da aula;

Faca listas com as atividades que a crianga tera que realizar e cologue-as num local
bem visivel;

Permita que o aluno coloque um reldgio na sua secretaria, para poder controlar o
tempo que demorar a fazer as tarefas;

Promova o cumprimento de horarios, premiando o aluno sempre que ele termine as
tarefas a tempo;

Procure dividir as tarefas em pequenas etapas e sugira que seja realizada uma etapa
de cada vez. Proponha tarefas de curta duracdo e bem definidas;

Sugira que os alunos verifiquem o trabalho depois de concluido. Esta verificacdo

deve fazer parte da rotina. Dé tempo extra aos alunos para verificarem o trabalho.

3.7.2.2 — ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM CASA ATRAVES DOS PAIS

Para ajudar a responder a pergunta “Como ajudar o meu filho?” foram efetuadas
diversas leituras (Parker,2003; Selikowitz, 2010; Sosin & Sosin, 2010). Com base neste
autores foi possivel perceber a importancia de um trabalho em articulagdo com todos os
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intervenientes do processo educativo de uma crianga com PHDA, dai que se copilou
algumas estratégias de intervencdo que poderdo servir de suporte, com vista a que estas
criancas tenham boas probabilidades de se tornarem adultos ajustados. A seguir passam a
enumerar-se algumas propostas dessas estratégias.

Aceite a crianca tal como ela é e mostre disponibilidade para a ajudar;

Seja capaz de modificar as suas estratégias de modo a adaptar-se a crianca e as
suas necessidades;

Estabeleca uma relacdo marcada pelas manifestacfes de carinho;

Mostre ao seu filho que esté do lado dele e fara tudo o que for possivel para ajudar;

Peca ao seu filho que o ensine a ajuda-lo;

Seja capaz de modificar as suas estratégias, de modo a adaptar-se ao seu filho e as
suas necessidades. Mude as recompensas, se considerar que ndo sao eficazes na
mudanca de comportamento;

Seja firme com as regras, mas mostre-se calmo, positivo e otimista;

Utilize linguagem clara, em que as regras séo simples, claras e curtas;

Escreva uma lista com as regras que o seu filho tem que cumprir, explicando
claramente, e também por escrito, quais as consequéncias do ndo cumprimento dessas
regras;

Coloque a lista das regras em local bem visivel;

Expligue objetivamente quais os comportamentos que considera certos e errados,
mostre ao seu filho o que espera dele e maostre que esta contente quando ele se comporta
como lhe pediu;

As regras devem ser negociadas em conjunto. Os pais devem ouvir a crianga antes
de determinarem quais as regras a cumprir;

Procure prevenir o mau comportamento antes que ele aconteca;

Procure negociar atividades com a crianga, para que ela possa participar ativamente
na escolha das tarefas que lhe s&o propostas e para que ndo se aborreca
permanentemente, saltando de atividade em atividade;

Estipule um horério semanal de tarefas e coloque-o num local visivel (por exemplo,
no quarto e/ou cozinha). Certifique-se que o seu filho o cumpre a risca e ofereca uma
recompensa sempre que isso acontecer. O horario ndo devera ser imposto, mas sim
negociado com a crianga;

O horario das atividades diarias devera conter a hora de deitar, comer, estudar,
brincar, executar pequenas tarefas (como por/levantar a mesa, tirar a louca da maquina,
etc.), ver televisdo, dormir. Aumente ou diminua as horas de divertimento, como

recompensa ou castigo;
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Evite alteracbes de horéario. Se tiver de o fazer, expliqgue ao seu filho as razdes da
alteracdo da rotina e com a maior antecedéncia possivel;

As manhas dos dias de escola podem ser dificeis. Por esta razdo, deve pedir ao seu
filho para escolher de véspera a roupa que ira vestir e preparar a mochila da escola. Acorde-
o suficientemente cedo para ter tempo para tratar da higiene pessoal, para se vestir e para
tomar um bom pequeno-almoco;

Ofereca recompensas ou castigue de forma imediata, logo apés o comportamento da
crianga;

Sempre que a crianga fizer algo errado, encontre formas discretas de Ihe explicar o
que fez mal e o que deveria ter feito, evitando humilh&-lo em frente de outras pessoas;

Mostre ao seu filho que espera (e sabe que ele vai conseguir) resultados positivos.
Ofereca recompensas sempre que esses resultados sédo atingidos. Valorize 0 sucesso o
mais possivel, encorajando e dando elogios frequentemente;

Evite castigos. Quando for inevitavel, procure dar castigos imediatos logo apds o
comportamento indesejado da crianca. O castigo deve ser justo e consistente;

Reforce o esforco, oferecendo recompensas, mesmo quando a crianga nao
conseguiu a nota esperada, mas fez um esfor¢o visivel para melhorar os resultados
escolares;

Seja consistente. Tenha atencdo as promessas que faz a crianga e cumpra a risca
tudo o que diz (ndo s6 castigos, mas também as recompensas). Evite repetir avisos e
ameacas vezes sem conta;

Lembre-se que o seu filho passa o dia a ouvir que esta errado, mesmo antes de fazer
algo errado;

Mostre ao seu filho que espera um comportamento adequado. Explique-lhe
claramente o que quer que ele faga e o que proibe absolutamente;

N&o poupe elogios quando o seu filho se comporta adequadamente. Dé valor as
pequenas coisas e as boas intencdes do seu filho;

Ajude o seu filho a fazer ou manter amigos sugerindo atividades estruturadas, com
tempo limitado, com um s6 amigo. Ofereca uma recompensa sempre que 0 comportamento
durante a brincadeira seja aceitavel;

Procure diminuir o tempo que ele passa a jogar no computador, promovendo as
brincadeiras em que exista comunicagcdo com outras criancas da mesma idade. Procure
conhecer os companheiros do seu filho e estimule amizades com criangas que lhe possam

servir de modelo;
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Tenha cuidado com a selecdo de companheiros de brincadeira para o seu filho.
Procure convida-los para sua casa para os poder conhecer. Nao permita gritos, empurrdes
ou agressoes;

Dirija-se, sempre que possivel, a escola para falar com a Professora Titular de Turma
ou com a Diretora de Turma;

As criancas hiperativas tém tendéncia a ser muito impulsivas. Por isso, certifique-se
que o seu filho é vigiado por adultos durante todo o dia;

Procure saber quais as atividades do seu filho na sala de aula, no recreio e a hora
das refeicoes;

Procure saber qual é o plano das aulas, para poder trabalhar a matéria previamente
com o seu filho;

Sugira-lhe que divida o estudo em pequenos segmentos, para que seja iniciado e
terminado um segmento de cada vez; sugira ainda que escolha primeiro os segmentos mais
dificeis e depois 0os mais faceis. Permita que o seu filho faga intervalos entre os segmentos
do estudo (ir lanchar, ir brincar por uns minutos);

Escolha um local fixo para estudar, onde a crianca tenha sossego e consiga estar em
siléncio. Progressivamente, deixe a crianc¢a fazer o trabalho sozinha, sem a sua ajuda,;

Encoraje o seu filho a ler em voz alta em casa, para que se sinta mais seguro
quando o fizer na escola;

Converse com o seu filho, estimule atividades extraescolares e procure saber se ele
tem algum talento especial. As criangas hiperativas tém muita criatividade, espirito ludico,
espontaneidade e boa disposicao;

Procure desenvolver os talentos do seu filho;

Encoraje o seu filho a iniciar uma atividade desportiva, de preferéncia que tenha
exercicios vigorosos;

Pergunte ao seu filho se a atividade escolhida € divertida e certifique-se que ele

continua motivado para a realizar.
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PARTE Il

ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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1 - METODOLOGIA

1.1 — ESTUDO ETNOGRAFICO

De acordo com a Infopédia, a etnografia € um ramo das ciéncias humanas que tem
como objeto de estudo a cultura de uma comunidade ou de algum dos seus aspetos
fundamentais. A mesma fonte refere que:

...a etnografia trata de todas as atividades de determinado grupo consideradas na
sua especificidade, com o objetivo de descrever o mais fielmente possivel a sua
vida, a fim de se atingir a compreensao global do grupo em questdo. Assim, ela
compde monografias desses grupos culturais, a partir de trabalhos de campo, da
observacéo direta e da recolha de factos.

Por conseguinte, a metodologia do estudo etnografico é fundamentalmente

qualitativa e tenta registar 0 que se passa ha realidade, tanto o que sucede de uma forma
explicita, como o que acontece de um modo implicito. Este trabalho é realizado com base na
interagdo entre o observador e o observado, sendo assim possivel delinear a historia do
grupo, as suas crengas, os valores que tem por base, as linguagens que adota, etc.

Coutinho (2011) considera que, a nivel concetual, a investigagcéo qualitativa € aquela
em que “ndo sao os comportamentos, mas as intencdes e situagdes, ou seja, trata-se de
investigar ideias, de descobrir significados nas ac¢des individuais e nas interagfes sociais a
partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo.”

Segundo a mesma autora, a nivel metodoldgico, esta investigacdo baseia-se no
método indutivo, pois “a inter-relacdo do investigador com a realidade que estuda faz com
gue a construcdo da teoria se processe, de modo indutivo e sisteméatico, a partir do préprio
terreno a medida que os dados empiricos emergem.”

Deste modo, a fonte principal do conhecimento obtido por métodos etnograficos séo
os dados provenientes de situacdes naturais e ndo experimentais.

Bogdan e Biklen (1994) afirmam “...que todos os educadores podem ser mais
eficazes se utilizarem a investigacdo qualitativa para o seu trabalho”, dado que “...os
professores, ao agirem como investigadores, ndo s6 desempenham os seus deveres, mas
também se observam a si proprios, ddo um passo atras e distanciam-se dos conflitos
imediatos, tornando-se capazes de ganhar uma visdo mais ampla do que se esta a passar.”

André (2008, p.37) considera que no estudo etnografico:

O observador ndo pretende comprovar teorias nem fazer grandes generalizacdes.
O que busca, sim é descrever a situacdo, compreendé-la, revelar os seus
multiplos significados, deixando que o leitor decida se as interpretacbes podem ou
ndo ser generalizaveis, com base na sustentacao tedrica e na sua plausibilidade.
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1.2 — QUESTAO DE PARTIDA

Este trabalho surgiu apds a tomada de consciéncia da importancia da focalizacdo da
atencdo no processo de ensino/aprendizagem. Apés algum tempo de trabalho com a turma
onde esta inserido um aluno com Hiperatividade e Défice de Atencao, foi possivel perceber
a importancia da relagéo entre pares para a efetiva inclusdo de alunos com esta desordem
na sala de aula regular. Por este motivo, a questao de partida formulada é a seguinte: Qual
a percec¢édo dos pares sobre a inclusdo de um aluno com HDA?

1.3 — SUB-QUESTOES

Tendo por base a questdo de partida, foram elaboradas sub-questdes com vista a
obter um melhor conhecimento de como percecionam o aluno com HDA os restantes
elementos da turma.

Que tipo de comportamento apresenta o aluno com HDA na sala de aula e no
recreio?

Como lida o professor com o aluno, em termos pedagdégicos?

Quais as dificuldades reportadas pelo professor no processo de inclusdo académica
e social do aluno?

Que tipos de interacdo desenvolvem os pares com este aluno em sala de aula?

Que tipo de interacdo se verifica no recreio, entre 0 aluno e os pares e vice-versa?

Como descrevem os pares o rendimento académico do seu colega com HDA?

O que acha o aluno sobre o seu préprio processo de aprendizagem e de interacdo
com os colegas?

Qual a opinido dos pares sobre o processo de inclusdo, em geral, do seu colega com
HDA?

1.4 — OBJETIVO GERAL

Com este trabalho, pretende-se conhecer a percecéo dos pares sobre a incluséo de

um aluno com hiperatividade, de modo a, com base neste conhecimento, poder desenvolver

45
Manuela Sousa — Novembro de 2012



Inclusdo de Aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: Percecao dos Pares

estratégias que possam contribuir para beneficiar o aluno e o restante grupo, no futuro,

passando sempre por um investimento na relacdo entre pares.

1.5 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para que a inclusdo de aluno com HDA seja bem conseguida, foram apresentados
objetivos especificos, para mais facilmente tentar obter bons resultados. Nesse sentido,
foram elaborados os seguintes:

Identificar o tipo de comportamento apresentado por um aluno com HDA na sala de
aula e no recreio.

Saber como lida o professor com o aluno em termos pedagdgicos.

Reconhecer qual o tipo de interagdo que se verifica no recreio entre o aluno e os
seus pares e vice-versa.

Identificar os tipos de interacdo que os pares desenvolvem com este aluno em sala
de aula.

Reconhecer as dificuldades reportadas pelo professor no processo de inclusédo
académica e social do aluno.

Referir como descrevem o0s pares o rendimento académico do seu colega com HDA.

Identificar o que pensa 0 aluno sobre o seu proprio processo de aprendizagem e de
interagdo com os colegas.

Identificar qual a opinido dos pares sobre o processo de inclusédo, em geral, do seu

colega com HDA.

2 — RECOLHA DE DADOS

Quando este trabalho foi pensado, comecou-se por solicitar autorizagdo ao
encarregado de educacao (Apéndice 1) do aluno com HDA, para que este fosse alvo de
estudo, com vista a tentar que a adaptacdo na sala de aula seja mais eficaz, promovendo
assim o sucesso escolar do aluno.

Posteriormente, foi feita uma recolha de dados, que teve inicio com uma analise
documental dos elementos constantes no processo individual do aluno (relatérios, registos

de avaliacdo, planos, etc.).
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Foi também elaborada uma entrevista a professora de educacdo especial, que
acompanha o aluno desde abril de 2012, com o objetivo de perceber como é o
comportamento deste aluno em sala de aula, no recreio e no seu relacionamento com a
professora de EE.

Por dltimo, e ap6s um melhor conhecimento da problematica do aluno, foi elaborado
um questionario aos colegas da turma, cujo intuito foi perceber e conhecer as opinides dos
pares perante um aluno com HDA e, em simultdneo, saber o que fazem para que a inclusédo
do colega seja produtiva para todos. Para que o mesmo pudesse ser aplicado, foi

igualmente solicitada autorizacdo aos respetivos encarregados de educacéo (Apéndice ).

2.1 — CARATERIZACAO E CONTEXTUALIZACAO

2.1.1 — CARATERIZACAO DO MEIO

Os dados recolhidos junto da Camara Municipal de Alcobaca, permitiram um maior
conhecimento da cidade. A sede do concelho foi elevada a cidade em 1995. Alcobaca é um
concelho do centro litoral, apresenta-se heterogéneo na sua geologia, no seu relevo, nos
Seus recursos e, consequentemente, nas suas formas de povoamento. Neste vasto territério
gue se estende do Macico Calcario Estremenho a costa atlantica, € possivel reconhecer trés
unidades territoriais muito distintas entre si.

A primeira, dominada pelo calcéario e pela aridez da Serra de Candeeiros, forma o
territério de cotas mais elevadas, sendo o mais individualizado desta regido. A segunda é
formada pelas férteis terras “baixas” de Alcobaga. Finalmente, surge-nos a faixa litoral,
sujeita a constantes transformac¢des ao longo dos ultimos séculos.

A analise da distribuicdo da populacao residente ativa revelou que o setor secundario
(industria extrativa, transformadora, de producao e distribuicdo de eletricidade, gas, agua e
construcao) € o principal setor empregador. O setor terciario (comércio e servigos) assume
uma importancia evidente na estrutura do emprego concelhio. O setor primario (agricultura,
silvicultura e pesca) tem vindo a perder peso na estrutura do emprego do concelho.

A freguesia de Alcobaga foi fundada em 1148 e tem uma &rea aproximada de 3,38
Kmz2. Situa-se na provincia da Estremadura, a meio caminho entre Lisboa e Coimbra.

E banhada pelos rios Alcoa e Baca, sendo a juncdo destes dois rios uma das

versdes para a origem do nome Alcobaca.
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Sem duvida, um dos principais atrativos € o Mosteiro de Santa Maria de Alcobaca,
construido em 1153 por ordem de D. Afonso Henriques. Foi aqui que se realizaram as
primeiras aulas publicas em Portugal, no ano de 1269. Foi classificado como Patrimdénio
Mundial pela UNESCO em 1989.

Existem também as ruinas do castelo, que, juntamente com os de Leiria, Pombal e
Obidos, constituia uma linha avancada de fortificacbes que protegiam as primeiras cidades
arabes desta zona: Lisboa e Santarém.

No entanto, ndo nos podemos esquecer de outros produtos afamados da freguesia,
tais como: louca de Alcobaca, cerémica, lencos de chita, frutas, compotas, vinhos e ginja de
Alcobaca.

As suas principais atividades econémicas sao a ceramica, 0 COMErcio e 0S Servicgos.

2.1.2 — CARATERIZACAO DA ESCOLA

O Centro Escolar de Alcobaca passou a estar integrado, a partir de julho de 2012, no
Agrupamento de Escolas de Cister — Alcobaca, este ultimo composto por mais de quatro mil
alunos.

O novo Centro Escolar de Alcobaga abriu em setembro de 2011, e encontra-se
situado na Quinta das Freiras, a este do Mosteiro de Santa Maria de Alcobaca e junto a
Unidade do Centro Hospitalar Oeste-Norte.

E um edificio de construgdo contemporanea, de dois pisos, com vinte e seis salas,
dezoito das quais destinadas ao Primeiro Ciclo, quatro destinadas ao Jardim de Infancia,
duas para a Componente de Apoio a Familia e outras duas utilizadas pela Unidade de
Ensino Estruturado, para apoio a alunos com espectro de autismo e multideficiéncia. Dispde
ainda de um ginasio, um refeitério, uma biblioteca, gabinetes de coordenacdo e salas
polivalentes.

Este Centro Escolar funciona em horario de regime normal.

A populacdo escolar, de cerca de quatrocentos e cinquenta alunos, é muito
heterogénea, incluindo etnia cigana, estrangeiros e criancas de varios extratos sociais.

Neste estabelecimento de ensino trabalham cerca de quarenta profissionais, desde
0S assistentes operacionais aos docentes, para que tudo possa correr dentro da
normalidade, tendo sempre em vista a formacdo, o bem-estar e a seguranca das criancas

gue usufruem deste espaco.
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2.1.3 — CARATERIZACAO DA TURMA

A turma onde o aluno com HDA se encontra inserido, é constituida por vinte alunos,
dos quais doze sdo rapazes e oito raparigas, com idades compreendidas entre 0s oito e 0s
dez anos.

Sao criangas muito enérgicas, apesar de, quando chamadas a aten¢éo, obedecerem
a ordens e cumprirem regras. Sao alunos sociaveis e ndo revelam agressividade, sendo
muito colaborantes e prestaveis. E uma turma bastante coesa e com vontade de se
entreajudarem.

Relativamente a aprendizagem, manifestam, em geral, gosto e interesse pelo saber.
Estes alunos revelam diferentes ritmos de aprendizagem, mostrando ser uma turma
heterogénea. No entanto, globalmente, trata-se de criangas com boas capacidades
cognitivas, evidenciando a aquisicdo dos conteudos lecionados, mesmo que em tempos
diferenciados.

Os alunos provém, na sua maioria, de um estrato social médio-baixo, em que cinco
dos encarregados de educagdo concluiram o ensino secundario e apenas trés tém
habilitagbes superiores; os restantes completaram o segundo ciclo ou apenas o primeiro
ciclo de escolaridade. Denota-se um grande apoio por parte da maioria dos encarregados de
educacao, para a obtengédo de bons resultados escolares, sendo assiduos nas reunifes de

atendimento aos encarregados de educacéo.

2.1.4 — CARATERIZACAO DO ALUNO

O aluno que motivou a realizagdo deste estudo nasceu em 2003, tendo neste
momento nove anos e encontra-se matriculado no 3° ano de escolaridade.

Frequentou a pré-primaria e ingressou no 1° Ciclo no ano letivo de 2009/2010. No
ano seguinte, passou ao 2° ano, tendo continuado na mesma escola. Contudo, dado ndo
estar a acompanhar as competéncias previstas como seria desejavel, foi elaborado um
Plano de Recuperagéo.

Em simultaneo, a professora sinalizou este aluno ao Servigo de Pediatria, Consulta
Externa — Desenvolvimento e Dificuldades de Aprendizagem, do Hospital de Santo André —
Leiria, por considerar que o aluno revelava muitas dificuldades ao nivel das areas da Lingua
Portuguesa e da Matematica, associadas ao défice atencional e imaturidade.

Apés a avaliagdo médica, apresentava exame neurolégico normal. Visdo e audicao

sem alteragdes. Contudo, preenchia nove critérios de desatencdo e sete critérios de
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impulsividade/hiperatividade, de acordo com DSM-IV para diagnéstico de PDAH. De acordo
com a escala de Conners, apresentada aos pais e professores, revelou com nivel de
desatencdo moderadamente atipico, (excesso de atividade motora apenas ligeiramente
atipico). Iniciou medicacdo com Metilfenidato em dezembro de 2010, tendo mostrado boa
resposta e sem efeitos adversos.

No seguimento da avaliacdo do referido Plano de Recuperacao, no final do ano letivo
2010/2011, concluiu-se que seria benéfico ficar retido, pois ndo tinha atingido as
competéncias minimas.

No ano letivo 2011/2012, o aluno passou a frequentar o Centro Escolar de Alcobaca.
Apenas neste inicio de ano, foi entregue a professora titular de turma o relatério médico,
referente & avaliacdo médica. Seguidamente, foi elaborado um Formulario de
Referenciagcdo. Posteriormente, o aluno passou a ser abrangido pelo Decreto-Lei n°3/2008,
de 7 de janeiro, por se considerar que apresentava limitagcées significativas na atividade e
participacdo, em especial ao nivel da leitura e da escrita.

2.2 — ANALISE DOCUMENTAL

Para Lakatos e Marconi (citados por Muriel, 2006; p.70) a andlise documental “... é a
fase da pesquisa realizada com o intuito de recolher informag@es prévias sobre o campo de
interesse.”

Abramowicz et al. (1987; p.5) consideram que:

...a anadlise documental, embora pouco explorada, permite a coleta de dados
através de consulta a uma imensa variedade de materiais, escritos ou nao, tais
como: cartas, memorandos, planejamentos, relatérios, livros, textos didaticos,
enfim, os documentos em geral, cujas informa¢Bes contribuirdo para uma
apreensdo abrangente e em profundidade dos fenémenos estudados.

A etapa da analise documental foi bastante facil, dado que os documentos foram

facultados com agilidade e sem restri¢cbes. Foi, por isso, possivel aceder aos documentos
constantes no processo individual do aluno (Relatério da Informag¢édo Clinica do aluno,
sugestbes para Professores — Anexo |, Formulario de Referenciacdo — Anexo Il, Relatorio
Técnico-Pedagodgico, Programa Educativo Individual, Relatério de Final de Ano, Plano de
Recuperacdo, Plano de Acompanhamento e Registos de Avaliagdo), bem como Projeto
Curricular de Turma e as atas de Grupo de Ano. Parte destes documentos encontram-se em

anexo.
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2.3 — ENTREVISTA

Para Bogdan e Biklen (1994), a entrevista é considerada um processo familiar, feita
de uma forma quase irrefletida. E um didlogo com uma determinada inten¢&o entre duas ou
mais pessoas, sendo orientado por uma dessas pessoas.

Segundo Fiorentini e Lorenzato (2007, p.120) “a entrevista, €, nas ciéncias sociais, o
procedimento mais usual no trabalho de campo. Trata-se de uma conversa a dois com
propositos bem definidos.” Os mesmos autores defendem que, para “além de permitir uma
obtencéo mais direta e imediata dos dados, serve para aprofundar o estudo.”

Para esta etapa foi solicitada a colaboragéo da professora de Educacao Especial que
acompanha este aluno desde abril de 2012. Este pedido de colaboragao surgiu apos a
tomada de conhecimento que a professora tem dado apoio ao aluno desde que este passou
a ser abrangido pelo Decreto-Lei n°3/2008, de 7 de janeiro. Por se considerar que a docente
seria uma das pessoas habilitadas a fornecer informacéo relevante sobre o aluno, procedeu-
se a elaboragéo da entrevista (Apéndice Il) e a realizacdo da mesma (Apéndice IlIl). Esta
entrevista teve como objetivo tentar perceber o comportamento do aluno nos momentos em

que a professora de EE o acompanha e das suas relagdes interpessoais.

2.4 — QUESTIONARIO

Para Amaro et al. (2005), um questionario é extremamente til quando o investigador
deseja recolher informacao sobre um determinado tema. Por outro lado, o questionario
também se revela uma fonte de informacéo importante pela facilidade com que se interroga
um elevado nimero de pessoas num espaco de tempo relativamente curto.

As mesmas autoras defendem que, na elaboracdao de um questionario, € necessario
pensar nas habilitacdes do publico-alvo a que vai ser aplicado. As questfes devem ser bem
organizadas, de um modo claro para quem as responde. E de evitar questdes ambiguas,
irrelevantes, desinteressantes, confusas e/ou complexas.

O questionéario é entdo um tipo de instrumento de recolha de dados que deve ser
concebido de uma forma criteriosa e cuidadosa, para que se possa tornar um instrumento
vélido, (Santos e Candeloro, 2006).

As autoras atras referidas consideram que “as questbes formuladas podem ser
abertas e fechadas.” (Santos e Candeloro, 2006, p.77) As questBes abertas permitem que o
inquirido exprima as suas ideias e opinifes, utilizando uma linguagem propria. Nestas, ele
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pode expressar, fazer comentarios com palavras suas, sobre os diferentes itens que lhe sédo
apresentados. Nas questbes fechadas, podera escolher de entre as op¢les apresentadas, a
resposta que melhor exprime a sua opinido.

E ainda de referir que, de acordo com Rea (citado por Lopes, 2006), deve ser
aplicado um pré-teste do questiondrio, pois assim as perguntas pouco claras podem ser
mais facilmente identificadas, permitindo posteriormente a reformulacdo das mesmas. Com
este trabalho, estd-se a proceder a validacdo do questionario e a facilitar o processo de
pesquisa.

O questionario do presente estudo foi elaborado com doze questdes fechadas e
cinco questbes abertas. Com este questionario tentou perceber-se qual a percecdo que 0s
colegas tém do aluno com PHDA e o que fazem para que o mesmo se sinta integrado, quer
na sala de aula quer no recreio. Apés a aplicacdo do pré-teste do questionario a uma
pequena amostragem de alunos, concluiu-se que seria necessario fazer uma revisao.
Consequentemente, procedeu-se a um ajuste nalgumas questdes e na linguagem aplicada
no documento, tornando-a mais acessivel a faixa etaria dos alunos.

Depois da sua reformulagéo, o questionario foi aplicado a turma onde o aluno com
HDA esta inserido.

2.5 — ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

Segundo Bogdan e Bilken (1995; p.205), a analise de dados € um “processo de
busca e de organizagao sistematico de (...) materiais que foram sendo acumulados, com o
objetivo de aumentar a sua prépria compreensao”.

Este processo podera unificar-se em diferentes fases:

- Organizacao dos dados;

- Divisédo dos dados em unidades manipulaveis;

- Procura de padrdes;

- Descoberta de aspetos importantes.

Coutinho (2011) refere que na investigacao qualitativa, o carater indutivo da pesquisa
empirica leva a uma ligagdo continua entre o problema e os dados nas diferentes fases de
desenvolvimento do estudo que esta a ser elaborado.

A andlise e interpretacdo de dados nestes planos, torna-se, por isso mesmo, uma
tarefa tdo crucial quanto problematica e por dois motivos: em primeiro lugar porque
os dados podem tomar formas tao diversificadas (...). Em segundo lugar (...) na
investigacdo quantitativa era facil distinguir com clareza as duas fases de recolha,
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por um lado e de andlise de dados por outro; tal distingao é dificil de conseguir na
investigacdo qualitativa, uma vez que ambas as fases se afetam mutuamente e se
completam. (Coutinho, 2011, p. 192)

Deste modo, ap6s a recolha de dados o pesquisador encontra-se perante um

conjunto de respostas, que necessitam de ser ordenadas e organizadas, para que possam
ser analisadas e interpretadas.

Ap6s a recolha dos diferentes dados, tentou fazer-se um levantamento da
informac&o mais importante, com a finalidade de ver se o0s objetivos propostos neste
trabalho tinham sido alcancados.

De seguida, apresentam-se algumas das ilagbes que foram obtidas com o presente
estudo.

2.5.1 — DADOS DE OPINIAO DA PROFESSORA DE EDUCAGAO ESPECIAL

No que respeita & entrevista com a professora de Educagédo Especial foi possivel
constatar que:

O trabalho realizado com a professora inseria-se numa metodologia de um para um,
ndo havendo espaco para interagcdo com 0s pares;

Inicialmente, o aluno apresentava uma baixa autoestima, devido as suas fracas
capacidades ao nivel da leitura e da escrita;

O trabalho desenvolvido visou a melhoria das competéncias académicas ao nivel das
areas atras referidas, objetivo este que tem vindo a ser alcan¢ado;

Concomitantemente, houve uma melhoria da autoestima do aluno, bem como da sua
autoimagem;

O aluno revelou-se sempre empenhado e trabalhador;

A familia apoiou o aluno, o que serviu de incentivo e refor¢o ao trabalho desenvolvido
por este;

A professora de EE admitiu a sua falta de conhecimento, no que se refere a
interacdo do aluno com os seus pares e vice-versa, concluindo que deve fazer alguns

ajustes na sua prética docente.

53
Manuela Sousa — Novembro de 2012



Incluséo de Aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: Percecéo dos Pares

2.5.2 — DADOS DE OPINIAO DOS PARES

Relativamente ao questionario apresentado aos colegas, foi possivel concluir que:
A maioria dos colegas concorda ligeiramente que o tempo de ateng¢édo do aluno com
PHDA é curto, quase um quarto dos alunos néo concorda na totalidade e a percentagem de

alunos que concorda na totalidade é de cerca de 10%.

Esta atento por pouco tempo

M N3oconcordo
W Concordo um hocadinho
W Concordo mais ou

menaos

B Concordo muito

Relativamente ao quadro seguinte, as opinides sdo bastante similares ao quadro
anterior, diminuindo a percentagem de alunos que concorda que o colega esta atento por

pouco tempo.

Esta muitas vezes desatento e
distrai-se facilmente

B N3oconcordo
m Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou

menos

B Concordo muito
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Neste quadro, os alunos repartiram as suas opinides de uma forma bastante

homogénea pelos quatro parametros em avaliagéao.

So da atengao as coisas em que esta
realmenteinteressado

m Ndo concordo
m Concordo um hocadinho
W Concordo mais ou menos

B Concordo muito

Quanto a este aspeto, os colegas maioritariamente optaram pela ndo concordancia

com esta afirmacéo.

Nao consegue esperar pela sua vez
de falar

B N3oconcordo
m Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito
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Da mesma forma que, no item anterior, responderam nao concordando, neste

reafirmam essa mesma posicao.

Nao se interessa pelo trabalho
escolar

B N3oconcordo
m Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito

Tal como nos dois itens anteriores, os colegas também ndo concordam, na sua
maioria, que o colega se mexe muito. Tal situacdo podera estar relacionada com o facto de

o aluno ser medicado, aparentando uma certa calma, ao longo do dia.

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

B N3oconcordo
m Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito
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Neste item, pode considerar-se que o somatério dos alunos que concordam “mais ou

menos” e “muito”, abrange a maioria da opinides.

Esquece-se de coisas que aprendeu

B N3oconcordo
B Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito

Volta a denotar-se uma grande quantidade de colegas (58%) que ndo concorda com

a afirmacdo feita sobre o aluno perturbar os colegas em contexto de aula.

Perturba os colegas na sala de aula

B N3oconcordo
B Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito
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Da mesma forma que no tdpico anterior, a percentagem da ndo concordancia neste

quadro é claramente dominante, cerca de 74%.

Perturba os colegas no recreio

B N3oconcordo
B Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito

A semelhanca do sucedido no quadro atras referenciado, uma elevada percentagem
dos colegas ndo concorda que ele interrompa ou se intrometa nas brincadeiras e nas

conversas.

Interrompe e intromete-se (por
exemplo, nos jogos ou conversas de
outros)

B N3oconcordo
W Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito
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Relativamente a este campo, o empenho do aluno é visto por cerca de metade da
turma como sendo regular, embora os restantes colegas considerem que ele tem dificuldade

em se empenhar nas diferentes tarefas.

Tem dificuldade em empenhar-se em
jogos ou nas atividades do recreio, de
forma sossegada

Quanto ao facto de terminar as suas tarefas, o somatorio dos parametros “concordo

B N3oconcordo
W Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito

um bocadinho”, “concordo mais ou menos” e “concordo muito”, constituem a maior

percentagem de opinies, como comprova o quadro seguinte.

Nao termina as coisas que comeca

B N3oconcordo
B Concordo um bocadinho
m Concordo mais ou menos

B Concordo muito
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No que se refere as questdes abertas, concluiu-se que, relativamente ao que cada

um dos

alunos faz para ajudar o aluno com HDA, prestar-lhe ajuda quando este tem

dificuldades foi a resposta predominante. Algumas das expressdes usadas pelos colegas:

“Esclareco-lhe as duvidas.”

“Ajudo-o quando ele tem dificuldade a ler.”

“Ajudo-o sempre que precisa.”

“Ajudo-o a escrever e a ler aquilo que ele as vezes nao sabe.”

“Ajudo-o a fazer os trabalhos.”

“Ajudo-o quando ele tem dificuldades.”

“Tento esclarecer as duvidas e explicar os jogos.”

“Quando ele tem duvidas, eu ajudo-o e ele também me ajuda a mim.”

“Quando ele tem duvidas, eu explico-lhe.”

“Para o ajudar, ndo o deixo copiar os trabalhos, mas explico-lhe o que deve fazer.”

No recreio, a interacdo destas criancas continua e no tipo de observagdes feitas,

embora diferentes, é de salientar sempre a vontade de ajudar:

“Tenho brincado com ele e as vezes ensino-o a dizer melhor as palavras.”
“Ajudo-o a ndo se distrair quando a professora sai da sala.”

“No recreio, digo-lhe para ter mais atengéo nas aulas.”

“Ajudo-o a ndo se meter em brigas e a concentrar-se.”

“Digo-lhe para estar atento e néo se distrair.”

“Tenho-lhe dito para ter mais atengéo nas aulas.”

No que respeita a questao “Como achas que tu e 0s teus colegas se relacionam com

este aluno?”’, todos fazem referéncia ao bom relacionamento existente.

“Todos nos nos damos bem com ele.”

“Relacionamo-nos bem.”

“Entendemo-nos bem.”

“Relacionamo-nos bem, porque temos de ajudar quem tem dificuldades.”
“Relacionamo-nos bem com ele e ajudamo-lo quando ele precisa.”

“As vezes, ele chateia-se um pouco.”

“Damo-nos bem com ele.”

“Damo-nos bem com ele e ele connosco.”

“Podemos confiar nele e nas promessas que faz.”

“Nés ajudamo-lo.”

“Damo-nos todos bem e as vezes chamamo-lo a atencdo.”
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- “Arelacao é igual & que temos com 0s outros colegas.”

- “Na turma, todos nos damos bem com ele.”

A maioria dos alunos refere que é salutar a presenca de criangcas com PHDA na sala

de aula, pois: “Quando ele esta distraido, a professora chama-o a atencéo e os que estdo

”

desatentos, também se concentram mais, por isso € bom.” “E bom té-lo na sala, porque a

”

professora repete as coisas mais vezes e nos ouvimos de novo.” “Por um lado, é bom

porque como a professora repete, nds revemos a matéria, mas por outro lado é aborrecido,

porque temos de repetir tudo.” “E bom, porque podemos ajuda-lo e é como se fossemos a

professora.” “NGs aprendemos a ajudar 0s outros.”

Existe igualmente a ideia, reveladora, nestas criangas, de sentido de tolerancia e
respeito pela diferenca, de que “eu vejo os alunos com HDA como 0s outros, porque eles
ndo sao diferente dos outros.”

No gue concerne ao tratamento dado pela professora a esta crianca, uma parte dos
alunos afirma que: “As vezes, a professora ralha-lhe, para ele ndo se distrair.” “E bem
tratado pela professora.” “Eu acho que a professora faz o melhor que sabe para ajudar o
colega.” “E tratado com respeito.” “Ele € muito bem tratado pela professora, mas quando ela

”

o chama & atencéo, é para o bem dele.” “E tratado de uma forma boa e simpatica.” “Este

LT

aluno é bem tratado pela professora, ela ajuda-o e fa-lo entender as coisas.” “A professora

ajuda-o e esforga-se muito.” “A professora da-se muito bem com ele.” “A professora é amiga

dele.” “Este aluno é tratado pela professora como os outros alunos.”

Quando questionados sobre se queriam acrescentar alguma coisa, os alunos néo

fizeram grandes observagfes, mas destacam-se as seguintes: “Eu gosto muito deste colega

” i ”

e é bom ajudéa-lo.” “Eu acho que ele tem dado tudo por tudo para trabalhar.” “Acho que este

”

colega consegue integrar-se bem com 0s outros colegas no recreio.” “Eu acho que é uma

mais-valia para a nossa turma.” “Eu acho que este colega se entende bem com 0s outros

LT}

colegas e as outras pessoas.” “Quero acrescentar que 0os meninos com HDA tém as
mesmas coisas do que 0s outros, sdo iguais, mas estdo menos atentos.”

Depois de analisar as respostas dadas pelos colegas, pode concluir-se que este
aluno se sente perfeitamente integrado na turma em que esta inserido, o que se deve ao
facto de se tratar de uma turma bastante unida. Embora sejam alunos competitivos entre si,
fazem-no de uma forma salutar, revelando uma grande coesdo quando se trata de auxiliar
0s outros. Quanto a entrevista com a professora de EE, concluiu-se que a mesma tem
pouco conhecimento da interacdo entre pares. Contudo, reconheceu este lapso, afirmando
que ira tentar melhorar esta sua intervencao junto do aluno, uma vez que tem consciéncia

da importancia de uma boa relacao do aluno com os colegas da turma.
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Pode considerar-se que este aluno é aceite pelos seus pares e que revela
competéncias sociais, pois adota comportamentos considerados adequados pelos pares. E
um aluno que cumpre regras e rotinas na sala de aula. Para além disso, interage com 0s
colegas no recreio, demonstrando interesse em participar nas brincadeiras e jogos dos
colegas, conseguindo fazé-lo sem se intrometer ou interromper de forma desastrosa e

incomodativa. Os colegas aceitam-no com naturalidade e sem o verem como “diferente”.

2.6 SINTESE REFLEXIVA DOS RESULTADOS

Com este trabalho pretendeu-se conhecer e compreender qual a perce¢do que 0s
alunos de uma sala de aula regular tém de um colega com PHDA e até que ponto, estes séo
os facilitadores para uma verdadeira inclusdo. Tendo conhecimento das opinides dos pares,
mais facilmente o docente pode melhorar a sua pratica e assim beneficiar os alunos com
NEE.

Killoran (2005) defende que para haver uma aceitagdo de todos os alunos nas
classes regulares é importante que exista uma forte colaboragéo de todos os intervenientes,
onde se inclui os pares dos alunos com NEE.

Face aos dados antes apresentados importa agora apresentar uma breve sintese
reflexiva dos resultados obtidos, tendo como referéncia os objetivos propostos para a

presente investigacao.

2.6.1 — COMPORTAMENTO DO ALUNO NA SALA DE AULA E RECREIO

De acordo com o presente estudo pode analisar-se que 0s colegas consideram que
este aluno com PHDA, ndo apresenta um comportamento que seja perturbador, nem na sala
de aula, nem do recreio. Pode, entdo, dizer-se que o aluno ndo tem dificuldade em se
comportar de uma maneira socialmente apropriada para a sua idade. Esta observacgéo
contraria o que Selikowitz (2010) afirma, pois este autor considera que é provavel que a
crianca com PHDA leve se comporte de um modo desadequado, para que possa chamar a

atencdo dos outros.
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2.6.2 — RELACAO DO PROFESSOR COM O ALUNO

Relativamente a percecdo que os alunos tém da forma como o professor trata o
aluno, pode considerar-se que a docente da turma procura encontrar estratégias de ensino
que motivem o aluno com PHDA e os restantes alunos da turma, pois essas estratégias

poderao beneficiar todo o grupo.

2.6.3 — INTERACAO DO ALUNO E OS SEUS PARES NO RECREIO E NA SALA DE

AULA

Relativamente a interagéo do aluno com os pares e vice-versa, quer no recreio, quer

s 7

na sala de aula, considera-se que € muito positiva, o0 que € muito importante para o

“

desenvolvimento da crianga, pois, “a interacdo positiva com o0s pares promove O
desenvolvimento cognitivo e emocional, o crescimento de competéncias interpessoais, as

atitudes, a estabilidade e a competéncia social.” (Lopes et al., 2011, p.27)

2.6.4 — DIFICULDADES NO PROCESSO DE INCLUSAO ACADEMICA E SOCIAL DO

ALUNO

Mais uma vez contrariado a opinido de Selikowitz que afirma “Entre os pares, esta
crianca destaca-se por ser bastante diferente” (p.100), este aluno revela ter um bom
relacionamento com os colegas, 0s quais 0 aceitam como ele é, ndo o consideram como
diferente, ndo havendo consequentemente rejeicdo. Os colegas veem-no como “um deles”,
como sendo parte integrante do grupo, ndo havendo por isso espaco para a exclusdo. Nao
havendo por isso dificuldades no processo de inclusdo. Apesar de terem consciéncias das
limitacdes académicas do aluno, os pares procuram ajuda-lo.

A atitude atras descrita, por parte dos colegas, vai de encontro ao que Stainback e
Stainback (2007) sustentam, afirmando que os alunos podem agir como defensores dos

seus companheiros , participando em situacoes de trabalho em equipa.

2.6.5 — DESCRICAO DOS PARES RELATIVAMENTE AO RENDIMENTO ACADEMICO

DO SEU COLEGA coMm PHDA
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Como no ponto anterior foi referido, os colegas tém nocdo das dificuldades de
aprendizagem do aluno com PHDA. Contudo, estdo sempre prontos a colaborar, no sentido
do colega ndo se atrasar nos decorrer dos trabalhos. Alguns colegas afirmam mesmo que o
chamam a atencao para se concentrar no que esta a fazer.

No decorrer deste trabalho, foram aplicadas algumas das estratégias mencionadas,
sendo uma delas a aprendizagem cooperativa. A qual se revelou uma mais-valia, pois
estando em pequeno grupo, como defendem Sosin e Sosin (2010) mais facilmente se obtem

sucesso no trabalho, pois 0 aluno consegue concentrar-se mais e melhor.

2.6.6 — O QUE PENSA O ALUNO SOBRE O SEU PROPRIO PROCESSO DE

APRENDIZAGEM E INTERACAO

O aluno tem plena consciéncia das suas limitacdes e esforca-se para as tentar
colmatar. Este aluno, tal como Selikowitz afirma, sente “imensas dificuldades no seu
desempenho diario devido aos problemas de atengado...” (2010, p.85). Dai que tenha
tendéncia para sentir que esta a falhar e critica-se a si proprio, afirmando “eu nao sou
capaz!”. Por outro lado, e de acordo com o autor atras referido, o aluno ndo se consegue

valorizar, tendo por isso uma ma opinido sobre si proprio.

2.6.7 — O QUE PENSAM 0S PARES SOBRE O PROCESSO DE INCLUSAO DO SEU

CoOLEGA coMm PHDA

Perante o trabalho colaborativo que os alunos tém aplicado com o seu colega, pode
considerar-se que é benéfico a inclusdo de criancas com PHDA. Este grupo de alunos,
revelou-se sempre prestavel e com vontade de colaborar no processo de integracdo deste
aluno. Isto vai de acordo com o0 que Stainback e Stainback declaram que o trabalho
preparado entre professores e 0s colegas dos alunos com NEE, sera um enorme beneficio,
pois ira facilitar a adaptacdo e aceitacdo por parte do grupo de um aluno com
especificidades proprias. Ao terem um papel interventivo na preparacdo do ingresso de
alunos com NEE na turma, os pares desenvolvem o0 seu sentido de responsabilidade

aumentando e facilitando a inclusao.
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CONCLUSAO

A desordem de défice de atencdo é um tema que cada vez mais preocupa pais,
professores e educadores em geral, uma vez que se sabe que a longo prazo tem
consequéncias importantes, afetando a vida escolar e social das criangas. Dai a pertinéncia
de um diagndstico desta perturbacdo o mais cedo possivel, para poder ajudar a colmatar
algumas lacunas.

No desenvolvimento deste trabalho, fez-se uma contextualizacdo da problematica
atras referida, para melhor se compreender o assunto.

Inicialmente realizou-se uma reviséo bibliogréfica para se fazer um enquadramento
da escola inclusiva, a qual, segundo Ainscow (citado por Rodrigues, 2003), deve ser a que
da “uma resposta mais convincente a insercdo das criangcas com Necessidades Educativas
Especiais na escola e na sociedade em geral.”

A escola inclusiva ideal serd aquela que tenha um significado mais alargado e que
passe a ser encarada como uma escola para todos, porgue no intimo, todos somos
especiais e todos temos carateristicas especificas que nos distinguem uns dos outros. A
escola inclusiva serd aguela que atende a cada um dos alunos, respeitando o seu ritmo, os
seus atributos, a sua cultura, os seus valores. Permitir4, assim, o crescimento gradual da
identidade de cada um dos alunos, contribuindo para que cada um encontre o0 seu préprio
lugar na sociedade. Se isto for conseguido, estar-se-4 a diminuir a desigualdade entre
criangas.

Considerando que o professor tem um papel fundamental a desempenhar no
processo de ensino/aprendizagem, € da maxima importancia que os docentes procurem
manter uma atualizacdo permanente, com vista a superar as lacunas que vao surgindo na
pratica desta profissdo tdo nobre. Igualmente, irdo acompanhando o processo de evolucéo
de uma sociedade que se encontra em permanente mutacgao.

Antecipadamente, sabe-se que irdo ser encontrados inUmeros obstaculos na procura
de uma escola que se deseja inclusiva, designadamente ao nivel da formacédo insuficiente
(tanto ao nivel da formacao inicial, como da formacdo continua), da falta de recursos
(humanos, materiais e fisicos), acrescendo ainda a falta de politicas educativas que sirvam
de suporte a pratica docente (na sua maioria estdo desajustadas e tém por base fins
economicistas).

Mas se houver vontade, o professor conseguira, passo a passo, mudar. Para isso “é
necessario saber partilhar informacgdes, ensinar novas competéncias e saberes, bem como
mudar atitudes”, como refere Ainscow (citado por Rodrigues, 2003).

Ainda de acordo com Rodrigues (2003) “torna-se urgente desenvolver nos

professores uma consciéncia epistemoldgica que os leve a questionar praticas, a refletir
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sobre elas, a implementar formas de trabalho colaborativo entre professores e entre estes e
os alunos...”.

Apébs a tomada de consciéncia da importancia do papel do professor, é fundamental
também conhecer e perceber a importancia das inter-relagdes das criancas. Como é que
estas se percecionam entre si?

Sabendo-se que a percecao social tem por base as interacbes sociais, é entédo
crucial desenvolver de uma forma produtiva as relacdes entre pares, pois, de acordo com
Lopes et al. (2011) a “interacao positiva com os pares promove o desenvolvimento cognitivo
e emocional, o crescimento de competéncias interpessoais, as atitudes, a estabilidade e a
competéncia social.”

Para se tentar ajudar as criancas com Desordem de Défice de Atencdo, importa
conhecer bem esta tematica, a qual se carateriza de uma forma muito resumida “pelo
inadequado desenvolvimento das capacidades de atencdo e, em alguns casos, por
impulsividade e/ou hiperatividade” (Parker, 2003).

Dai que, neste estudo, tenha sido feita uma pesquisa sobre DDA, com vista a poder
encontrar estratégias que possam ajudar e beneficiar o rendimento académico e social de
alunos com esta perturbacao.

Com base no enquadramento tedrico, foi possivel passar ao terreno e tentar ver até
que ponto a teoria se aplica a pratica.

Concluiu-se que o aluno que foi a base deste trabalho, com PHDA diagnosticada,
estd bem integrado na turma e é aceite pelos pares como sendo um deles. Pode dizer-se
que este aluno beneficia de incluséo!

Por tudo o que no decorrer do trabalho foi referido, pode afirmar-se que uma boa
aceitacdo por parte dos colegas, é fundamental para que possa existir inclusdo. O papel dos
pares é da maxima importancia para o sucesso deste aluno. Dai que se tenha optado por
trabalhar num sistema colaborativo. Os colegas que estdo junto do aluno, sdo bons
modelos, pois considera-se que “o exemplo é o melhor ensinamento e a crianga com PHDA,
ird beneficiar se imitar o comportamento das criangas a sua volta” (Selikowitz, 2010, p.179).
Por outro lado, e ainda segundo o mesmo autor, se 0 aluno estiver sentado junto de
criancas, bem comportadas e com bons habitos de trabalho, tera menos razdes para se
distrair, podendo assim potenciar o seu desempenho académico. Para além disso, pode
ainda tirar-se partido da aproximacao de alunos, com as caracteristicas atras referidas, pois
o professor podera incentivar a entreajuda e a aprendizagem cooperante.

Mas sera que esta situacdo € sempre assim? Os pares aceitam sempre as criancas

com PHDA? Ou havera situacdes de rejeicao?

66

Manuela Sousa — Novembro de 2012



Inclusdo de Aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: Percecao dos Pares

Estas questfBes ficam em aberto, podendo vir a ser alvo de estudo noutra ocasido,
pois persiste a certeza de que muito ficou por analisar e escrever.

As vivéncias e experiéncias com sucesso ou fracasso, presentes no dia-a-dia da
crianca com DDA irdo contribuir para a avaliacdo que o aluno faz de si préprio. Dai a
importancia de se tentar, sempre que possivel, dar um refor¢o positivo aos alunos.

Em termos gerais, resta recordar que, quando se trabalha com uma crianca com
DDA, nunca devemos subestimar as suas capacidades. Por norma, trata-se de alunos
competentes, mas com grande necessidade de se sentirem inseridos num ambiente de
trabalho que os incentive, o0s inspire e os mantenha concentrados.

Apoiando estes alunos, esta-se a trabalhar para que toda a turma possa fazer uma

verdadeira aceitacdo do problema, contribuindo assim para uma escola inclusiva.

LINHAS EMERGENTES DE PESQUISA

s

Com base na reflexdo sobre o0s processos e resultados inerentes a presente
pesquisa sugerem-se algumas linhas de pensamento que poderdo dar corpo a futuras
investigacoes:

a) O que podem fazer os alunos de uma turma para que os alunos com NEE se
sintam integrados e incluidos nesse grupo de trabalho?

b) Qual o papel do professor da turma para que o aluno com NEE se sinta bem
adaptado?

c) O qual o papel do professor de Educacdo Especial no processo de incluséo,
guando o trabalho desenvolvido com os alunos com NEE é fora da sala de
aula regular?

d) O que poderd vir a ser melhorado para que a inclusdo seja uma realidade

para todos os alunos?

Quem sabe se num futuro proximo estas questdes ndo poderdo vir a se objeto de

estudo?
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Apéndice | — Declaracdo de Autorizacdo dos Encarregados de Educacéo

Pedido de colaboracao

No ambito de um estudo etnogréfico inserido na dissertacao de mestrado, na area da
Educacao Especial — Dominio Cognitivo e Motor, cujo tema é: “Inclusdo de Aluno com
Hiperatividade e Défice de Atencdo: A Percegcao dos Pares”, solicito autorizacdo para
apresentar um questionario ao seu educando.

Esta pesquisa € importante, pois permitirda compreender melhor uma tematica que se
torna cada vez mais comum nas criangas do nosso dia a dia. Com vista a ajudar a superar
algumas dificuldades com que nos confrontamos na pratica docente, peco a sua
colaboracgéo, pois da realizacdo deste estudo poderéo vir a ser beneficiados outros alunos.

Mais informo que:

Nas publicagbes relacionadas com o estudo, todas as pessoas envolvidas seréo
tratadas de forma anonima.

Durante e apoés a recolha de dados, nenhuma informacéo pessoal sera transmitida a
terceiros.

Os membros da equipa de pesquisa serédo o0s Unicos a ter acesso aos dados brutos.

Certa da sua compreensao,

Atenciosamente

Declaracédo de autorizacao

Eu, Encarregado de Educacgédo, do aluno ,

autorizo que o mesmo participe no estudo etnogréfico cujo tema é: “Inclusdo de Aluno com

Hiperatividade e Défice de Atengao: A Percegao dos Pares”.

Alcobaca, de outubro de 2012

Assinatura do Encarregado de Educacéo:
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Apéndice Il — Roteiro da entrevista com a professora de Educacgéo Especial

Introducéo a entrevista

A entrevista que, de seguida, vou realizar € um instrumento de trabalho que visa
perceber melhor o aluno X, o qual estd a ser objeto de estudo num trabalho cujo tema é

“Inclusao de aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: a Percecao dos Pares”

O objetivo desta entrevista é uma recolha de ideias que pretende conhecer melhor o

aluno e qual o processo de inclusdo a que tem sido sujeito.

A informacdo recolhida serd apresentada no relatério de Investigacdo-A¢do do

Mestrado em Educacgéo Especial, Dominio Cognitivo e Motor.

As respostas que vier a dar serdo anénimas e confidenciais. Assim sendo, peco-lhe

gque exprima a sua opinido sincera acerca das questdes que |he irei colocar.
Agradeco desde ja toda a disponibilidade que revelou ao colaborar.

Quais sao as suas habilitagbes académicas?

Qual a escola onde leciona?

Ha quantos anos se encontra nesta escola?

Quanto tempo de servigo tem?

Todo ele na Educagéo Especial?

Se ndo, quanto tempo na EE?

E a primeira vez que trabalha com alunos com DDA/H?

Que tipo de comportamento apresenta o aluno com DDA/H na sala de aula e no

recreio?

9. Como lida com o aluno em termos pedagégicos?

10. Quais as dificuldades no processo de inclusdo académica e social do aluno?

11. Quais tém sido as estratégias utilizadas para que a incluséo seja efetiva?

12. Que tipos de interacdo desenvolvem os pares com este aluno em sala de aula?

13. Que tipo de interacdo se verifica no recreio entre o aluno e os pares e vice-versa?

14. Como descrevem os pares o rendimento académico do seu colega com HDA?

15. O que acha o aluno sobre o seu préprio processo de aprendizagem e de interacéo
com os colegas?

16. Qual a opinido dos pares sobre o processo de inclusdo, em geral, do seu colega com
HDA?

17. Quer acrescentar mais alguma coisa?

©NOOAWNE
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Apéndice Ill = Protocolo da entrevista a professora de Educacé&o Especial

Introducéo a entrevista

A entrevista que, de seguida, vou realizar € um instrumento de trabalho, com vista a
perceber melhor o aluno que esté a ser alvo de estudo, inserido num trabalho cujo tema é

“Inclusao de aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: a Percecao dos Pares”.

O objetivo desta entrevista é uma recolha de ideias que pretende conhecer melhor o

aluno e obter informagdes sobre o0 processo de inclusdo a que tem sido sujeito.

A informacéo recolhida sera apresentada num estudo etnografico do Mestrado em

Educacao Especial, Dominio Cognitivo e Motor.

As respostas que vier a dar serdao anénimas e confidenciais. Assim, peco-lhe que

exprima a sua opinido sincera acerca das questdes que |he irei colocar.

Agradeco desde ja toda a disponibilidade que revelou ao colaborar.

Entrevistador: A primeira pergunta que lhe vou fazer é entdo... Quais sdo as suas

habilitagbes académicas?

Entrevistado: As minhas habilitagbes académicas... a habilitacdo de base é
educadora de infancia, curso tirado na escola do antigo Magistério Primario, de Caldas da
Rainha. Depois, tirei a licenciatura em Educacdo de Infancia, na Escola Superior de
Educacdo de Leiria. Posteriormente, tirei a especializacdo, em Lisboa, na Universidade

Moderna, uma Pos-Graduacdo em Educacao Especial — Dominio Cognitivo e Motor.

Entrevistador: A escola onde leciona ...é?

Entrevistado: Neste momento, leciono no Agrupamento de Escolas de Cister, no

Centro Escolar de Alcobaca.

Entrevistador: Ha quanto anos se encontra nesta escola? Eu sei que este Centro

Escolar tem apenas dois anos...
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Entrevistado: Na escola de Alcobaca, para ai... uns oito...pelo menos, oito anos!
Entrevistador: Quanto tempo de servico € que tem?

Entrevistado: Tenho trinta e nove anos de servico.

Entrevistador: Todo na area da Educacao Especial?

Entrevistado: Nao...nd0...nao! Tenho vinte e um... Nao! Primeiro, tenho cinco no 5°
ano, o antigo 5°ano do ciclo preparatério. Depois, tirei o curso de educacdo de infancia.
Tenho vinte e um anos em educacao de infancia, educadora de infancia, numa aldeia aqui
perto, aqui a 10 km e depois, desde que tirei a especializacdo, é que estou na educacdo
especial.

Entrevistador: Portanto, ha oito anos?!

Entrevistado: H& oito anos!

Entrevistador: E a primeira vez que trabalha com alunos com DDA/H?

Entrevistado: Ndo...nd0...na0!

Entrevistador: Que tipo de comportamento apresenta o aluno com DDA/H na sala
de aula e no recreio? Penso que na sala de aula, talvez ndo seja téo facil de falar, dado que

ele normalmente é apoiado num espaco proéprio...

Entrevistado: Exatamente! Na sala de aula e no recreio... ndo estou muito presente.
Poderei falar aqui de uma relagdo de um para um. No recreio e na sala de aula, ndo...ndo

sei.

Entrevistador: Agrade¢co que me diga entdo nesse aspeto, de um para um... Como

lida com o aluno em termos pedag06gicos?
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Entrevistado: Em termos pedagogicos, lido com o aluno... primeiro reforcando muito
a autoestima. Dar-lhe sempre um reforco, porque o aluno, a nivel da autoestima estava
bastante em baixo, quando comecou aqui. Porque, de facto, ao nivel da turma nao sabia ler
nem escrever. E ele sentia-se mal, ndo é? Ele &€ muito trabalhador, € um aluno trabalhador,
muito trabalhador! Quando tem intervencdo aqui, trabalha sempre muito. No fim da
intervencdo, combinamos ele escolher sempre nos ultimos dez minutos ou quarto de hora,
dez minutos, ele escolhe realizar uma atividade da sua preferéncia. Normalmente, ele gosta
muito de puzzles, construir puzzles, fazer puzzles. E uma das atividades que ele escolhe
mais. De resto, ndo tenho problemas, porque o aluno € muito colaborante e neste momento

encontra-se ja com medicacédo, portanto, muito concentrado.

Entrevistador: Eu peco desculpa porque, provavelmente, me falhou, neste tipo de
questdes, perguntas do género... Quanto tempo € que dedica a este aluno? Ele esta na sala

de aula e com que regularidade é que ele vem aqui?

Entrevistado: Este ano?

Entrevistador: Pode comecar pelo ano passado...

Entrevistado: O ano passado ele tinha trés tempos semanais.

Entrevistador: Trés tempos de quarenta e cinco minutos?

Entrevistado: Mais, mais...ele tinha uma hora, mais ou menos, ou hora e meia. Este
ano s6 tem dois tempos de quarenta e cinco minutos. Um tempo! Um tempo de quarenta e
cinco minutos. O numero de alunos que me foi atribuido € significativamente maior e o
aluno, neste momento, sé tem um tempo de quarenta e cinco minutos por semana. O ano
passado tinha uma intervencdo muito mais intensa. O trabalho que foi feito anteriormente,

refletiu-se e comeca a ser mais leve, na medida em que ele ja tem mais conhecimentos.

Entrevistador: Em relagdo as dificuldades no processo de inclusdo académica, ndo
s6 académica, mas também social do aluno, apercebeu-se que houvesse alguma... que ele

fizesse alguma observacdo no sentido de nédo ser aceite pelo grupo?
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Entrevistado: Este aluno, ao nivel dos pares, sentia uma certa inferioridade, porque
estava aquém dos colegas a nivel da leitura e da escrita. Portanto, ele a nivel dessas
competéncias era muito fraco e ele sentia, porque € um aluno bastante esperto e sentia que
estava aquém dos colegas. Eu penso que ele, logicamente, sentia-se mal perante 0os seus

pares.

Entrevistador: Entdo nesse sentido, vou-lhe perguntar quais tém sido as estratégias
que utilizou para que a inclusédo deste aluno seja efetiva, dado que ele se sentia um pouco

inferiorizado?

Entrevistado: Ora bem... O problema do aluno era a leitura e a escrita. Ele nunca
conseguiu ter o mecanismo da leitura, nem da escrita. Portanto, aqui, na minha intervencao,
foi apenas e unicamente a nivel de competéncias de leitura e escrita. Iniciei com o método
global, visto que com o método analitico ndo tinha conseguido. J& tinha uma retengéo no
segundo ano. Comec¢amos pelo método global e ele teve uma facilidade imensa. Isto era
dado intensivamente. Cada caso que era dado, ele levava um trabalho para casa, que fazia
com a colaboragéo do pai ou da mée. Muito motivado, muito contente e foi um sucesso! Nao
demos o método todo, porque a intervencao foi durante pouco tempo. O aluno sé entrou
para a Educagdo Especial em abril/maio de 2012. O tempo foi pouco. Mas o que deu,

apreendeu. Neste momento, esta a ser dada continuidade ao método.

Entrevistador: Apesar de eu saber que, no fundo, faz a intervengéo fora da sala de
aula, gostava de saber a perce¢do que tem da interacdo que desenvolvem 0s pares com

este aluno em sala de aula.

Entrevistado: Talvez seja um lapso, mas eu ndo sei muito bem responder. Penso
que os colegas ndo o gozam. Ele é muito autbnomo. Esta muito bem comigo. Anda
contente. Anda feliz. Mas em relagao aos colegas, eu ai...ndo sei muito bem. Penso que ele

deve ter melhorado. Ele melhorou muito a sua autoestima!

Entrevistador: Qual o tipo de interacdo que ha no recreio, entre o aluno e os pares e

vice-versa?
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Entrevistado: E uma escola muito, muito grande! Com quatrocentos e tal alunos. Eu
também estou muito sobrecarregada e ndo tenho muito presente para Ihe estar a responder.

Apenas esté estipulado que vou um dia por semana ao recreio.

Entrevistador: Sabe como € que os pares descrevem o rendimento académico do

seu colega com HDA?

Entrevistado: Em relacdo aos pares, ndo sei. Tenho falado com o pai. Ndo conheco
a mae! Relativamente aos pares, ndo sei! Nao tenho falado com a professora titular de

turma. Mas € um facto que vou registar e comecar a melhorar.

Entrevistador: O que acha o aluno sobre o seu proprio processo de aprendizagem e

de interagdo com os colegas?

Entrevistado: Ele leva sempre um trabalhinho para casa. Quando chega aqui, ao
meu apoio, vem sempre muito contente dizer o que fez, com quem fez. E realmente faz

sempre tudo o que lhe é pedido. Vejo que ele esta muito contente.

Entrevistador: Quer acrescentar mais alguma coisa?

Entrevistado: Posso falar um pouco sobre a evolugdo do aluno. Ele teve uma
retencdo no 2° ano. Devido a um Défice de Atencdo e Concentragdo muito grande, o
professor, (ndo nesta, foi noutra escola que ele frequentava) iniciou o processo de leitura,
passou-lhe ao lado. Passou-lhe ao lado e, como eu costumo dizer, ele “perdeu o comboio”.
“Perdeu o comboio” e nunca mais o apanhou. Ficou retido, mas nunca mais “apanhou o
comboio”. Entretanto comega a ser medicado para a Atengao/Concentragdo, ele néo
comecou logo. Comecou no final do 2° ano (do primeiro 2° ano). Mas ele ja tinha “perdido o
comboio”. Aqui, quando ele comega a ser medicado e quando comega do principio, com um
método do principio, ele comega a acompanhar e esta muito bem. Podemos concluir que,
com a medicacdo adequada, com um trabalho intenso e com apoio individual ao aluno, ele
conseguiu colmatar as grandes dificuldades de leitura e escrita. Ao nivel das funcdes do
corpo, foi avaliado em Leiria, e ndo tinha défice cognitivo nenhum. Era s6 ao nivel da leitura

e da escrita.

Entrevistador: Muito obrigada pela sua colaboracgéo!
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Apéndice IV — Questionério a apresentar aos alunos

Depois de te explicar o que € a Desordem por Défice de Atencdo e como é que se

caracteriza, penso que poderas responder a algumas perguntas que te vou colocar.

De seguida, peco-te que preenchas o questionario apresentado em baixo com a
tua opinido sobre o teu colega que revela Défice de Atencdo. A tua resposta é

confidencial; conto, por isso, com a tua sinceridade.

Recorre a seguinte escala para poderes indicar a forma como concordas com cada uma
das afirmacdes constantes neste questionario.

1 — N&o concordo 2 — Concordo um bocadinho

3 — Concordo mais ou menos 4 — Concordo muito

Questionario:

Preenche alguns dados sobre ti:

Idade: Ano de escolaridade:

Sexo: F |:| M|:|

A. Marca a tua escolha com um circulo O

1 | Estad muitas vezes desatente e distrai-se facilmente 11234
2 | Esta atento por pouco tempo 11234
3 | S6 da atencao as coisas em que esta realmente interessado 1/2|3|4
4 | Nao consegue esperar a sua vez de falar 11234
5 | Nao se interessa pelo trabalho escolar 11234
6 | Mexe-se muito, como se estivesse sempre ligado a um motor 11234
7 | Esquece-se de coisas que aprendeu 112|134
8 | Perturba os colegas na sala de aula 112|3|4
9 | Perturba os colegas no recreio 112|3|4
10 Interrompe e intromete-se (por exemplo, Nos jogos ou nas conversas dos 1121324
outros
11 Tem dificuldade em empenhar-se em jogos ou atividades do recreio, de forma 1121324
sossegada
12 | Nao termina as coisas que comeca 11234

Vira a folha, se fazes favor!
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Responde as perguntas seguintes no espaco respetivo:

O que tens feito para ajudar o teu colega?

Como achas que tu e os teus colegas se relacionam com este aluno?

Qual a tua opinido sobre a presenca de alunos com DDA nas salas de aula?

Como € que este aluno é tratado pela professora?

Muito obrigada pela tua colaboracéo!
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ANEXOS
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Anexo | — Relatério médico do aluno

Hospital de Santo André, epe — Leiria

SERVICO DE PEDIATRIA
CONSULTA EXTERNA — DESENVOLVIMENTO E
DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Relatorio

DN: 2003-07-03
Utente n° 030703M3
Arquivo n° 178424

Problemas/Diagnésticos: PDAH (sub-tipo desatento); Dificuldades globais de
aprendizagem.

Crianca sinalizado 4 Consulta de Desenvolvimento em Junho de 2010 pela E. B. 1 de
Bemposta por revelar muitas dificuldades de aprendizagem nas 4reas de Lingua Portuguesa e
Matemitica, associadas a falta de atengdo/concentracio e imatutidade.

Na avaliacio pedagégica realizada em Margo de 2011, o teve uma participagio
irregular, revelando-se imaturo nas atitudes, e demonstrando claro desinteresse por certas dreas
(leitura e escrita). Foi pouco persistente na execucio das tarefas e demonstrou dificuldades em
manter a atencio. Foram usados os seguintes instrumentos:

- Figura Humana — Goodenough draw a person, com resultado acima da média
para a sua idade;

- Matrizes Coloridas de Raven, que avalia a cognigdo nio verbal sem interferéncia
com factores culturais, com resultado acima da média para a sua idade;

- Figura de Rey, que avalia a percepgio, estruturagio e memoria visual, com resultados
muito acima da média, tanto na copia, como na representagio por memoria;

- TROG, que avalia a linguagem compreensiva, com resultado dentro da média para a
sua idade;

- Teste de Meméria de Digitos, com resultados dentro da média para a sua idade (4

digitos em sentido normal e 2 em sentido inverso);

- Prova de avaliacio das competéncias de leitura, onde revelou muitas dificuldades
em ler um pequeno texto de 28 palavras. Efectuou uma leitura muito lenta (8 palavras por
minuto), muito silabada e insegura, nio conseguindo ler os casos especiais de leitura. Cometeu
muitas incorreccdes: confusdes, repeticdes, hesitagdes, omissoes e substituicbes. Para uma
avaliacio da compreensio, fez-se uma nova leitura com ajuda do adulto, tendo conseguido
retirar informacio do texto e desenvolver conclusdes de forma elementar;

- Provas de avaliagdo da ortografia e expressdo escrita, onde apenas conseguiu
escrever cotrectamente palavras do tipo CVCV e CVCVCYV, nio sendo capaz de aplicar
nenhum dos casos especiais de leitura. Na expressdo escrita apenas redigiu frases simples, com
vocabuldtio muito restrito;
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- Provas de avaliacio de competéncias matematicas, onde identificou niimeros até a
centena, fez contagens de 2 em 2 e de 5 em 5, ordenou niimeros por ordem crescente, aplicou
os sinais >, < e =, e efectuou adi¢des e subtrac¢des simples (sempre com concretizagio).
Revelou dificuldades no cilculo mental, em ordenar nimeros por ordem decrescente, € na
resolugio de situagdes problematicas.

Na avaliacio médica apresentava exame neurolégico normal. Visio e audigdo sem
alteracdes. Preenchia 9 critérios de desatengiio e 7 critérios de impulsividade/hiperactividade de
acordo com DSMIV para diagnéstico de PDAH. Conners dos pais e professores com nivel de
desatencio moderadamente atipico (excesso de actividade motora apenas ligeiramente atipico).
Iniciou medicacio com Metifenidato em Dezembro/2010 com boa resposta e sem efeitos

adversos.

Em resumo, o manifesta dificuldades na aprendizagem a nivel do cilculo mental
e da resolucio de situagSes problemaiticas, e de forma mais acentuada e grave na aquisi¢do das
competéncias de leitura e escrita. Estas dificuldades ndo sio resultantes de défice cognitivo,
sendo importante acompanhar a sua evolugio e proceder-se a uma reavaliagio das suas
dificuldades especificas ao nivel da leitura e escrita.
Em tresumo, e de acordo com a Classificagio Internacional de Funcionalidade e

Incapacidade (CIF), apresenta limitagGes nas seguintes categorias:

Fungdes do Corpo

Qualificadores [oJ1]2]3]4]8] 9
Capitulo 1 — Fun¢des Mentais
b140 Funcdes da atengio X
b16701Funcies da recepedo da linguagem escrita X
b16711 Fungoes da expressido da linguagem escrita X
b172 Fungdes do cilculo X
Plano:
O * deverd trabalhar os processos bisicos de leitura e escrita

(reconhecimento/descodificagio e compreensio de palavras, correspondéncia grafema/fonema,
analise explicita das palavras em unidades fonolégicas) visando o desenvolvimento de
competéncias e treino das areas deficitarias: leitura e escrita.

As actividades deverio ser de curta duragio, com fraccionamento das actividades
adaptando-as ao tempo de concentragio da crianga, e aumento progressivo da complexidade e
duracio das tarefas. E importante o uso de refor¢o positivo sempre que possivel e o
estabelecimento de objectivos claros e ao alcance da crianga, de forma a melhorar a sua auto-
estima.

Para uma efectiva concretizagio deste plano, recomenda-se o apoio
individualizado/personalizado e a aplicagio das medidas consideradas mais adequadas de
acordo com o Dec — Lei n° 3 de 2008, nomeadamente AdequagSes no Processo de Avaliagao,
no que diz respeito 4 durabilidade das provas (aumento do tempo), tolerincia e desvalorizagdo
do erro (ortogrifico), e testes adaptados (menos extensos e com mais informagio visual nio
escrita, a linguagem dos enunciados devera ser constituida por frases simples e as questdes
formuladas deverdo ser de estrutura familiar, anteriormente trabalhada nas aulas e ja utilizada
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nas fichas formativas). As questdes dos testes poderdo ser de escolha miiltipla, exercicios de
cortespondéncia ou preenchimento de lacunas.
Mantém medicagio com Metilfenidato e seguimento em consulta.

Leiria, 27 de Julho de 2011

A Médica Pediatra: \F-v 243

O Professor Especializado: Wiw.ws

Xiv
Manuela Sousa — Novembro de 2012



Inclusdo de Aluno com Hiperatividade e Défice de Atencéo: Percecao dos Pares

Anexo Il = Formulario de referenciacdo

i (‘\\ Agrupamento de Escolas Frei '“P
T L _ o
b Estévdo Martins — Alcobaca Edﬁ%ﬁgﬁ%
RERRRRY

Direcgéo Regional de Educagéo de Lishoa

FORMULARIO DE REFERENCIACAO

ANO LECTIVO 2011/2012

Entidade ou Pessoa Responsavel pela Referenciacdo: Professora Titular de Turma —

Data de Referenciagdo: 21 de dezembro de 2011

Nome:

Data de Nascimento: 3 de julho de 2003

Morada:

Telf.:

Nivel de Educagédo ou Ensino [ Pré-Escolar X 1° CEB [0 2° CEB [ 3°CEB
Ano de Escolaridade: 2° Turma: D

Outra Situacéo

MOTIVO DA REFERENCIACAO

Do processo do aluno, consta um relatério das Consultas de Desenvolvimento do Hospital
de Santo André, onde lhe foi diagnosticado um défice de atencdo. O aluno apresenta
dificuldades em se manter concentrado e atento ao que estd a ser trabalhado,
independentemente do assunto abordado. Na sala de aula, em certos momentos, fica
ausente, parecendo estar completamente alheado de tudo o que o rodeia, tendo que ser
chamado a atengéo para se concentrar e focalizar a sua atenc@o ao que esta a ser dito e/ou

feito no momento.

Quanto as areas curriculares, o aluno revela maior dificuldade na lingua portuguesa. Ao

nivel da leitura, apresenta muitas dificuldades, ndo tendo ainda assimilado o mecanismo da
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leitura. Quanto a escrita, da erros ortograficos com frequéncia. Para além disso, também
apresenta uma caligrafia pouco legivel. Nas restantes areas académicas é um aluno
mediano, embora pouco participativo. Quando estéo a ser introduzidos novos conteldos, o
aluno nem sempre os assimila, o que, a meu ver, se deve ao facto de nem sempre estar

atento quando se trabalha em grande grupo.

Este aluno ja estad a beneficiar de um plano de acompanhamento, apesar de ainda nao

conseguir acompanhar o programa como seria desejavel.

Assim, depois de analisado todo o seu processo, considero pertinente a elaboragédo deste
formulario de referenciagdo para a Educagédo Especial, que tem como objetivo encontrar a

melhor solucéo para o aluno.

A professora:

Tomei conhecimento

Assinatura do Director

Data / /
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