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Epigrafe

“(...) Acreditamos e proclamamos que:

As criangas e jovens com Necessidades Educativas Especiais devem ter acesso as
escolas regulares, que a elas se devem adaptar através de uma pedagogia centrada na crianca,
capaz de ir ao encontro destas necessidades;

As escolas regulares, seguindo esta orientacdo inclusiva, constituem os meios mais
capazes para combater as atitudes discriminatdrias, criando comunidades abertas e solidarias,
constituindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educacdo para todos (...)".

(in Declaragéo de Salamanca, Conferéncia mundial sobre Necessidades Educativas Especiais, 1994)



A memoéria de minha mae e minhas irmés
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Resumo

A inclusdo de alunos com Necessidades Educativas Especiais, na especificidade
«Distarbio Hiperactividade com Défice de Atencdo» em turmas do Ensino regular, requer
alguma prudéncia, pois as opinides sdo muitas e por vezes controversas.

A inclusdo, é um modelo educacional, que contém vantagens e desvantagens na
sua aplicacdo. No entanto, um modelo educacional que contemple a incluséo deve ser
dirigido a todos os alunos, com vista ao sucesso e tendo em conta o ritmo préprio de cada
um.

Neste ambito, avaliar o conhecimento dos docentes acerca da hiperactividade,
conhecer a opinido dos professores relativa ao processo de inclusdao de alunos com DHDA,
bem como a utilizacdo de terapias e ainda 0 modo como os professores olham para a
resposta que a escola dara no futuro as criancas hiperactivas foi a meta tracada para a nossa
investigacao.

A amostra foi constituida por 50 professores dos varios niveis de ensino que
residem na cidade do Funddo. O questionario foi o instrumento de trabalho utilizado para
avaliar os dados do estudo. Como resultados do estudo, verifica-se que de um modo geral
todos os docentes conhecem o disturbio DHDA e as causas que indiciam este disturbio,
sendo o factor hereditario o mais apontado.

Na questdo da inclusdo de alunos portadores de DHDA todos os inquiridos
consideram valido o seu percurso no ensino regular. Referem, também que a experiéncia
profissional, a formacdo e as terapias sdo também uma mais-valia na relacdo com estes
alunos. O trabalho desenvolvido com estas criangas é caracterizado pelos docentes como
dificil mas motivante. Numa panoramica futura para a Educacdo Especial os docentes
entendem ser necessario produzir mudancgas que vao ao encontro destes alunos.

O trilho percorrido é positivo, porém, muito mais temos que percorrer para evitar a
discriminacdo a todos aqueles a quem a vida trocou as voltas e nasceram diferentes,

oferecendo a todos as mesmas oportunidades, que é uma escola inclusiva.

Palavras-chave: Escola, Hiperactividade, Inclusdo, Terapias Aprendizagem

inclusiva.
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Abstract

The inclusion of pupils with Special Educational Needs in specificity 'Deficit
Hyperactivity Disorder Attention »Education in regular classes, requires some caution,
since opinions are many and sometimes controversial.

Inclusion is an educational model that has advantages and disadvantages in their
application. However, an educational model that contemplates the inclusion should be sent
to all students, with a view to success and taking into account the rhythm of each.

In this context, assessing the knowledge of teachers about hyperactivity, learning
the opinion of teachers on the process of inclusion of students with ADHD, and the use of
therapies and even the way teachers look at the response that the school will in future
hyperactive children was the goal set for our research.

The sample consisted of 50 teachers from various grade levels residing in the city of
Fund&o. The questionnaire was the working tool used to evaluate the study data. The results
of the study, it is found that in general all the known teaching ADHD disorder and causes
indicate that this disorder, and the hereditary factor as indicated.

On the issue of inclusion of students with ADHD all respondents consider valid
your route in regular education. Refer also to the experience, training and therapies are also
an asset in relation to these students. The work with these children is characterized by
teachers as tough but motivating. A panoramic future for Special Education teachers
understand to be necessary to produce changes that meet these students.

The path traversed is positive, however, much more we have to go to avoid
discrimination to all those to whom life changed the twists and born different, offering

everyone the same opportunities, which is an inclusive school

Keywords: School, Hyperactivity, Integration, Inclusion, Inclusive Learning.
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Introducéo

Pela experiéncia profissional adquirida enquanto docente do ensino regular,
interroguei-me vezes sem conta, acerca das opinifes e estratégias utilizadas no que refere
ao atendimento de criangas portadoras do Disturbio Hiperactivo com Défice de Atencéo
(DHDA). Desta necessidade, nasce este trabalno com o objectivo de responder ou pelo
menos clarificar a utilizagdo de estratégias diversificadas em contexto de sala de aula, a
formacéo de todos os professores tendo em vista a facilidade ou ndo na aprendizagem, de
criancas portadoras de DHDA.

A uniformizacdo de comportamentos e de outras manifestagcdes culturais é de facto
uma constatacdo na Sociedade Portuguesa da actualidade.

“Vivemos num mundo onde queremos privilegiar a unido, a partilha, a
compreensdo, a solidariedade. Nenhuma destas atitudes sobrevive ao medo. A
unido através do medo € impossivel. Unido, partilha, solidariedade vivem e

florescem na confianca e na sensacéo de estarmos inteiros.” Ferreira (2010, p.18)

No entanto, esta uniformizagdo de comportamentos fez com que a escola dos nossos
dias se confrontasse com uma nova realidade social e cultural. “A educagdo pode ser
encarada como um fendmeno cultural que orienta o dialogo com o educando e os outros
educadores, mas a accao educativa deve sempre basear-se na relacdo espontanea, afectiva e
instintiva.” Niza (2012, p. 420)

Esta nova realidade implica uma «concepcdo» de organizar a escola actual no
sentido de ultrapassar a via normal da uniformidade reconhecendo a diferenca,
considerando a diversidade como um leque enriquecedor para todos os envolvidos no
processo ensino/aprendizagem.

A integracdo de alunos com necessidades educativas especiais no ensino regular
tornou-se realidade. “A inclusdo procura, assim, levar o aluno com Necessidades
Educativas Especiais (NEE) as escolas e, sempre que possivel as classes regulares onde,

por direito deve receber os servigos adequados as suas caracteristicas.” Correia (2010, p.21)
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Os professores enfrentam um novo desafio. O conhecimento da DHDA e de todos
os factores envolventes sdo agentes relevantes na nossa formacdo, de forma a evitar
constrangimentos na actuacao no processo educativo.

Tendo em conta as correntes ideoldgicas, toda a comunidade educativa esta
consciente de que os termos «Inclusdo», «Escola Inclusiva» sdo as palavras mais
pronunciadas na actualidade, porém, estdo sempre associadas a criancas portadoras de
necessidades educativas especiais e também a aprendizagem feita no ensino regular.

Nesta época em que todos gritamos que a escola é para todos e que todos tém os
mesmos direitos, deve haver unanimidade por parte de todos os envolvidos no processo
educativo.Reconhecemos assim, a importancia de estudar, na pratica, a convic¢ao dos
professores relativamente as experiéncias e saberes utilizados com criancas afectadas pelo
DHDA.

Desta forma, o trabalho divide-se em trés partes distintas:

A primeira parte, composta por sete capitulos é dedicada aos fundamentos teoricos,
fazendo alusdo. a Educacéo Especial, DHDA, Causas, Terapias, Integracdo e Incluséo.

Na segunda parte é feito o enquadramento empirico da investigagdo e na terceira
parte sdo apresentados os resultados, fazendo-se a analise e discussdo dos mesmos.

Em anexo, sdo dadas algumas sugestdes praticas de actividades como forma de
trabalhar a atencédo e concentracdo de criancas afectadas pela DHDA.

O estudo encerra com as consideragdes finais colhidas neste estudo, contendo ainda
as fontes bibliograficas, tendo em conta a actualidade, o valor cientifico e a veracidade dos

documentos analisados para a realizacao deste trabalho.

-Xi -
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Fundamentos Conceptuais e Teodricos

— [TJ= 20 =g




Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

Capitulo I - Educacéo Especial

1.1- Breve resenha histérica acerca da Educacéo Especial

A problemética da deficiéncia e, consequentemente, a Educacdo Especial (EE) nédo
tem sido equacionada da mesma maneira ao longo dos anos, tendo a ver, segundo Kauffman,
com o sistema de ideias e a estrutura social em que estdo inseridas. Assim, e citando
Lowenfeld, a atitude para com o deficiente tem sido marcada por perspectivas diferentes ao
longo do tempo. Inicia-se uma atitude de separacdo, depois de proteccdo, emancipacao,
mais recentemente, integracao e a incluséo.

E no século XVII1, marcado pela fase de emancipacio, que comegam a surgir espiritos
defensores da possibilidade de «educar» os deficientes, surgindo em Portugal, como expoente
maximo, Jacob Rodrigues Pereira.

No inicio do século XI1X (1801), Itard faz a primeira tentativa cientifica de educar um
deficiente, o0 que a partir daqui que a necessidade de formacéo de professores comega a surgir
e essa formacéo vai ser realizada nas instituicdes que acolhem deficientes (Isabel Rodrigues
Sanches «Professores de Educacdo Especial, Da Formacdo as Praticas Educativas», Porto
Editora, 1995, texto policopiado).

Segundo Bautista (1997, p.22-23) “E neste periodo que se inicia o periodo da
institucionalizacdo especializada de pessoas com deficiéncia, € a partir de entdo que podemos
considerar ter surgido a Educacdo especial. A sociedade toma consciéncia da necessidade de
prestar apoio a pessoas a este tipo de pessoas embora esse apoio se revestisse, a principio, de
um caracter mais assistencial do que educativo.

Considerava-se que era preciso proteger o deficiente da sociedade, a qual sé lhe
poderia trazer danos e prejuizos. Separava-se o deficiente, segregava-se, discriminava-se.

Abrem-se escolas fora das povoacoes, argumentando que o campo lhes proporcionaria
uma vida mais saudavel e alegre. Desta maneira se tranquilizava a consciéncia colectiva, pois
estava a proporcionar cuidado e assisténcia aquém necessitava, protegendo o deficiente da

sociedade sem que esta tivesse de suportar o seu contacto.»
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1.2-As Praticas dos Professores de Educacéo Especial Em Portugal

Sanches (1995, p.74) afirma que em Portugal o primeiro passo é dado por Antonio de
Freitas Rego com a formulacdo de um pedido para educacdo de surdos e cegos a D. Jodo VI.
Na sequéncia do pedido, contratou o sueco Aron Borg para organizar um instituto de Surdos-
Mudos e Cegos. Sofrendo de algumas vicissitudes de percurso, passa definitivamente para a
tutela da Casa Pia em 1905, por decreto de 27 de Dezembro (Costa, 1981, p.309).

Surgem também dois asilos-escolas para criangas e adolescentes cegos, um em Castelo
de Vide, em 1836 (inicialmente criado para cegos idosos) e outro em Lisboa, em 1888, os
quais, para além de funcdes assistenciais, tinham fungfes educativas. No Porto, em 1893, é
criado um novo instituto para surdos que ainda hoje existe com o nome do seu fundador - José
Rodrigues Aradjo Porto. Em 1900, em Lisboa e em 1903, no Porto, sdo criados mais dois
institutos para cegos, por iniciativa de José Branco Rodrigues.

As preocupacdes com a educacdo para deficientes eram claras e, no caso dos surdos,
foram materializadas com o envio de dois professores para Paris, um dos quais, Cruz Filipe
que viria a desenvolver uma notavel accdo pedagogica no estabelecimento casapiano (idem,
p.310)

E ainda na educacdo de surdos que se vai dar o grande passo na especializacdo de
professores com a criacdo do “ Curso Normal” por iniciativa do grande pedagogo Antdnio
Aurélio da Costa Ferreira, entdo provedor da Casa Pia. Também a ele se deve a fundacdo em
1916, do instituto que viria a ter o seu nome: Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira.
(Pereira, 1988, p.21).

A esta iniciativa outras se seguiram, tendo como objectivo, o dominante na época,
tornar o deficiente um membro activo da sociedade (Pereira, 1988, p.21).

Segundo Veiga et al. (2000, p.16), “nos anos 30, aceita-se que anormais e
improdutivos tém direito a ser tratados e educados, mas, simultaneamente, defende-se que a
sociedade tem o direito de deles se defender. Assim, para evitar a sua proliferacdo, ha que os
retirar do meio em que, por via da sua anormalidade, se tornem socialmente prejudiciais ou
perigosos”.

Segundo 0 mesmo autor nos anos 50, o rétulo da deficiéncia, ndo da sentido ao real
problema educativo dos alunos, apenas identificam as suas deficiéncias, distanciando esses
alunos dos «normais». A partir dos anos 60, varios sistemas educativos comegam a organizar

o atendimento a alunos com NEE por niveis de integracao.
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Os anos 70 marcam a generalizacdo do conceito de normalizacdo por toda a Europa e
América do Norte: E este o ideal, baseado no reconhecimento do direito & satisfagdo das
necessidades educativas de cada um e na valorizagcdo da diferenca, que inspira a fase da
integracdo, entendida como forma de atingir os valores, os padrdes e as competéncias
sociais”.

Afirma Niza (2012, p.443) que “ O primeiro regime juridico para a para normalizagdo
da vida de pessoas com deficiéncia s6 surge em 1959, reconhecendo-lhes o direito de
desenvolverem «um tipo de vida tdo normal quanto possivel». O processo de
desinstitucionalizacdo, iniciado entdo, utilizou coo instrumento operador da normalizacdo a
estratégia de integracdo de criangas e adultos até entdo segregados em contextos normais da
vida quotidiana das escolas e da sociedade,

O conceito Necessidades Educativas Especiais (NEE) foi introduzido pelo famoso
relatorio Warnock Report (1978) fruto de um vasto estudo feito no campo e que revolucionou
as grandes perspectivas de intervencdo no campo educativo/pedagdgico junto das criangas ou
jovens com problemas. Vem perspectivar a actuacdo do educador de acordo com as
necessidades da crianca em termos do seu desenvolvimento e aprendizagem. Sanches (1996,
p.11).

O conceito NEE, retomado na Declaragdo de Salamanca (UNESCO, 1994,17) é ai
redefinido como abrangente de todas as criancas ou jovens cujas necessidades educativas se
relacionem com deficiéncia ou dificuldades escolares e, consequentemente tém necessidades
educativas especiais em algum momento da sua escolaridade. Incluindo nesta defini¢do as
criangas com deficiéncia ou sobredotadas, criangas da rua ou criangas que trabalham, criangas
de populagdes remotas ou némadas, criancas de minorias étnicas ou culturais e criangas de
areas ou grupos desfavorecidos ou marginais. Sousa (1998, p.54)

Embora as alteracbes no campo educacional tenham alcancado grandes éxitos para J.
Mayor (1989) citado por Bautista (1997, p.25) diz que, apesar disso, mantém-se a necessidade
de uma certa institucionalizacdo:

1) para criangas com graves e complexas, que requerem ao mesmo tempo tratamento
medico, terapias educacdo e outros cuidados,

2) para criancas com graves dificuldades de aprendizagem por défices sensoriais,
lesGes cerebrais graves ou severas, transtornos emocionais e comportamentos que exijam uma

atencéo educativa continua e especializada, e
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3) para criangas com severas incapacidades ou desajustes, cujos pais ndo podem dar-
Ihe a devida atencao.

E no decorrer da década de 90, que se verificam mudancas nas praticas educativas com
vista & incluséo social, com o objectivo de promover a igualdade de oportunidades e de éxito

no processo ensino/aprendizagem oferecendo a todos, nas mesmas condicdes e espacos.

1.3- Integracéo e Inclusdo de Criangas com Necessidades Educativas Especiais no

Ensino Regular

1.3.1 -Conceito de inclusdo

Inclusdo — acto ou efeito de incluir. Integragéo — ac¢do ou efeito de integrar. Acto de
encontrar uma funcdo. Acto de encontrar uma funcdo depois de conhecidas as suas
diferenciais (GRANDE ENCICLOPEDIA UNIVERSAL, 2004, p.7098).

Segundo Bérnard da Costa (2006, referida por Almeida & Rodrigues, 2006), a defini¢do
de inclusdo é abrangente e complexa, mas assenta sempre sobre um outro modo de
perspectivar a educacéo e sobre as diferencas entre o que existe e 0 que podera vir a tornar-se
realidade. Ela pode ser vista como o empenhamento em reestruturar o programa da escola
adaptando-o a diversidade dos alunos, centrando numa nova perspectiva de necessidades
educativas especiais, contrapondo integracdo e inclusdo precisamente no facto de se deslocar
o0 objecto de intervencdo, até aqui centrada no aluno, para a intervencdo centrada no curriculo
e para os factores organizacionais da escola.

Para Rodrigues (2006) a Educacdo Inclusiva assenta no que o autor designa por “trés
pilares”: rejeicdo da excluséo, educacdo conjunta de todos os alunos e eliminacdo de barreiras
a aprendizagem. Hegarty (2006, referido por Ferreira, 2011, p.42) sustenta que promover a
inclusdo através da educacdo béasica para todos além de ser o cumprimento de um direito
inaliendvel da pessoa humana € investir no desenvolvimento social e econdmico. Se
considerarmos que os alunos sdo o primado da educacgéo, existe a necessidade de reestruturar
as escolas para que correspondam as necessidades de todos eles. Tornando-se urgente a
construcdo de uma Escola que reconheca a diferenca e que encare a diversidade como um
factor de enriquecimento e de desenvolvimento.

Rodrigues (2006), adoptou o conceito de Educacdo Inclusiva, e ndo Escola Inclusiva,
com o0 argumento de se tratar de uma concepcao que respeita a todo o sistema de ensino, isto
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é, reconhecendo individuos e grupos concretos, baseia-se na diferenciacdo curricular e num
curriculo em construcdo. Fala-se entdo, ndo apenas de uma Escola Inclusiva mas de uma
Educacao que seja ela em si mesma Inclusiva.

No entanto, segundo a perspectiva de Lopes (2007, referido por Ferreira, 2011, p.42),
uma Escola Inclusiva é uma escola que promove uma educacdo sustentada na perspectiva da
Inclusdo. Quando nos referimos a Escola Inclusiva situamo-nos na escola enquanto
organizagao que envolve préticas promotoras de uma Educagdo Inclusiva. Mais do que aceitar
a presenca da diversidade na escola, o desafio desta concepcao de escola € o de construir uma
real alternativa a escola tradicional, uma escola que nédo tente ensinar a varios como se fossem
s6 um, com um “olhar dalténico” (Cortesdo, 2001) sobre todos os alunos, que ndo perceba o
espectro policroméatico que a diversidade representa. A Escola deve também procurar
reconhecer os diversos estilos de aprendizagem garantindo um nivel de educacdo de
qualidade, através da flexibilizacdo curricular e de uma adequada apropriacdo de estratégias
pedagogicas e recursos (Lima-Rodrigues et al, 2007). Com isto, a Educa¢do Inclusiva ndo
pretende que a educacdo baixe o seu nivel e passe a ser um conjunto de banalidades que nédo
exigem um verdadeiro e determinado empenhamento do aluno na aprendizagem.

Para Rodrigues (2006), a educacdo ndo € eliminar barreiras a aprendizagem, é o
processo de acompanhar o estudante quando for preciso para ele poder ultrapassar as barreiras
que a aprendizagem lhe coloca. Com este paradigma de educacdo, propde-se que a escola néo
sO se abra as diferencas, mas que as respeite e as valorize (Correia, 2001, referido por
Ferreira, 2011, p.42).

Com efeito, a escola é para a crianga o lugar de aquisicdo dos conhecimentos, mas
também um lugar de expansao e de socializacdo. Para a crianca com NEE, que ndo possui as
mesmas capacidades de aprendizagem, a escola ndo deve ser sinénimo de exclusdo mas, ao
contrario, sinébnimo de encontros, trocas, interac¢des sociais com 0s outros, para que as suas
capacidades, a partida mais limitadas, se desenvolvam gracas ao ambiente fisico e sobretudo
social, existente na aula.

Face a tantos e tdo significativos beneficios fica-nos a ideia de que quanto mais cedo se
iniciar o caminho da inclusdo, mais extensas e positivas serdo as mudancas no
desenvolvimento de criancas com DHDA e na sua inserc¢do social. A inclusdo de todos os
alunos ensina a cada um e aos seus companheiros que todas as pessoas sdo membros

igualmente valiosos da sociedade e vale a pena incluir todos.
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1.3.2 -Inclusao no meio familiar

Ao falar de inclusdo, fala-se obrigatoriamente da familia. A vida em familia é a
primeira escola de aprendizagem das emog0es e dos sentimentos. O desenvolvimento social e
emocional das criancas depende das interaccdes e do clima vivido no seio da familia. E nas
relacdes familiares que aprendemos a pensar acerca dos sentimentos, que aprendemos o que
sentimos a respeito de nos prdprios e a lidar com a reac¢ao dos outros aos nossos sentimentos.
E nesta instituicdo que a crianca se prepara para que progressivamente, se integre e seja aceite
pela sociedade.

Porem, ao falar-se de criancas portadoras de deficiéncia, a questdo implica que esta
abordagem seja feita com prudéncia e sensibilidade, para ndo ferir a familia, ja por si
portadora de uma chaga por vezes dificil de sarar. Para bem de todos, a sociedade passou a
encarar o conceito de deficiéncia com outra sensibilidade, mas também dentro de uma
perspectiva inclusiva.

Mas voltando a problematica da inclusdo das criancas hiperactivas, a sociedade tem
dificuldade em entender a problematica da hiperactividade.

O comportamento das criancas portadoras deste distdrbio, normalmente s&o rotuladas
de mal-educadas, falta de regras, de condutas pouco adequadas, estas impostas pela
sociedade, sobretudo quando se encontram em lugares publicos.

Quando estes comportamentos dificeis de controlar acontecem, os pais sentem-se
angustiados stressados, muitas vezes culpabilizando-se a si préprios, fechando-se no problema
que pensam ser sO Seu, pois sentem-se impotentes para poderem controlar tanta energia que
emerge de dentro dos seus filhos.

Em momentos mais complexos Martins (2011, p.28) sugere que: “ quando
necessario, devemos manifestar firmeza, seguranca e exigéncia adequadas &s capacidades da
crianca, sendo contudo flexiveis, tolerantes, compreensivos e claros. Para educar
participativamente, devemos rejeitar modelos demasiados rigidos e encorajar 0s nossos filhos
a exprimirem opinides e a proporem alternativas as nossas decisdes”.

Na verdade a familia e sobretudo a crianca ndo pode nao pode ficar s6, pois a dificil
questdo deste disturbio ndo é de resolucdo facil, muito menos para uma familia isolada. Os
olhos da sociedade quando se verificam comportamentos incorrectos a tendéncia é

responsabilizar os pais pelas atitudes dos seus filhos.
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Porém, se pensarmos numa sociedade mais inclusiva, esta deveria caminhar no sentido
de facilitar a ligacdo entre a familia e o meio social, minimizando assim o estigma da

deficiéncia, barreira por vezes dificil de transpor.

1.3.3- Inclusdo no meio escolar

1.1.1. Ao iniciarmos este subtema devemos ter em conta que o processo de inclusdo
foi precedido pelo periodo de integracdo. Actualmente, falar em Educacdo
Inclusiva é falar de um novo paradigma em termos de educagdo, de uma nova
concepcao de escola, onde a igualdade de oportunidades, a equidade educativa, a
diversidade cultural, os valores de uma cultura de cooperagédo e de inter-ajuda
estdo subjacentes a todas as praticas da Escola. Em Portugal tem-se divulgado
muito essa ideia de integracdo curricular, contudo de acordo com Oliveira-
Formosinho & Araujo, (2004 referido por Ferreira, 2011, p.41), existem poucos
estudos que referenciem quais sdo as aprendizagens que as criangas realizam, ou
seja se sdo equilibradas ou assimétricas, integradas ou desintegradas, se adoptam
uma estrutura ou sequencia, ou até se tém outro padrdo de desenvolvimento.
Neste sentido, tem toda a relevancia referir, neste trabalho, a importancia que
uma educacao inclusiva podera ter numa crianca com DHDA.

Os principios da educacdo inclusiva comportam uma mudanca complexa, girando a
volta da ideia do respeito pela diferenca e no principio de que a escola é para todos e todos
devem ter as mesmas oportunidades de aprendizagem.

Tendo em conta as premissas que giram a volta do termo «Inclusdo» e «Escola
Inclusiva» , Estes termos abrangem o universo de todos os alunos: deficiéncia, cor, raca,
religido cultura, etnia, etc.

Para Ainscow (1997, et al., p.13) “as escolas regulares sdo 0s meios mais capazes para
combater as atitudes discriminatorias, criando comunidades educativas para todos; para além
disso, proporcionam uma educac¢do adequada a maioria das criancas e promovem a eficiéncia,
numa optima relacdo custo-qualidade, de todo o sistema educativo”.

O percurso inclusivo iniciado na familia é uma continuagdo permanente em que a
escola e a vida ndo se podem desligar, afirmado Freinet (1975, p.52, 53) “N&o se deve separar

a escola da vida. Antigamente rezava-se. Agora canta-se, 0 que € menos rigoroso mas nédo
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impede que um mundo se tenha encerrado e que se tenha imposto um meio que ndo nos é
familiar, que ndo nos preocupa em nos ser familiar, porque pretende dar-nos «riquezas» em
que nunca pensamos e que nao poderiamos encontrar noutro lado: a instrucdo e a ciéncia.”
Tendo em conta a diversidade, reconhecendo a diferenca, a comunidade educativa €
confrontada com desafios que exigem um novo conceito de organizacao, a nivel de recursos
tanto fisicos como humanos, como forma de dar resposta a diversidade de alunos, podendo
este desafio ser considerado um factor de motivacdo enquanto comunidade educativa. Como
afirma Niza (2012, p.348) “O principio orientador deste enquadramento da ac¢éo para incluir
as criangas nas escolas consiste em afirmar que as escolas se devem ajustar a todas as
criangas, independentemente das suas condigdes fisicas, sociais, linguisticas ou outras.”

J& para Porter, citado por Santos (2007, p.45) (...) a inclusdo é, antes de mais, um
problema de atitudes das pessoas face as outras, reconhecendo-se que «0 sucesso das escolas
inclusivas que favorecem um ambiente propicio a igualdade de oportunidades e a plena
participacdo depende de um esfor¢o concentrado, ndo s6 dos professores e do pessoal escolar,
mas também dos alunos, pais e voluntarios. Ndo é mais possivel conciliar uma atitude
discursiva que revela a igualdade de oportunidades e uma educacdo para todos como
principios basilares e estruturantes da educacédo e da sociedade e uma prética que, por si, nega
estes principios. Nesta perspectiva, as escolas inclusivas sdo ou podem tornar-se uma
ferramenta importante para construir uma sociedade e democratica (...)

Em meio escolar, os professores devem arranjar formas de organizar as actividades de
maneira a que todos os alunos sejam atendidos, disponibilizando o tempo necessario para que
todos sejam contemplados este modelo de escola é para Bautista (1997, .p.21) (...) O modelo
da escola para todos é o que opta pela educacao especial integrada, fazendo frente a educacao
especial integrada segregada que se realiza a parte da educacgéo geral regular.

A escola para todos rompe com o modelo instrutivo e transmissor, com a escola
tradicional onde as criangas diferentes ndo encontrarem as condi¢des minimas para 0 seu
progresso. E um novo modelo de escola aberta a diferenca, onde se tenta que as minorias
encontrem uma resposta as suas necessidades especiais sem prejudicar 0s outros, mas muito
pelo contrario beneficiando todos os alunos em geral, por tudo o que fez de mudanca e
renovacao e pelos novos recursos com que pode contar.

O modelo de escola para todos pressupde uma mudanca de estruturas e de atitudes e
a abertura & comunidade; deve mudar o seu estilo de trabalho de alguns professores que
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deverdo reconhecer que cada crianca é diferente das outras, tem as suas proprias necessidades
educativas especificas e progride de acordo com as suas possibilidades (...).

Enquanto que num estudo recente Rodrigues (2011, p.110-111) diz que (...) “os
principios de educacdo inclusiva constituem-se, assim, como uma ferramenta essencial no
combate a mecanismos de discriminacdo e exclusdo primeiro escolar e depois social, muitas
vezes presente nas nossas comunidades.

O desenvolvimento de um modelo de educagdo inclusiva com qualidade e eficaz
solicita um entendimento sistémico das respostas, envolvendo diferentes entidades e devera
enquadrar-se numa perspectiva mais lata de reforma dos sistemas educativos de promover um
melhor acolhimento e qualidade na resposta a diversidade dos alunos.

A educacdo inclusiva envolve o processo de promogédo dos alunos na cultura, nos
curriculos e actividades das suas escolas, minimizando tanto quanto possivel os riscos de
exclusdo. Esta implica a reestruturacdo de culturas, politicas e praticas de forma a responder a
diversidade dos alunos em cada comunidade educativa.

A educacdo inclusiva considera a aprendizagem e participagdo de todos os alunos
susceptiveis de se tornarem vulneraveis a processos de excluséo, ndo se orienta apenas para 0s
que sdo portadores de deficiéncia ou categorizados como tendo «necessidades educativas
especiais» (...)

Considera Santos (2007, p.47), que “ o principio da inclusdo € uma atitude, uma
conviccdo que apela para «uma escola que tenha em atencéo a crianca-todo (...) por forma a
proporcionar-lhe uma educacdo apropriada para maximizacdo do seu potencial, ndo se
limitando a uma acc¢do ou a um conjunto de acgdes. E ndo é possivel conceber uma escola
inclusiva num «mar social de exclusao».

Para Cardoso (1996, p.73-74) “A educacédo basica deve fazer parte da educacédo para
todos e garantir a universalidade da educacao basica em condicdes iguais de oportunidades e
de qualidade. Neste sentido, deve ser incompativel com niveis menores de realizacdo dos
programas e deve proporcionar pluralidade de conhecimentos e de processos de ensino em
funcdo da diversidade, linguistica e dos estilos de aprendizagem dos seus alunos.”

“(...) Eis porque se torna indispensavel que a sociedade educativa, sociedade apta a
aprender mais e melhor, seja uma sociedade antes de mais, baseada numa noc¢éo de cidadania,
de igualdade de oportunidades, de compreensédo exacta da partilha de responsabilidades e dos
conceitos de parceria e de paridade. S6 assim poderemos ligar permanentemente

conhecimentos e compreensdo do mundo que nos rodeia, compreensao da realidade complexa
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em que vivemos e das tarefas que temos que desempenhar — uma vez que ndo estamos na
escola apenas para transmitir saberes, estamos também preocupados com as atitudes, os
valores, os comportamentos, estamos sobretudo preocupados em criar cidaddos, autbnomos e
responsaveis (...) (Presidéncia do Concelho de Ministros, Coeducar para uma Sociedade
Inclusiva, 2000, p.72)

As alteracBes inerentes & inclusdo de criancas NEE no ensino regular, suscitam
opiniGes diversificadas. Mentalidades abertas a mudanca consideram benéfico a
aprendizagem conjunta, pois quanto maior for a diversidade maior e mais enriquecedor é para
todos, logo a sociedade também beneficia com esta mudanca.

Nesta linha de pensamento a articulagdo entre o professor do ensino regular e o
professor do ensino ndo pode ser descurada podendo em situacdes pontuais de dificuldade o
professor do ensino regular solicitar orientacdo ao professor do ensino especial afirmando que
qguem disser que Educacdo Especial e Inclusdo sobrevive uma sem a outra nao esta no perfeito
juizo.

Também Correia (2010, p.68-69) afirma que (...) a ac¢do para a inclusdo, é
fundamentalmente, um processo baseado na comunidade, que em linhas gerais, sera

fundamentado nos seguintes pilares:

® Professor de Educacdo Especial - O professor de educacdo especial servira de
intermediario entre as familias, alguns professores e profissionais e sera da sua
responsabilidade a sensibilizacdo dos diversos intervenientes sobre a inclusao,
preparando-os para identificar as suas capacidades e desenvolver as suas aptiddes e,
assim, construir um circulo de apoio para resolver os possiveis problemas e fazer um

acompanhamento da situacéo.

® A Familia - Existe uma fase prévia a ac¢éo para a inclusédo que consiste em clarificar
as intencBes da familia, em tentar confirmar o compromisso relativo aos seus filhos
com NEE. Neste processo, o professor de educagdo especial pode ser a pessoa que
entrevista os pais e 0s irmédos, de modo a conhecer 0s seus sonhos e 0s seus tormentos
e também as potencialidades da crianca, ajudando-os a dar o primeiro passo para a

inclusao na escola da sua comunidade.

® O Director da Escola de Residéncia- S& o0s pais, em primeiro lugar e o0s
professores de educacdo especial, depois, quem deve abordar o director da escola da

comunidade onde se pretende realizar a inclusdo. A qualidade da inclusdo depende da
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capacidade do director em conduzir estas questdes. O objectivo minimo é conseguir
que o director concorde em permitir que o aluno faca parte da classe e o objectivo
maximo é construir um apoio entusiasta para uma escola inclusiva, por parte dos

outros professores, dos outros especialistas e de todos os alunos.

O Professor do Regular- O professor do regular é quem, definitivamente, tem a seu
cargo o aluno com NEE numa escola inclusiva. Por essa razdo, deve ser orientado
pela familia, pelo professor de educacdo especial e pelo director executivo. Assim,
deve ter formagdo em aspectos concretos, como o trabalho, como o trabalho em
equipa e a colaboracédo de adaptacdes curriculares. Sendo o objectivo a inserg¢do do
aluno com NEE, deve tentar-se, a0 mesmo tempo, proporcionar-lhe todos os apoios

de que necessita para que ele permaneca na sua classe.

A Classe -Esta fase da acc¢do para a inclusdo tem como objectivo envolver os
companheiros no acolhimento do aluno com NEE e conseguir conhecer 0 novo
membro da classe. Através da formacdo e informacdo, pode-se chegar ao
compromisso, por parte dos alunos mais velhos ou mais proximos, para colaborar
com o professor, com o professor de educacéo especial, com os pais e com o director

executivo para acolher e ajudar o aluno com NEE a integrar-se na classe (...)

Da pesquisa efectuada pode concluir-se que a escola e a sociedade nao se podem desligar, a

sua relacdo é intrinseca. No entanto a escola e a familia devem estar conscientes das dificuldades e

obstaculos de todo o processo educativo, tornando-se este mais facil, se for alcancada uma

harmonia para que as dificuldades e obstaculos possam ser vencidos.

1.3.4.-. Vantagens de Incluséo de criancgas hiperactivas no ensino regular

A pesquisa foi feita através de (webgrafia) A investigacdo declarou que 80% das

criancas com TDHA sdo educadas em escolas do ensino regular. Também é dado que os

alunos portadores de TDHA sdo mais dificeis de incluir nas actividades dentro desse

ambiente. Eles sdo mais propensos a ter menos relacionamentos e niveis mais elevados de

rejeicdo pelos pares por causa das suas habilidades sociais. Infelizmente, mais criangas com

TDHA ou com deficit de aprendizagem sentem-se excluidas e tém um risco maior de

exclusio.
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De acordo com o artigo, incluindo os alunos com distdrbio da hiperactividade com
défice de atencdo no ensino regular as criangas podem sentir culpa, confusdo e ansiedade em
relacdo a sua educacdo. Kids Together.org menciona no entanto alguns dos beneficios de uma
escola inclusiva:

-Amizades mais quentes.

-Aumenta as relagdes sociais.

-Modelos ponto a ponto para habilidades académicas, sociais e comportamentais.

-Maior conquista para os objectivos IPE.

-Maior aceso ao curriculo geral.

- Aquisicédo de habilidade aprimorada.

-Maiores oportunidades de interacgéo

-Maiores expectativas.

-Escola com maior colaboracdo em equipa.

- Desenvolvimento de relagdes significativas.

-Maior valorizagéo das diferencgas individuais.

-Aceitacdo da diversidade, respeito por todas as pessoas.

-Preparacao dos alunos para a vida adulta numa sociedade inclusiva.

-Maior resultado académico, todas as necessidades dos alunos sdo melhor satisfeitos.
(citagdo feita através de webgrafia)

Complementando as vantagens de inclusdo Vayer & Roncin (1992, p..57, 60, 121,
122) diz que: “Na observacdo das interaccOes entre as criancas deficientes e ndo deficientes,
as criangas mostram uma certa tendéncia em aproximar-se do seu semelhante.”; “Quando
comparamos as criangas deficientes integradas com as que ndo estdo, constatamos efeitos
muito positivos no plano comportamental a favor das criancas integradas.”; “O grupo € um
factor de seguranca. O grupo é um factor de motivos, o grupo é um factor de regulacdo de
acgdo.”. “Como ¢é perfeitamente compreensivel, estes modelos s6 poderdo ter sucesso onde se
reconheca a educacdo um papel relevante e onde os valores sociais basicos sejam
respeitados.” Justino (2010, p.20)

Segundo Bairrdo citado por Veiga et al. (2000, p.13) afirma que “ ao serem educados
isoladamente, a comunidade cientifica acredita prestar-lhes um melhor servigo, uma vez que,

assim, estdo protegidos das criangas ditas «normais» ”.
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1.3.5. Desvantagens da incluséo e no ensino regular

Como em tudo na vida, ao serem tomadas decisGes devemos pesar 0s prds e 0s contra
também na controvérsia questdo da inclusdo de criancas NEE no ensino regular ha autores
gue ndo véem benéficos neste processo educativo. Equilibrando essa teoria pesquisou-se
nesse sentido, das opinides recolhidas foram feitas as citagdes que expdem: “Nestes casos,
invoca-se o sistema, o caracter, persistente e estrutural desses problemas ou a pesada heranca
de um passado prescrito que mais ndo sdo manifestacbes de incapacidade ou de
desresponsabilizacdo” Justino (2010, p.21).

Para Vayer & Roncin (1992, p.120) as razdes pelas quais a inclusdo pode nao
funcionar séo:

- A formacdo deficiente dos professores para ensinarem os alunos da educacao
especial.

- A classe do ensino geral ndo é individualizada, portanto, ndo ajuda o aluno com
necessidades educativas especiais.

- Os alunos do ensino geral podem sentir que os alunos do ensino especial perturbam
a sua anormal aprendizagem.

- Os professores do ensino regular podem néo ter disponiveis 0s materiais relevantes
para o programa de ensino individualizado das criangas do ensino especial.

- O da crianga que ninguém quer, pois transmite inseguranca.

1.3.6 -. A integragéo como forma de normalizacdo

1.3.6.1.Conceito de integragao

Integracdo — acgdo ou efeito de integrar. Acto de encontrar uma fungdo. Acto de
encontrar uma funcdo depois de conhecidas as suas diferenciais. (GRANDE
ENCICLOPEDIA UNIVERSAL, 2004, p.7220).

Conscientes de que tudo o que é diferente € visto pela sociedade é visto com alguma
curiosidade e por vezes com desconfian¢a e no caso da pessoa deficiente algum receio. Na
verdade todos aqueles que nasceram diferentes sentem na pele os olhares umas vezes
indiscretos outras directos por parte da sociedade que devia estar convictos de que a diferenca

existe .
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Na verdade o0 modo como a sociedade aceita a pessoa deficiente e se relaciona com ela
sofreu alteragdes ao longo do tempo, estas modificagdes estdo subjacentes & cultura, a factores
sOcio-economicos, a questdes éticas , religiosas e ao evoluir de mentalidades.

Progressivamente, estas transformacdes reflectiram-se no modo como a sociedade
passou a encarar a pessoa deficiente, equacionando e reflectindo na educacéo e no roteiro que
a levaria & escola “ instituicdo” de acolhimento conforme a época, a lei vigente e a
sensibilidade para lidar com essa mesma deficiéncia.

Ultrapassada a fase da segregacdo, verificam-se préaticas integradoras aspirando-se
assim a que a escola assuma a integracdo de criancas deficientes como forma de
normalizagéo.

A integracéo de criangas com necessidades educativas especiais no ensino regular, tem
como objectivo a aprendizagem o mais préximo do normal de forma a aceitacdo plena pela
sociedade.Para Fonseca (1997, p.312) “a integracdo implica sempre um beneficio imediato
educacional e social para a crianga deficiente. A integracdo na comunidade passa pela
integracdo no sistema educacional. Separar fisicamente escolas normais de escolas especiais €
uma aberracéo, que se deve eliminar.”

Segundo Niza (2012, p.220) “Quando pensamos, porém, na integracdo educativa,
torna-se mais evidente o papel da integracdo como forma normalizante de atingir os valores,
padrdes e competéncias sociais correntes.”

Para Santos (2007, p.46) “a integracao &, assim «uma consequéncia» da aplicacdo do
principio da normalizacdo que reconhece a todas as pessoas o direito de beneficiarem de
condicBes e padrbes de vida 0 mais proximo possivel das que usufrui uma pessoa da mesma
idade no mesmo local e do mesmo grupo sociocultural”.

Para Bautista (1997, p.26) (...) Uma integracdo baseada, em principios de
normalizacdo, significa que o aluno com necessidades educativas especiais deve desenvolver
0 seu processo educativo num ambiente ndo restritivo e tdo normalizado quanto possivel.

O principio da normalizacdo implica, de uma perspectiva pedagogica, 0 principio da
individualizagdo, de tal modo que o atendimento educativo a dar aos alunos se ajustara as
caracteristicas e particularidades de cada um deles, assim mesmo para levar a cabo a
integracdo escolar, serd necessario ter em conta o principio da sectorizacdo de servigos,
segundo o qual os alunos com necessidades educativas especiais receberdo o atendimento de
que necessitam dentro do seu ambiente natural, ou seja, 0S apoios Ou Servi¢os organizar-se-ao

de tal forma que cheguem onde houver necessidade deles (...).
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Gravitando a volta do conceito «Integracdo» pretendemos que independentemente da
diferenca, a todos seja dada resposta tendo em conta os ritmos proprios de cada um.Tendo as
varias entidades estando mais atentas, a educacdo infantil, houve um maior conhecimento nas
capacidades diferenciadas na crianca enquanto ser individual, proporcionando um
atendimento individual em funcdo das suas necessidades educativas especiais, dando a cada
um segundo a sua necessidade.

Envolver todos os presentes tendo em conta os interesses e capacidades de todos os
intervenientes e os objectivos escolares. Para ajustar o mais harmoniosamente possivel 0s
interesses, as capacidades e 0s objectivos, ela deve levar em conta dois tipos de condicdes: as
ligadas a aprendizagem e as relacionadas com o contexto em que se realiza.

Para Vayer & Roncin, (1992, p.115, 116) deve ter-se em conta que:(...) As
condigdes ligadas a aprendizagem sao de natureza neurobioldgica e neuropsicologica.

S6 muito recentemente os cientistas se interessaram pelos ritmos bioldgicos e pela
repercussao destes sobre a actividade da crianga. Da mesma forma que existem ritmos no dia
ou ritmos circadianos, a vigilia e o sono por exemplo, existem ritmos no decorrer da vigilia
relacionada com o funcionamento das glandulas de secrec¢éo interna. Elas manifestam-se no
plano comportamental em tempos fortes e fracos na actividade da crianca.

Mas existem também tempos fortes e fracos no desenvolvimento de uma actividade
especifica, relacionados, porém, como ja dissemos com o modo de funcionamento do sistema
nervoso.

Enfim, embora ndo seja ciclico, o desenvolvimento da crianca no tempo também €
feito de tempos fortes e tempos fracos, tanto para o crescimento estatuto-ponderal quanto para
a integragdo de conhecimentos.

Esses ritmos do dia ou da actividade apresentam uma dupla caracteristica:

- Constituem um fenémeno geral;

- Possuem diferencas individuais por vezes significativas.

Sdo diferengas que nos explicam, pelo menos em parte, as variagdes constatadas nos
comportamentos das criangas face a uma mesma tarefa.

As leis da aprendizagem que completam ao nivel do sistema nervoso, os fendbmenos
precedentes tém este aspecto digno de nota:

- Sao cientifica e também reconhecidas e também resultantes do simples bom senso;

- Nem sempre sdo respeitadas pelos professores, quer porque eles as ignoram, quer

porgue ndo querem leva-las em conta.
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Eis porque convém resumi-las.

Lei da duracdo. A actividade que leva o sujeito a aprender deve ser limitada no
tempo e corresponder as capacidades de atengdo, das criangas numa determinada idade.

Sendo assim, com 7-8 anos, as capacidades de atencdo numa actividade formal
(aprendizagem dirigida) sdo cerca de dez minutos aumentando para vinte minutos quando se
trata de uma actividade informal desenvolvida em grupo.

Lei da alternancia. Para que 0 sujeito conserve as suas capacidades de atencéo e
interesse, convém alternar as actividades, tanto na sua natureza quanto no seu modo de
relacdo.

Sabe-se que, quando duas actividades da mesma natureza se sucedem no tempo, as
aquisicOes originarias da primeira sdo praticamente comprometidas pela segunda. Noutras
palavras, 0 segundo saber tende a desorganizar o primeiro.

Lei da maturacdo nervosa. A repeticdo de uma actividade ou de um exercicio deve
ser intercalada por um repouso suficientemente longo para que a impressdo deixada pela
actividade seja integrada na informagéo existente (...).

Em termos precisos a integracdo € entendida por um cardapio de medidas que
levaram a que as criancas deficientes fizessem o seu percurso escolar junto das criancas ditas
normais. A escola regular enquanto instituicdo deve proporcionar a integracdo de todos,

desenvolvendo a educacdo tdo normal quanto possivel.

1.4.- A legislacédo Portuguesa

Andando a boleia das correntes mundiais, também em Portugal as alteracfes teriam
que se concretizar e 0s servigos responsaveis teriam que legislar nesse sentido e aqui as
afirmac@es sdo de Santos (2007, p.114). (...) as politicas de autonomia das escolas (Decreto-
Lei n° 115/A) tém conduzido a uma diversidade de alteracfes na sua organizacao ao nivel das
estruturas basicas e ao nivel da dindmica de gestdo curricular. Uma das alteracdes que, pelo
menos ao nivel legislativo, tem entrado nos discursos refere-se a participagdo comunitéria nas
escolas

Parte-se do pressuposto de que a participacdo comunitaria esta ligada ao movimento
de defesa da igualdade de direitos humanos para todos (Declara¢do Universal dos Direitos

Humanos, 1948) numa sociedade democrética, 0s quais devem ser preservados e respeitados.
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Esta também ligada ao desenvolvimento local, outros conhecimentos, outras aprendizagens,
numa sociedade globalizante.

Em Portugal, nos anos que se seguiram ao 25 de Abril de 1974, a intensidade, a
vertigem do tempo e a sociedade aberta que se foi construindo teriam porventura, colocado
em plano de evidéncia a necessidade de abertura da escola a sociedade.

A primeira medida no plano legal, aparece com a Constituicdo da Republica
Portuguesa, em 1976, e anuncia a necessidade de cooperacdo entre o estado e as familias,
tendo em vista a educagdo de criancas e jovens. A seguir, surge o primeiro sinal do poder
politico, através do Decreto-Lei n°769-A/76, para legitimar a participacdo das familias nas
escolas. Na década de 1970, ha uma movimentacdo no sentido de criar e regulamentar o
funcionamento das associagdes de pais, conferido pela Lei n.° 7/77.

Mais tarde, o Despacho Normativo n°® 122/79 vem regulamentar a Lei anterior.
Mantém a obrigatoriedade dos pareceres das estruturas organizativas dos EEs (encarregados
de educacdo) para legislacdo futura, garante a participacdo dos mesmos dentro da escola e
regulamenta alguns aspectos da relagcdo entre as APs (associagdes de pais) e 0os CDs
(conselhos directivos).

A composicao, a competéncia e o regime de funcionamento do Conselho Nacional de
Educacdo séo regulados pelo Decreto-Lei n° 152/82, ratificado, com alteragdes, pela Lei n°
31/87, com mudancas introduzidas pelos Decretos-lei n® 89/88, 423/88 e 241/96.

O CNE (Conselho Nacional de Educacdo), em 2004, como 6rgdo independente,
funciona junto do Ministério da Educacdo e tem fungdes executivas. Proporciona a
participacdo das varias forgas sociais, culturais e econdémicas, na procura de consensos
alargados relativamente a politica educativa, sem prejuizo das competéncias proprias dos
6rgdos de soberania. E assegurada a paridade entre os EEs e os representantes de todas as
forcas representativas num Orgdo nacional de onde emanam opinides, pareceres e
recomendacdes de todas as questdes educativas.

- LBSE (Lei n° 46/86, de 14 de Outubro) inicia as familias na vida escolar e abre as
portas a educacéo inclusiva.

- Despacho Conjunto n°® 36/SEAM/SERE/88, de 17 de Agosto estabelece a area de
intervencdo, revogado em 1997 pelo Despacho Conjunto n® 105/97 de 1 de Julho que prevé e
define os apoios educativos.

- Decreto-Lei N°35/90 de 25 de Janeiro: regulamenta a escolaridade para qualquer

crianca, independentemente do tipo e grau de deficiéncia.
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- Decreto-Lei n° 319/91 consagra os direitos que progressivamente o pais tera de
garantir & populagdo escolar com NEE.

- Decreto-Lei n® 115-/98: regulamenta as politicas de autonomia das escolas.

- Decretos-Lei n° 89/88,423/88 e 241/96. O CNE (Conselho Nacional de Educacéo),
em 2004, como o6rgado independente, funciona junto do Ministério da Educacao e tem funcdes
consultivas. Proporciona a participacdo das vérias forgas sociais, culturais e econémicas, na
procura de consensos alargados relativamente a politica educativa, sem prejuizo das
competéncias proprias dos 6rgdos de soberania. E assegurada a paridade entre os EEs e 0s
representantes de todas as forcas representativas num érgdo nacional de onde emanam
opiniGes, pareceres e recomendacdes de todas as questdes educativas (...).

Caminhando na senda da integracdo fez-se agora referéncia ao Decreto- Lei n°
3/2008, 7 de Janeiro que na sua abrangéncia define os apoios especializados a prestar na
educacdo pré-escolar e nos ensinos basico e secundario dos sectores publico, particular e
cooperativo.

Os apoios especializados visam responder as necessidades educativas especiais dos
alunos com limitacOes significativas ao nivel da actividade e da participacdo nos varios
dominios da vida, decorrentes de alteracdes funcionais e estruturais de caracter permanente,
resultando em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacdo, da aprendizagem, da
mobilidade, da autonomia, do relacionamento interpessoal e da participacdo social e dando
lugar a mobilizacdo de servicos especializados para promover o potencial de funcionamento
de biopsicosocial. Sdo regulamentados os principios orientadores da Educacdo Especial e os
deveres dos encarregados de educacéo.

- Artigos 1° e 2° definem os principios orientadores da Educacao Especial.

-Artigo 3° define os deveres dos encarregados de educacgédo na participacéo activa dos
seus educandos.

-Artigo 4° define as alteragdes correspondentes aos projectos educativos de modo a
darem resposta as necessidades educativas especiais no processo de ensino e aprendizagem.

Artigos 6° e 7° definem o inicio da referenciacdo para criangas e jovens que devem
ser integrados na educacdo especial, bem como os critérios de avaliacdo e 0s intervenientes na
avaliacdo dessas criangas e jovens.

Artigos 8° e 9° definem o programa educativo individual de forma a dar resposta a

criangas com necessidades educativas especiais.
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Artigos 10°, 11°, 12° e 13° definem a elaboracdo do programa educativo individual,
os intervenientes na elaboracdo do programa educativo individual e ainda 0 acompanhamento
do programa educativo individual.

Artigo 14° define a transicdo da crianca ou do jovem da vida escolar para o exercicio
da vida profissional, com a adequada insercdo na vida social, familiar ou numa instituicdo de
caracter ocupacional.

Artigo 16° define as medidas educativas e o apoio pedagdgico dado que promovem a
participacao e aprendizagem dos alunos com necessidades educativas especiais.

Artigos 17°, 18°, 19° e 20° definem as adequacdes individuais, com vista a aquisicao
de competéncias terminais de cada ciclo.

Adequaces especializadas na matricula beneficiando de prioridade mesmo fora da
sua area de residéncia e ainda do adiamento no primeiro ano da escolaridade obrigatdria desde
que devidamente fundamentado.

Adequacgéo no processo de avaliacdo. Estes podem ser alterados, nomeadamente o
tipo de provas, dos instrumentos de avaliacdo e processos de certificacao.
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Capitulo Il - Fundamentos Conceptuais e Tedricos

Tendo por base os conceitos-chave do estudo foram definidas as linhas orientadoras
que fundamentam a parte tedrica do estudo.Na abrangéncia foi delimitado o campo de
pesquisa de documentos ja produzidos nesta area e analise desses mesmos documentos.

Neste capitulo iremos abordar os seguintes temas: Neuroeducacdo; Funcionamento
do Cérebro. Criancas ditas Normais e Criangas com Distirbio de hiperactividade;
Hiperactividade: Distdrbio de Aprendizagem; Integracéo e Inclusdo de Criancas Hiperactivas:
Vantagens e Desvantagens; Hiperactividade terapias convencionais/ ndo convencionais e a

Mdasica como Terapia.

2.1- Neuroeducacéo

O acto de ensinar e consequentemente o de aprender é cada vez mais uma acgao que
inclui varios profissionais e varias ciéncias. Sempre com 0 objectivo de alcancar mais e
melhores resultados Com todas as descobertas ligadas a educacdo constatamos o
aparecimento de mais uma «A Neuroeduca¢do». Sendo uma ciéncia interdisciplinar o seu
objectivo é a contribuicdo da melhoria das praticas adjacentes a educacgéo e aprendizagem.

A Neuroeducacdo € um campo interdisciplinar que engloba a neurociéncia, a
psicologia e a educacdo. Esta ciéncia tem como base a descoberta da relagdo entre
aprendizagem/meméria e linguagem/cognicdo. A semelhanca de todos os factores que est&o
ligados a educacdo, a Neuroeducacdo pretende compreender os disturbios do cérebro que
estdo ligados a aprendizagem, podendo e devendo assim os professores estabelecer
colaboracéo com profissionais que estdo ligados a estas tematicas, enfrentar essas dificuldades
proporcionando as criancas portadoras de distdrbios a aprendizagem e a inclusdo na sua
verdadeira amplitude.

Os pais e professores tentam cada vez mais e melhores respostas acerca das
dificuldades de aprendizagem.

No saber do futuro, e preparando os alunos, € urgente que a comunidade educativa e
todos, em geral, possuam conhecimentos basicos de como o cérebro funciona e a estrutura
basica do conhecimento por via a potencializar as capacidades do cérebro. Como os estudos

constatam, no cérebro esta centrado o comando de todos os érgdos do corpo e a partir dai a

-21-



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

central emite e dirige através de mensagens quimicas, organizadas em rede como se de uma
central eléctrica se tratasse.

Assim, quando se verifica algum desajuste dessa central, a informacdo ndo chega ou
chega com dificuldade, podendo a harmonia cerebral ser lesada havendo disturbios que se
destacam, para 0s quais é preciso estar alerta, actuando de imediato, de forma a minimizar
dificuldades de aprendizagem.

Quando se verificam desajustes e as tarefas cerebrais sdo consideradas insatisfatorias,
é urgente a utilizacdo de terapias, como forma de proceder ao ajustamento e reorganizacao de
todas as capacidades essenciais a aprendizagem e ao individuo no seu todo.

Sendo ainda do conhecimento dos varios profissionais ligados a educacéo, o0 homem
é um ser social, que convivendo com os seus semelhantes tende a fazer a sua aprendizagem
por imitacéo e inter-relacdo. E fundamental que neste processo as aquisicdes correspondentes
a faixa etaria sejam alcancadas na sua abrangéncia. Se tal ndo acontecer, pode haver sequelas
que permanecam, limitando assim o individuo no seu futuro.

N&o se podendo apagar essas marcas do passado, hd necessidade da utilizacdo de

terapias que minimizem esses efeitos limitadores a aprendizagem. ( pesquisa Em Webgrafia)

2.2 — Funcionamento do cérebro

O cérebro é considerado por alguns autores a parte mais importante do corpo. Sem
ele seriamos incapazes tarefas, mesmo as mais basicas e rudimentares. O cérebro é o controlo
de tudo aquilo que fazemos. Quando desempenha a sua actividade correctamente recebe a
informacao descodifica-a e envia-a para as diversas partes do corpo.

O cérebro labora permanentemente, nunca para, estando dividido em partes distintas,
mas que se interligam, cada fragmento responsabiliza-se pelo seu desempenho especifico.

O cérebro esta dividido em partes, tendo cada uma a sua actividade especifica. Por
vezes estas partes funcionam desajustadamente ou encontram-se em guerra por qualquer
motivo, levando a alteragOes funcionais. Quando se verifica algo fora da normalidade
podemos estar perante dificuldades especificas de aprendizagem ou ainda problemas do foro
psiquico e emocional.

Depois desta modesta nota introdutéria ao cerebro vamos fazer algumas
consideracBes mais especificas de autores que se interessaram pelo funcionamento deste

orgdo considerado fundamental para o homem. Para Wolfe (2004, p. 25, 26), o cérebro pode
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ser considerado o comando central de todo o corpo, podendo ser comparado a uma central
eléctrica.

O cérebro recebe a informacdo e transmite-a aos locais apropriados para 0 seu
processamento, permitindo a pessoa, agir com base nessa informacdo, controlando a
capacidade motora dos musculos. Este gera ainda, emocdes e permite que estejamos atentos a
elas, fonte de cognigcdo de memoria, dos pensamentos e daquilo a que chamamos inteligéncia.

A capacidade de falar e de entender a fala dos outros provem do nosso cérebro. As
pessoas ndo precisam de se preocupar em controlar o ritmo cardiaco, a transpiracdo e
respiracdo, a secrecdo hormonal ou o sistema imunitario. O cérebro faz isto automaticamente
pela pessoa.

Um olhar superficial para o cérebro revelaria duas divisdes principais: (1) sistema
subcortical relativamente pequeno que opera a um nivel inconsciente, processando tarefas de
sobrevivéncia béasicas e (2) um cortex muito maior que processa as decisdes e respostas
conscientes que sdo dadas a novas situagcdes ndo cobertas pelos sistemas subcorticais. As
estruturas debaixo do cortex seleccionam a estratégia de resposta mais apropriada. Mas estes

dois sistemas estdo interligados. (Excerto policopiado)

2.3 - Partes do cérebro

A luz das pesquisas efectuadas, os estudos convergem num ponto comum: o cérebro
esta dividido em partes.

O cérebro contém trés unidades funcionais. Separa-las-emos, se bem que elas
trabalham simultaneamente e em estreita relacdo umas com as outras. Trata-se do cérebro
instintivo, do cérebro da inteligéncia e do cérebro unificador. O cérebro instintivo nédo
apresenta zonas especializadas em fungdes particulares, embora a excitacdo de pontos
precisos desencadeie reaccOes fisioldgicas ou psicoldgicas especializadas. O cérebro da
inteligéncia é a sede da consciéncia do movimento voluntério, da inteligéncia. O cérebro
unificador desempenha de certo modo, o papel de arbitro entre as outras duas: garante uma
harmonia entre o raciocinio, a inteligéncia, e a afectividade (Gaudin, p. 83, 84, 85).

Sequenciando, agora, as palavras sdo da psicéloga Wolfe (2004, p.47 a 51), que
afirma que o cérebro parece ser composto de duas metades aparentemente idénticas. Uma

reentrdncia profunda, conhecida por fenda inter-hemisférica atravessa o cerebro em
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aproximadamente ¥ da sua extensdo, dividindo o cérebro em duas partes, o que o faz
assemelhar-se a uma enorme noz.

As funcles destas duas metades do cérebro, conhecidas por hemisfério direito e
hemisfério esquerdo, foram debatidas durante seéculos. Ja em 400 a.C., Hipdcrates escreveu
sobre a possibilidade da dualidade do cérebro humano. Em 1874, o inglés John Hughlings
Jackson introduziu a ideia do cérebro ter um hemisfério “principal” (Binney & Janson, 1990).
Nos anos 70 e 80, e mesmo actualmente, em menor grau, tornou-se comum referir os
individuos como cerebrais direito ou cerebrais esquerdo, se demonstrassem predominancia de
caracteristicas, respectivamente, verbais e analiticas (cerebrais esquerdo) ou artisticas e
emocionais (cerebrais direito).

Investigacdo adicional também revelou outras especializa¢gdes dos hemisférios. As
melodias sdo mais bem percebidas no ouvido esquerdo / hemisfério direito do que no ouvido
direito / hemisfério esquerdo. As emoc¢Oes também parecem ser lateralizadas, com o
hemisfério direito a processar as emocdes mais negativas e o hemisfério esquerdo a processar
as emoc0Oes positivas e optimistas (Ornstein, 1997). As pessoas com lesdes no hemisfério
esquerdo tém dificuldades em reconhecer rostos, enquanto as pessoas com lesdes no
hemisfério direito dificultam muitas vezes a localizacdo no espaco. Embora agora pareca claro
gue os hemisférios cerebrais tém cada um as suas especialidades, é conveniente lembrar que
eles trabalham sempre em conjunto.

E importante que os educadores conhecam as contribuicdes especificas de cada
hemisfério para o processamento da informagdo. E importante saber que o hemisfério
esquerdo processa o texto e que o hemisfério direito fornece o contexto. Talvez precisemos de
mais énfase em ensinar os dois lados do cérebro dado que eles trabalham sempre juntos.

Para se entender a perfeicdo do funcionamento do cérebro e a responsabilidade deste
no processo ensino/aprendizagem e voltando & autora Wolfe (2004, p. 38, 40, 42, 43, 45, 110,
112,113, 120, 121, 122) esta situa as partes do cérebro do seguinte modo:

2.3.1 Lobos occipitais

Os lobos occipitais estdo localizados na parte superior e central do cérebro tendo
como fungdo o processamento dos estimulos visuais. Esta é também uma area subdividida e
cada subdivisdo desempenha uma funcdo no processamento de dados visuais do mundo

externo até ao interior do cérebro.
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2.3.2 Lobos temporais

Os lobos temporais sdo compostos de varias subdivisdes relacionadas com a audicéo,

a linguagem e com alguns aspectos da memoria, especialmente com a memoria auditiva.

2.3.3 Lobos parietais

Na parte superior do cérebro, em cada um dos hemisférios, existe uma area plana,
semelhante a um prato, designada lobo parietal. Estes dois lobos sdo constituidos por duas
principais subdivisdes — as partes anterior e posterior — que tém papéis diferentes, mas
complementares.

Na parte anterior (frente) dos lobos parietais, imediatamente atras do cortex motor,
estd uma fila de células que tem a designacdo de cértex somato-sensorial. Do mesmo modo
que € necessario enviar informagdo para os musculos do corpo sobre quando e como deve ser
efectuado um movimento, também é fundamental a capacidade para receber informacdo, tal
como o tacto e a temperatura do ambiente, as sensacdes de dor e a pressdo da pele e as
posicdes dos nossos membros (propriocepc¢do). Isto é, realizado pelo cortex somato-sensorial,
a regido primaria responsavel por receber estimulos sensoriais. Quanto mais sensivel for uma
parte do corpo, maior a area necessaria para interpretar a informacéo recebida. Por exemplo,
os labios, a lingua e a garganta tém um nimero maior de receptores.

A parte posterior dos lobos parietais analisa e integra continuadamente toda esta
informacdo para lhe dar um sentido de consciéncia espacial. Uma ultima funcdo dos lobos
parietais é a manutencdo da concentracdo ou atengdo especial.

2.3.4 Lobos frontais

Os lobos frontais ocupam a maior parte do cortex (28%) e desempenham as fungdes
mais complexas. A capacidade para mover partes do corpo com facilidade, pensar no passado,
planear o futuro, dirigir a atencdo, reflectir, tomar decisdes, resolver problemas e estabelecer
dialogo € possivel por causa desta area altamente desenvolvida do cérebro.

As fungdes dos lobos frontais assentam em duas categorias principais: processamento

Sensorio-Motor e cognicéo.
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Mesmo em frente ao cdrtex motor, situa-se uma area motriz suplementar. Esta area
contém um grupo extremamente importante de células nervosas e é conhecida por area de
Broca. Esta é a parte do cdrtex que permite a fala. A area de Broca fica situada no hemisfério
esquerdo da area motora suplementar em aproximadamente 95% da populacdo. Certamente
ndo é surpreendente descobrir que ligada a area de Broca esta a area de Wernicke, nos lobos
temporais, ligada por um feixe de fibras nervosas. Esta ligacdo € importante, porque antes de
qualquer discurso poder ser proferido, a forma e as palavras apropriadas devem ser agrupadas
na area de Wernicke, sendo depois retransmitidas a area de Broca para serem traduzidas em
sons adequados. Esta informacdo passa entdo ao coOrtex motor para producdo vocal
(Ackerman, 1992).

2.3.5-Hipocampo

De acordo com Joseph LeDoux professor da universidade de Nova lorque e autor de
The Emotional Brain, citado por Wolfe (p..34) o hipocampo parece ser crucial para a
recordacdo de eventos do passado imediato, talvez até mesmo durante alguns anos.
Gradualmente ao longo dos anos, o hipocampo cede o seu controlo sobre a memoria ao
cortex, onde a memoria parece permanecer, talvez para toda a vida, em memoria de longo
prazo (LeDoux, 1996).

2.3.6 Mem@ria processual

O primeiro tipo de memoria processual é a capacidade para armazenar processos
automaticos para acc¢des rotineiras. Podemos pensar nestes processos como capacidades, 0
“modo de fazer coisas”. Podem ser procedimentos simples, tais com caminhar, escovar 0s
dentes, ou apertar 0s sapatos, ou procedimentos mais complexos como conduzir um carro ou
descodificar palavras. Depois de bastante repeticdo e pratica, executamo-los sem pensamento
mecanico. O famoso psicélogo cognitivo Jerome Bruner chamou a memoria processual uma
memoria sem registo (Squire e Kandel, 2000).

Um segundo tipo de memoria processual € conhecido por “ imprimacgdo.” A
imprimacgédo implica que o individuo seja influenciado por uma experiéncia passada sem
qualquer reconhecimento consciente dessa experiéncia.

A memodria processual, quer seja capacidade de aprendizagem, quer seja imprimacé&o,

prova de forma decisiva que as actividades mentais existem.
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2.3.7.Membria declarativa

A memoria declarativa é a capacidade para armazenar e recordar informacdo que
podemos declarar (falar ou escrever). Ao contrario da memdria processual, a memoria
declarativa requer processamento consciente. E mais reflectida do que reflexa. Em vez da
evocacdo automatica, inconsciente, de como fazer algo, a memoria declarativa permite-nos
recordar conscientemente e definir algo, ou recordar e descrever um evento que aconteceu no
passado. Esta funcdo dual levou a que a memoria declarativa se subdividisse em duas
categorias: memoaria episodica e memaria semantica.

A memoria episodica as vezes é chamada “memoria de origem”, porque envolve a
lembranca do local e do momento em que a informacgéo foi adquirida.

A memoria episodica é essencial (é importante lembrar onde estacionou o carro),
mas as vezes pode ser problematica. O cérebro ndo armazena recordagdes de um modo linear,
como um gravador ou uma camara de video, armazena recordacdes em circuitos ou redes

neuronais.

2.3.8 Memodria de longo prazo

A viagem desde a percepcdo até ao armazenamento da memdria semantica e da
memoria episoddica comegca com 0s receptores sensoriais a receber estimulos. Os estimulos
registam-se nas areas apropriadas do cortex (visual, auditivo, etc.) e depois deslocam-se até ao
hipocampo e até a um agrupamento adjacente de estruturas do lobo temporal mediano. Estas
estruturas registam estimulos, como padrfes neuronais, de um modo muito semelhante ao
modo como foram registados no cortex. E de salientar que o hipocampo ndo é o Gltimo
repositorio de armazenamento da memdria. Este age como um local de armazenamento
intermediério para representacGes corticais no percurso para a memoria de longo prazo
(Squire & Kandel, 2000). Estas representacdes podem ser reactivadas durante a evocagédo. De
cada vez que sao reactivadas, as mensagens sdo enviadas de volta para o cortex, onde 0s
estimulos originalmente se registaram. Estas ligacfes permanecem na memoria a longo prazo
muito tempo depois das representacdes do hipocampo terem desaparecido.

Sabe-se agora que a memoria ndo é formada no momento em que a informacéo €
adquirida, dado que a mesma nao é um simples processo de fixacdo. Para além disso, é
dindmica e utiliza processos inconscientes (chamados consolidagdo) que continuam a

fortalecerem-se e a estabilizar as conexdes durante dias, semanas, meses e até anos
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(Gazzaniga, Ivry & Mangun, 1998). A consolidacdo é aumentada indubitavelmente através da
repeticao.

Dada a importancia do hipocampo na formacdo da memdria a longo prazo, ndo €
surpreendente que a funcdo do hipocampo, e das estruturas circunvizinhas no lobo temporal
mediano, seja integrante para a consolidacdo. Sem os efeitos mediatos do hipocampo a

consolidagdo ndo poderia acontecer.

2.4 -O funcionamento cerebral das Criangas Hiperactivas

2.4.1-Défice das funcgdes executivas

Segundo a psicologa canadiana Virginia Douglas citada por Selikowitz, (2009, p.
130) j& nos anos 70 demonstrou que as criancas com DHDA obtinham resultados
significativamente inferiores, em testes objectivos para medir a capacidade atencional em
comparacdo com o0s de outras criangas normais da mesma idade. Desde entdo, muita
investigacdo se tem realizado para testar varias capacidades cognitivas como, por exemplo,
memoria activa, sequenciacdo e controlo dos impulsos em criangas com DHDA e para
comparar 0s seus desempenhos com o0s de criangas normais. Esses estudos revelaram
consistentemente a existéncia de défices significativos de medicGes, em determinadas
capacidades cognitivas em criancas com essas dificuldades.

As criancas com DHDA apresentam défices em determinadas fungfes cerebrais,
conhecidas pela designacdo «funcBes executivas».

2.4.2-Pouca actividade do lobo frontal

A afirmacdo é de Selikowitz (2009, p. 131) ao abordar a deficiéncia na fungéo
cerebral.

A TEP (tomografia por emissdo de positrdes), um tipo de tomografia ao cérebro,
mostra as partes activas do cérebro ao mesmo tempo. Quando os individuos normais realizam
as fungdes executivas os lobos frontais mostram uma grande actividade.

Os primeiros exames TEP realizados em criangas com PHDA, foram realizados por
Hans Lou, na Dinamarca (em criancas) e por Alan Zemetkin, nos EUA em (adultos).

Revelaram que as regifes frontais (especialmente uma parte conhecida por «area estriaria»)
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do cérebro desses individuos estavam menos activas do que as dos individuos normais quando

realizavam funcGes executivas.

2.4.3 -Esgotamento de neurotransmissores

O mesmo autor (p. 131,132) diz que principal defeito na DHDA é um metabolismo
defeituoso de dopamina e/ou norepinefrina na sinapse, que causa uma fraca transmissao de
impulsos nervosos entre um neurénio e o seguinte. Ha varios estadios no metabolismo destes
neurotransmissores. Para que a PHDA se manifeste, € normalmente afectado mais do que um
estadio.

As deficiéncias na DHDA localizam-se geralmente nos neurénios da ligagdo fronto-
estriaria. Existe efectivamente, por isso, um «bloqueio» a transmissdo nervosa nesta parte do
cérebro. Quando é precisa uma mensagem para 0 processamento de uma funcéo executiva,
como por exemplo, controlar a impulsividade, concentracdo, ou trabalhar com a memdria de
curto prazo, a mensagem ndo consegue deslocar-se entre os neurénios. Na grande maioria de
individuos com PHDA, isto acontece por causa de genes defectivos.

A ligacdo normalmente mais afectada é a «ligacdo fronto-estridria» que estabelece o
contacto entre o lobo frontal e uma area conhecida pelo nome de «estriado», que se integra
num grupo de estruturas na base do cranio, conhecida como «ganglios de base»

Para psiquiatra Maia (s/ data p. a/10) refere que as criangcas com DHDA apresentam
dificuldades a nivel de:

- Memoria de curto prazo: a maioria destas criancas tém dificuldade em recordar
situacOes e em reter informacéao sequencial.

- Memoria de trabalho: refere-se & capacidade de reter varios tipos de informagé&o.

- Controlo executivo: a capacidade de reflectir e planear antes de actuar esta afectada
nestas criancas, o que Ihes causa problemas em estabelecer prioridades, planificar, organizar o
tempo antecipar consequéncias, aprender com a experiéncia e sintonizar socialmente.

- Dificuldades especificas de aprendizagem: Estas criangas apresentam frequentemente
problemas de leitura, ortografia, expresséo escrita, matematica e linguagem oral.

Complementando a pesquisa anterior e segundo Knapp (2002, p. 52, 53), este é um
problema de funcionamento de certas areas do cérebro que comandam o comportamento
inibitorio (freio), a capacidade de executar tarefas de planeamento, a memdria de trabalho
(entre outras funcbes), determinando que o individuo apresente sintomas de desatencdo,

agitacdo (hiperactividade) e impulsividade.
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As areas da frente do cérebro parecem comandar o comportamento inibitorio (freio).

As areas temporo-parietais parecem ajudar na atencédo selectiva.

Tendo sido feita referéncia ao funcionamento do cérebro de criangas portadoras do
distarbio DHDA, clarificando e complementando as afirmacOes anteriores, através de
webgrafia, e ainda em observacdo em contexto escolar, pode concluir-se que, os factores

directos que influenciam a aprendizagem s&o:

2.4.4- Concentracao

Devido a falta de concentracdo, a crianca comete erros ortograficos, ndo pelo

desconhecimento da matéria, mas porque nao conseguem fixar-se no trabalho que esta a fazer.

2.4.5 —Atengao

A atencdo também ndo funciona, a agitacdo dentro da cabeca pode ser de tal ordem que
a memoria de curto prazo ndo consegue arrumar a informagdo nas gavetas relativas as varias
especificidades. Esta desatencdo pode ser identificada pelos seguintes sintomas: dificuldade
em prestar atencédo a detalhes, errar por descuido em actividades escolares e/ou profissionais,
dificuldades em manter a atencdo em tarefas ou actividades lddicas, dificuldade em organizar
tarefas sobretudo as que exigem esforco mental. Perder objectos necessarios para a realizacdo

de tarefas basicas e diarias. Podem ainda apresentar esquecimento em actividades diarias.

2.4.6 —Distraccao

Como estas criancas parecem caravelas no alto de um monte em dia de vendaval, o
minimo ruido faz com que se distraiam, dai a informacéo ser recebida de forma distorcida.
Estas sentem dificuldade em estar sozinhas e por isso as tarefas que tem de executar levam
mais tempo, gerando desentendimentos dificeis de ultrapassar entre eles, os pais e 0s

professores.

2.4.7.-Confusdo
Devido as dificuldades de atencdo, a recep¢do de informacdo ndo é feita da melhor
forma. A mensagem transmitida nao é absorvida pela memaria de curto prazo, a concentracéo

para a execucdo das tarefas ndo estad presente, instala-se dentro do cérebro uma confuséo, tdo
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confusa, que por norma também sdo criancas desorganizadas, mesmo na arrumacédo dos seus
objectos pessoais, tendo dificuldades em estruturar e arranjar métodos de trabalho.
Os desentendimentos entre progenitores e criancas sdo uma constante e dificil de

resolver.

2.4.8 -Comunicacéo oral

Devido as caracteristicas deste distarbio, a crianca € muito faladora, logo muito
barulhenta, perturbando o normal funcionamento da sala de aula. Quando lhes sdo feitos
reparos para procedimentos mais calmos, ndo consegue corresponder a esses pedidos,

verificando-se que é superior a ela. As respostas surgem antes da pergunta ter sido formulada.

2.4.9.- Afectividade

Devido ao cardapio de dificuldades a integracdo no grupo e no meio é dificultada, ha
uma rejeicdo por parte dos pares, observando-se persisténcia de uns e rejeicdo por parte de
outros. Por conseguinte, podem verificar-se comportamentos agressivos, mas ao tentarem
infiltrar-se no grupo, tém comportamentos mais delicados, mas por vezes sdo ignorados pelos

pares, fechando o circulo, sendo estes excluidos.

2.4.10.-Impulsividade

Havendo choques eléctricos dentro do cérebro, estas criancas reagem de forma
impulsiva, ndo havendo tempo de espera entre pergunta/resposta. Irrequieto com as maos e 0s
pés, dificuldade em estar sentado, dificuldade em esperar a sua vez interrompem com

frequéncia, interferem nos assuntos dos outros.

2.4.11. -Perigosidade

O ceérebro em permanente agitacdo leva estas criancas a desafiarem o perigo, mesmo
chamando-lhes a atencdo desafiam-no, ndo sdo receptivos. A impulsividade leva-os a desafios

que os torna a bons clientes da urgéncia do hospital.
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Capitulo 111 - Hiperactividade: Disturbio de Aprendizagem

3.1 Conceito de hiperactividade

A primeira vista 0 conceito hiperactividade suscita uma abundancia de termos que
tendem a definir este disturbio. No entanto a perturbacdo da DHDA é por vezes confundido
com a vivacidade que regra geral todas criancas possuem na primeira infancia.

O conjunto das caracteristicas da DHDA definidas por alguns autores é esclarecedora
da controvérsia confusdo que rodeia este distarbio.

Os resultados encontrados subjacentes a este disturbio na maior parte das vezes sao
confusos e inconclusivos visto que salvo rarissimas excepgdes as criangas pequenas Sao
portadoras de uma energia que também raramente se esgota sendo descritas como criangas
gue possuem pilhas recarregaveis.

Porem, mais do que definicGes interessa sobretudo entender as dificuldades que a cada
crianca enfrenta, sendo por vezes dificil decifrar as caracteristicas de cada uma , tornando-se o

aspecto prioritario envidar esforcos para colmatar essa dificuldade.

3.2. Definicéao de Disturbio Hiperativo e de Defice de Atencao

Provavelmente a primeira referéncia cientifica de DHDA foi a de G. Still (1902) que
descreve um conjunto de criangas que apresentavam uma sintomatologia comportamental
muito semelhante as actuais criancas hiperactivas e com Perturbacdo de Oposicdo. Desde
entdo, o interesse, a investigacdo e 0s conhecimentos sobre esta perturbacdo vem crescido
exponencialmente (Selikowitz, 2009, p.15).

Em 1968 é contemplada, pela primeira vez, como uma categoria diagnostica no
Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-I11) sobre a designacéo
de Disturbio Hipercinético da Infancia. Na década de 70, em especial com os trabalhos de
Virginia Douglas o défice de atengdo comeca a emergir como um aspecto central desta
perturbacdo, obrigando a sua redefini¢do conceptual.

Nas décadas seguintes, para além de uma redefinicdo do conceito, surgiram inimeros
avancos na avaliacdo, diagndstico, intervencdo psicoldgica e farmacologia. Relativamente a
sua definicdo, Russell A. Barkley (1990) define-a como um distarbio de desenvolvimento

caracterizado por graus desenvolvimentalmente inapropriados de desatencédo, sobreactividade
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e impulsividade, as quais tém frequentemente o seu inicio na primeira infancia; tém uma
natureza relativamente cronica; ndo simplesmente explicaveis por deficiéncias neuroldgicas,
sensoriais, de linguagem, motoras, deficiéncia mental ou distirbios emocionais severos. Estas
dificuldades aparecem tipicamente associadas a défices no comportamento orientado por
regas e na manutencdo de um padréo consistente de realizacdao ao longo do tempo.

Na mesma abordagem conceptual, Cardo e Servera-Barcel6 (2005) referem que a
DHDA tem uma base genética, em que estdo implicados diversos factores neuropsicoldgicos,
que provocam na crianca alteracGes atencionais, impulsividade e uma grande actividade
motora. Trata-se de um problema generalizado de falta de auto-controlo com repercussdes no

seu desenvolvimento, na sua capacidade de aprendizagem e no seu ajustamento social.

3.3 - Abordagem historica

Da pesquisa efectuada, a hiperactividade foi descrita pela primeira vez em 1902
Selikowitz (2009, p.15).

Manifesta-se de duas formas muito distintas: as criangas portadoras deste distarbio
podem apresentar dificuldades de aprendizagem e perturbacdes a nivel do comportamento ou
mesmo estas duas caracteristicas.

Este distarbio ja recebeu varias denominacfes ao longo dos anos. Segundo Nielsen
(1997, p.58), as desordens por défice de atencdo eram divididas em DDA (desordem por
défice de atengdo) com hiperactividade e DDA sem hiperactividade. Em 1987, a designacao
de DDA passou a DDAH (desordem de défice de atencdo), sindrome da crianca hiperactiva,
lesdo cerebral minima, disfuncéo cerebral minima, transtorno da hiperactividade.

Desde 1994 que é utilizado nos EUA o termo de «Deficit de Atencdo/ distarbio de
hiperactividade» (a que corresponde qualquer uma das duas abreviaturas. «AD/HD» ou
«ADHD») para abranger o espectro de criancas com todas as formas desta perturbacéo.
Selikowitz, (2009, p.34).

3.4. Causas da hiperactividade

A luz da pesquisa efectuada na tentativa de serem desvendadas as causas da
hiperactividade nos estudos desenvolvidos, o0s especialistas parecem estar de acordo
apontando para duas causas distintas: genéticas e ambientais. As ambientais podem ainda ser

causadas durante a gravidez, durante o parto e durante a infancia.
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3.4.1. Causas genéticas

Esta provado cientificamente que a hiperactividade € hereditaria, ou seja, quando uma
pessoa € correctamente diagnosticada com hiperactividade, os progenitores, ou pelo menos
um deles sdo hiperactivos ou tém no codigo genético caracteristicas de hiperactividade.

Se o pai ou a mae forem hiperactivos existem cerca de 30% de probabilidade de a
crianca vir a ser hiperactiva, mas se ambos os pais forem hiperactivos existem probabilidades

de 50% de os descendentes serem hiperactivos.

3.4.2. Factores ambientais que podem influenciar a hiperactividade

H& factores ambientais que podem ser responsaveis pela mutacdo genética e
desenvolvimento do cérebro quando expostos ou em contacto com esses factores durante a

gravidez, durante o parto e durante a infancia.

3.4.3. Causas da hiperactividade durante a gravidez

-Mée fumadora ou exposi¢édo ao fumo de tabaco.

-Mée consumidora de drogas ou exposic¢ao aos fumos e vapor de drogas.

-Mae consumidora de alcool.

-Exposicéo e/ ou intoxicagdo com chumbo, mercurio, ou outros metais pesados.

-Exposicao a pesticidas e/ou adubos agricolas.

-Exposicao a produtos quimicos.

-Exposicdo a produtos domesticos com principio activo muito forte, como diluente,
amoniaco ou vernizes.

-Mae sob stress constante.

-Evento traumatizante.

-Traumatismo no feto resultante de uma pancada, queda ou acidente.

-Interrupgdo de fornecimento de oxigénio ao feto.

-Ambiente familiar problematico.

-Alimentacdo/ nutricdo da mée.
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3.4.4. Causas da hiperactividade durante o parto

-Falta de oxigénio no cérebro da crianca devido a algumas complicagdes ou a acidente.

-Parto forcado e realizado com acessorios, forceps (ferros) ou a vacuo (ventosas), que
séo colocados no crénio fragilizado da crianga.

-Nascimento prematuro.

-Nascimento com baixo peso.

-Leséo cerebral.

3.4.5. Causas da hiperactividade durante a infancia

-Exposicéo e/ ou intoxicagdo com chumbo, mercirio ou outros metais pesados.
-Exposicao a pesticidas e/ ou adubos agricolas.
-Exposicao a produtos quimicos.
-Exposi¢do a produtos domésticos com principio activo muito forte, como diluente,
amoniaco ou vernizes.
-Exposicao ao fumo de tabaco.
-Ambiente familiar problematico.
-N&o passar pelas fases naturais da locomogéo, como rastejar e andar (Ex. criangas
que passam muito tempo deitadas no bergco ou na aranha).
-Vida sedentéaria com pouca actividade fisica.
-Queda ou acidente que possa provocar traumatismo craniano.
-Alimentagdo/ nutricdo deficientes.
-Passar demasiado tempo em frente a televisao.
-Passar demasiado tempo a jogar consola e computador.

-Alergias alimentares.

3.5. Sinais de alerta

A pesquisa desenvolvida foi feita através de webgrafia. Segundo alguns estudiosos
os indicadores de hiperactividade podem ser precoces:

a) Durante a gravidez
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- Se o feto mexer mais do que aquilo que € considerado normal pode ser um
indicador de hiperactividade.

b) Durante a infancia

- Bruxismo. Este sinal pode ser dificil de diagnosticar, mas pode ser um indicador de
hiperactividade, pois 0 mastigar continuadamente, pode indicar um sinal de ansiedade, logo
dificuldade de concentracdo e por sua vez dificuldade de aprendizagem. ( esta pesquisa foi
feita em Webgrafia)

3.6. Caracteristicas da hiperactividade

Segundo Nielsen (1999, p.60) os critérios de diagnostico de DHDA, tal como
constam no “Diagnostic and Statistical Manual of Mental de Disorders” sdo 0s seguintes:
- Mexe as mdos ou os pés com frequéncia ou contorce-se na cadeira (nos
adolescentes, pode limitar-se a sentimentos subjectivos de impaciéncia).
- Tem dificuldade em permanecer sentado, quando tal é necessario.
- Distrai-se facilmente por accdo de estimulos exteriores.
- Tem dificuldade em esperar a sua vez em jogos ou situacdes de grupo.
- E frequente dar respostas irreflectidas a perguntas incompletas.
- Tem dificuldade em seguir instrucdes dadas por outrem (sem que tal facto se fique,
porém, a dever a manifesta oposicao ou incapacidade de compreender as instrucoes).
- N&@o completa as tarefas que lhe sdo solicitadas.
- Tem dificuldade em fixar a atenc¢do nas tarefas ou nas actividades de jogo.
- Muda frequentemente de uma actividade incompleta para outra.
- Tem dificuldade em brincar em siléncio.
- E frequente falar excessivamente.
- Interrompe frequentemente os outros ou intromete-se (nos jogos de outras criangas).
- Muito frequentemente ndo parece ouvir o que Ihe esta a ser dito.
- Perde com frequéncia material necessario a realizacdo de tarefas ou actividades na
escola ou em casa (brinquedos, lapis, livros, trabalhos...).
- Envolve-se frequentemente em actividades fisicas potencialmente perigosas, sem
considerar as possiveis consequéncias (por exemplo, atravessa a rua sem olhar). O seu

objectivo, porém, ndo é a procura de situacdes excitantes.
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Rematando as caracteristicas subjacentes a DHDA a psiquiatra Maia ( s/ data p. 6e 7))
aponta as caracteristicas que se seguem:

-Baixa tolerancia “frustracéo.

-Baixa auto-estima.

- Desmotivacéo escolar.

-Rendimento escolar oscilante.

-Sdo imprevisiveis.

-Podem ser lentas a copiar a informacao.

-Reagem de forma desproporcionada quando provocadas.

-Podem ser facilmente exploradas pelos outros.

-Tém dificuldades de aprendizagem linguisticas e associados.

-Tém dificuldade em manter o esforco.

- Tém dificuldade em manter a atencdo em actividades que nédo lhes geram interesse.

-Cansam-se facilmente em trabalho que exige concentracdo e é natural que evitem

essas tarefas.

3.7.-Prevaléncia

A hiperactividade pode ser considerada um deficiéncia escondida e de dificil
diagnostico tendo em conta a vivacidade das criangas mais pequenas.

Geralmente os sinais de alerta exibidos na primeira infancia sdo por vezes
desvalorizados. No entanto € com a entrada na escola do 1° ciclo que a crianga é encaminhada
para servicos mais complexos para que seja feito o despiste e o diagnostico seja ou nao
confirmado. Porem, estima-se que trés a sete por cento das criangcas em idade escolar sejam
afectadas pela DHDA «Parece ser mais frequente nos rapazes do que nas raparigas» afirma
Octévio Moura (hhp://satde, sapo.pt)

Jé para Selikowitz (2009, p. 32) afecta trés vezes mais 0s rapazes que as raparigas nao
fazendo distin¢do entre grupos étnicos. Tudo indica que o predominio de rapazes, no geral, se
fica a dever a sua fraca representacdo no grupo hiperactivo impulsivo. No grupo desatento,
rapazes e raparigas sao afectadas por igual.

O tipo hiperactivo-impulsivo é trés vezes mais comum nos rapazes em conjunto,
embora muitas clinicas recebam seis vezes mais rapazes deste tipo. Tudo indica que 0s

rapazes do tipo hiperactivo-impulsivo se identificam mais facilmente do que as raparigas.
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Apesar do predominio de rapazes o tipo hiperactivo-impulsivo pode manifestar-se de forma

tdo grave numa rapariga Como num rapaz

3.8 - Tipologia de (DHDA)

Segundo Knapp (2002, p.19) 0 DSM-IV-TR subdivide o TDAH em trés tipos, porém
informacdo adicional néo refere o tipo especifico.

a) DHDA com predominio de sintomas de desatenc&o.

b) DHDA com predominio de sintomas de hiperactividade /impulsividade. Estas
criancas apresentam um elevado grau de agressividade e impulsividade, apresentando altas
taxas de impopularidade e de rejeicdo por parte dos colegas.

c) DHDA combinado com predominio de desatencdo, sendo mais frequente no
sexo feminino e parece apresentar uma taxa mais elevada de prejuizos académicos.

d) DHDA Tipo ndo especifico. A crianca apresenta algumas dificuldades mas em
namero insuficiente para que se chegue a um diagnostico completo. No entanto as
dificuldades apresentadas desequilibram o normal funcionamento da vida diéria da crianca.
Estas criancas apresentam baixo rendimento académico, dificuldades emocionais e de

relacionamento social.
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Capitulo 1V - A Hiperactividade: terapias convencionais/ndo convencionais

Tendo-se concluido que a hiperactividade é um distarbio cerebral, que tem efeitos a
nivel de comportamento em alguns casos comprometedores da vida social, pessoal e escolar é
importante que, depois do diagndstico feito por pessoal especializado: médicos, psicélogos,
terapeutas, desencadeiem processos que levem a que os individuos portadores deste disturbio
tenham uma vida o mais proximo do normal e desta forma aceites e integrados na sociedade.

Qualquer que seja a terapia a utilizar, esta deve ser prescrita por profissionais e ser

seguida rigorosamente para que os efeitos sejam benéficos.

4.1. Terapia convencional

Segundo Selikowitz (2009, p.201 a 207) todos os medicamentos administrados no
contexto da DHDA visam a normalizagdo da quantidade de neurotransmissores nos lobos
frontais do cérebro. Com base nisto, deve obedecer a critérios:

- “O medicamento para uma crianga com estas perturbacfes deve ser bem escolhido,
segundo uma série de premissas.

- A medicagédo reduz muitas das dificuldades das criangas com PHDA. Em muitas a
mudanca é total.

- As criancas com PHDA ligeira conseguem ultrapassar as suas dificuldades sem
tomarem medicacdo”.

A mesma fonte de pesquisa diz que sdo inimeros os estudos que apontam para 0
reduzido nimero de neurotransmissores na zona frontal do cérebro como causa da PHDA.
Com base nisto, e se a opcao indicada for a terapia convencional, o tratamento ideal deste
distdrbio seria a administracdo de um medicamento que fizesse aumentar a quantidade de
neurotransmissores para niveis mais adequados a idade da crianca. Felizmente ha muitos
medicamentos deste tipo.

Nas criancas com DHDA deve ser tida em conta a administracdo destes
medicamentos no decorrer do tratamento. O ideal seria a crianga comecar a fazer o tratamento
desde pequena para se evitarem os males irreparaveis causados pela fraca auto-estima, as
dificuldades sociais, 0 insucesso escolar e o stress familiar.

Numa crian¢a medicada de forma adequada, todas as outras formas de tratamento,

como por exemplo, a intervencéo educativa e psicolégica sdo mais eficazes.
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O tratamento a base de farmacos faz com que o cérebro da crianca portadora do
distarbio funcione de forma idéntica ao cérebro das criangas ditas normais.

A maior parte das criancas, embora ndo todas, melhoram com a medicacao.

O efeito do medicamento mantém-se apenas enquanto este estiver no organismo da
crianca, ao passo que as competéncias adquiridas persistem. Isto significa que as criancas
medicadas obtém melhores resultados escolares e experimentam menos complicagOes
emocionais e comportamentais a longo prazo provocados pelo distarbio. Para além disso, ha
estudos que apontam para o facto de as criancas medicadas durante a infancia terem mais
probabilidades de se curarem no final da puberdade do que as outras que nao foram
medicadas.

Porém, escolher o medicamento que dara resposta mais adequada a cada caso torna-
se tarefa ardua, mas segundo o autor deve ser escolhido segundo uma série de premissas,
tendo em conta o padrédo de dificuldades da crianca a nivel de:

- Aprendizagem.

- Comportamento.

- Competéncias sociais.

- Estado emocional.

4.2. Efeitos secundarios

Segundo o0 mesmo autor (p.219, 220) Como nem tudo é perfeito, os tratamentos a
base de farmacos podem levar a efeitos indesejaveis, podendo manifestar-se no inicio do
tratamento e desaparecendo ao fim das primeiras semanas. Alguns desses efeitos indesejaveis
podem evitar-se, iniciando o tratamento por pequenas doses, aumentando progressivamente
até chegar a dose certa e adequada ao tratamento.

Alguns dos efeitos registados mais comuns foram:

-Falta de apetite. Enquanto o medicamento estiver a fazer efeito no organismo o
apetite pode diminuir. Este sintoma pode ser evitado fazendo a medicacdo apds a refeicdo do
pequeno-almogo. Se as criangas medicadas comerem depois menos durante o dia, a maior
parte compensa esta falha depois no final do dia, quando o efeito do medicamento desaparece.

-Insénia A dificuldade em adormecer a noite também se pode verificar, sendo mais
notdria no inicio do tratamento. Normalmente este sintoma desaparece ao fim de uma ou duas

semanas.
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-Dores de cabeca e de barriga No inicio do tratamento também pode haver criancas
que se queixem de dores de barriga ou de cabega. Normalmente estes efeitos desaparecem ao
fim de uns dias.

-AlteracBes de humor Quando uma crianga toma uma dose excessiva de um
estimulante, pode ficar demasiado concentrada, muito parada, calada e perder o seu brilho
natural enquanto o medicamento estiver a fazer efeito. Uma crianga destas, sob o efeito do
medicamento, pode ficar chorosa e parece deprimida.

Estas reaccOes sugerem que a dose do medicamento € demasiado elevada para a
crianca e tem de ser reduzida. Nestas circunstancias, é preciso diminuir a dose. A natureza
exuberante da crianca ndo deve alterar-se durante o tratamento. Os pais tém experimentando
alterar ligeiramente as doses até conseguirem melhores resultados. Devem contactar

imediatamente o pediatra da crianca se a dose ndo se mostrar adequada.

4.3. Terapias ndo convencionais

4.3.1. Alimentacao

Se partirmos do principio, diz-me o que comes, dir-te-ei quem és, uma alimentacao
saudavel é boa para toda a familia e uma dieta equilibrada particularmente importante para
satisfazer as necessidades nutricionais da crianca. Uma alimentacdo ndo equilibrada pode
levar a problemas a longo prazo.

A melhor maneira de fornecer uma dieta equilibrada e saudével a crianga é oferecer-
Ihe uma variedade de alimentos dos quatro principais grupos. Juntos, eles contém todos 0s
nutrientes essenciais - hidratos de carbono, proteinas, gorduras, vitaminas e sais minerais.
(Guia de saude infantil, p.34)

Porém, a luz da pesquisa efectuada em webgrafia, ha alimentos que devem ser menos
ingeridos ou mesmo eliminados da dieta de criancas hiperactivas.

Da lista devem ser eliminados alimentos que contenham corantes artificiais,
flavorizantes, adocgantes e conservante. Na pesquisa € ainda feita referencia a um conjunto de
frutos e hortalicas que por conterem salicilatos tem implicagOes na hiperactividade.

Seguindo uma dieta adequada e ideal, esta é benéfica para que nas criangas

hiperactivas sejam minimizados os problemas comportamentais e de sono. A dieta ndo deve
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conter aditivos artificiais e quimicos, chocolate, glutamato monossddico, conservantes e
cafeina.
Porém, tendo que obedecer ao corte de produtos alimentares, torna-se necessario a

introducao de suplementos alimentares como compensacao. Assim é aconselhavel:

- Célcio e 0 magnésio que actuam como calmantes para o sistema nervoso.

- A colina que melhora a atencdo e a memdria de algumas criangas.

- Complexo B que ajuda a relaxar o sistema nervoso stressado, melhorando o
funcionamento mental e a concentracéo.

- Infusdes a base de ervas

Ha ervas conhecidas pelas suas propriedades calmantes. Embora de efeitos mais
lentos, as infusBes a base de ervas podem também ser recomendadas pelo seu efeito calmante.
Assim, na continuacdo da pesquisa efectuada acerca da dieta das criangas hiperactivas,
aparecem infusdes, umas mais conhecidas outras menos, mas que também sdo recomendadas
em idades precoces.

- Camomila: infusdo relaxante, recomendada na hora de dormir. Deve ser tomada
conforme necessidade.

- Escutelaria: relaxante e calmante da mente.

- Aveia branca: calmante para o sistema nervoso.

4.3.2. Terapia cognitiva - comportamental: Seleccéo de pacientes para o

tratamento e estabelecimento do contrato de trabalho Psicoterapico

Para Bautista (1997, p.176) “Este tipo de tratamento é uma das formas mais actuais
para o tratamento da Hiperactividade e tenta aumentar o uso da linguagem com actividade
encarregada de interiorizar o controlo sobre 0 comportamento.”

Nesta linha, desenvolveram-se programas de treino para criancas hiperactivas, com
finalidade de fomentar o seu autocontrolo, utilizando a técnica de falarem para si proprias: A
aprendizagem e o Treino de Auto-aprendizagem de Meichembaum (1969), Programa de
Autocontrolo de Kendall e colaboradores (1980), Treino de Comportamentos Sociais, Tecnica
da Tartaruga (Schneider e Robin, 1976)”.

Segundo Graziani, (2005, p.103) “ao longo dos anos 60-70 do século passado, 0s
cientistas comportamentais comegam a dar-se conta de condicionamento classico ou operante.

Segundo Rescorla (1998), o emparelhamento de acontecimentos proximos no tempo (como a
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carne e um som na experiéncia de Pavlov) ndo € o elemento mais importante desta
aprendizagem. Com efeito, uma série de avaliagcdes de processos cognitivos diferentes pesam
na determinacdo desta aprendizagem. As terapias cognitivo-comportamentais integram assim
técnicas comportamentais e a do processamento da informacgdo. Muitas vezes, a terapia
consiste em utilizar técnicas cognitivas combinadas com técnicas comportamentais. Esta
associacdo € muito importante porque permite tratar também o0s aspectos cognitivos da
perturbacdo.”

Seja qual for a terapia utilizada, esta tem com objectivo, melhorar o comportamento
da crianga, para que 0 sucesso na aprendizagem e a vida social da crianca seja sempre 0 mais
perto do normal assim ao optar-se pela terapia cognitivo-comportamental. Knapp (2002, p.34,
35) (...) sugere que na medida em que estdo claramente definidos os mediadores e
moderadores da eficacia das intervencdes cognitivo-comportamentais, € dificil determinar
quais os pacientes mais indicados para este tipo de intervengdo. Portanto, a selecgdo dos
pacientes, baseia-se exclusivamente nos dados da experiéncia clinica.

Em primeiro lugar, o diagnostico deve ser confirmado por entrevistas clinicas com os
pais e com a crianga ou adolescente, complementadas por informagfes provenientes da
escola. Critérios operacionais para Disturbio de Hiperactividade e Défice e Atencdo (DADH)
derivados de sistemas classificatorios como DSM — IV —TR* ou a CID — 10° devem ser
pesquisados e feitos testes por pessoal especializado nesta area. Especial atencdo deve ser
dada a pesquisa de co-morbidades. Isto €, criancas portadoras de outras patologias.

A idade do paciente parece ser um indicativo da intensidade do componente
comportamental e da participacdo da familia na intervencdo. Criangas mais novas
seleccionadas para atendimento (em idade pré-escolar) devem receber uma intervencdo com
mais énfase na componente comportamental e no atendimento aos pais. Criangas maiores (no
final da idade escolar) e adolescentes parecem beneficiar-se de intervengdes com maior
intensidade de componente cognitivo, pois ja apresentam uma maior diferenciacdo cognitiva e
possibilidade de raciocinio com elementos abstractos.

E fundamental que uma avaliagio cognitiva da crianca seja realizada num servico de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Esta avaliacdo deve ser feita por meio de uma
bateria de testes neuropsicoldgicos que incluem o WISC-I11 (Weschler Intelligence Scale for
Children).

Como inlimeros ensaios clinicos controlados estabelecem fortemente a eficacia das

. ~ . 5 . ~ . ~
medicagOes estimulantes no transtorno TDAH®,6 = a implementacio de uma intervencio
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cognitivo-comportamental s6 deve ser realizada quando o paciente estiver adequadamente
medicado. Tratando-se principalmente de criancas em idade escolar, trata-se portanto de
terapias que se complementam.

No processo de seleccdo dos pacientes para a intervencdo, é fundamental avaliar o
funcionamento familiar, ainda mais considerando-se o facto ja mencionado de que 30% a
40% dos pais destas criancas com TDHA também apresentam este transtorno. Como o
sucesso da abordagem depende da participacdo activa dos pais em casa e nas consultas
simultaneas e em paralelo com as criancas, familias com funcionamento cadtico devem ser
primeiramente encaminhadas para atendimento familiar com vista a melhorar as relacdes
familiares.

A avaliagdo para atendimento de referencial cognitivo-comportamental em grupo
deve ser extremamente cuidadosa. Além de um nimero menor por grupo (4 a 6), parecem ser
importantes:

a) A utilizacdo de co-terapia, ja que o atendimento dessas criangas é normalmente
muito desgastante para o terapeuta que precisa de ter uma postura activa ao longo das secgdes.

b) E aja mencionada escolha de grupos homogéneos (todos com o diagnoéstico de
DHDA, do mesmo sexo e faixa etéria).

Feita a selecgé@o de pacientes vamos considerar e estabelecer o contrato para iniciar a
terapia, celebrando o Contrato de Trabalho Psicoterépico (TCC).

Tendo em conta que qualquer terapia utilizada deve ser sempre negociada entre
terapeuta e paciente, antes do inicio da intervencao propriamente dita, é fundamental que o
contrato psicoterapico seja discutido com a crianga e com 0s pais, 0 que pode ser realizado no
final da Gltima sessdo de avaliagdo. Entre os aspectos que devem sempre ser abordados est&o:
0s objectivos do atendimento, o horario e o local de sessbes de tratamento com a crianga ou 0
adolescente e com os pais, 0 manual da terapia, 0 processo de auto-monitoramento, o sistema
de pontos, o sistema de recompensas e a punigdo pelas faltas e atrasos e o certificado de
participacdo.Com relacdo a duracdo da sessdo, tem-se proposto que o tempo para atendimento
individual é de 50 a 60 minutos (dependendo do paciente) e de 90 minutos se as sessoes
forem realizadas em grupo.

A fonte de pesquisa refere um modelo de contrato do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre que ndo vai ser transcrito na integra por nao parecer relevante para o estudo. No
entanto, € importante que essa documentacdo seja dada a crianca para que ela acompanhe 0s
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conteddos abordados. Nas intervencdes em grupo, € importante discutir o contrato na primeira
sessdo com a presenca de todos os intervenientes. (...)

O autor apresenta algumas tarefas que podem ser desenvolvidas com vista a
melhorar o deficit de atencédo e concentracdo. Com base nas que foram sugeridas na pesquisa

sdo apresentadas outras que podem ser utilizadas em contexto de sala de aula.

4.4. Em contexto de sala de aula

Andando sempre a volta das alteracbes comportamentais com o objectivo de
melhorar a concentracdo e atencdo das criancas com DADH podem ser desenvolvidas tarefas
com esse objectivo.

As sugestdes propostas na parte pratica do trabalho foram baseadas em pesquisas
diversas, mas sobretudo no livro “Programa de Neurociéncia Intervencdo em Leitura e Escrita
do Professor Rafael Pereira) e ainda na experiéncia profissional da autora do estudo.

Em contexto de sala de aula, perante o comportamento desadequado da crianga, o
professor pode adoptar a estratégia de utilizacdo de cartbes. Ao ser adoptado este sistema,
evita-se a chamada de atencdo sem desconcentrar os restantes alunos. Nesta situacdo &
mostrado o cartdo correspondente ao comportamento da crianca. Porém, se este método for
adoptado devem ser utilizadas cores que sejam familiares a crianca. As cores sugeridas sdo: o
verde, o amarelo e o vermelho.

Ao ser mostrado o cartdo verde a indicacdo é de que a crianca esta a ter um
comportamento adequado ou satisfatorio ao exigido na sala de aula.

Ao ser mostrado o cartdo amarelo é sinal de que o comportamento da crianca comeca
a ser prejudicial ao funcionamento da sala de aula, por isso havera necessidade de ser
alterado.

Ao ser mostrado o cartdo vermelho é sinal de que o comportamento da crianca esta a
ser muito prejudicial para o funcionamento da sala de aula e por isso sofreu a penalizagdo
maxima.

Ao ser adoptado este sistema deve ser negociado entre as partes, as penaliza¢6es ao ser

mostrado o cartdo amarelo ou o vermelho.
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Também como medida de avaliacdo comportamental durante o periodo lectivo, pode
ser utilizada a escala que é apresentada. Se este método for adoptado deve ser reservado
algum tempo do periodo lectivo para que a avaliagdo possa ser feita.

Esta escala com graduacdo de 0 a 10 visa medir a adequacdo do comportamento
adequado do aluno na sala de aula. Se for utilizado na sessdo de terapia visa medir 0s

objectivos alcancados na sessao de terapia.

B | | | e

Muito mau Aceitavel Muito bom

Com a finalidade de trabalhar a atencdo e a concentracdo, em anexo (Anexos 1 e 2),
o0 estudo contempla uma parte pratica. Aqui, sdo sugeridas algumas actividades, porém, tendo
em conta a experiéncia

profissional do docente e a criatividade. Baseadas nas que foram sugeridas podem
ser desenvolvidas um leque muito maior (construcdo frasica, didlogo acerca de habitat,
utilidade, alimentacdo).

As criangas portadoras de DHDA necessitam de rotinas, tém dificuldade em lidar
com o imprevisto, as tarefas de cada dia devem ser claramente enunciadas , pois necessitam
de algum tempo para se adaptarem. A parte préatica refere também um modelo de registo de
tarefas, atitudes comportamentais, registo de recompensas ou penaliza¢des, que pode ser
utilizado em contexto escolar e familiar. Ao ser adoptado este modelo, deve haver sempre

negociacao entre as partes. Aqui estéd presente o desenvolvimento da comunicag&o oral.
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Capitulo V- A Musica como terapia no processo ensino/aprendizagem.

A semelhanca de todas as herangas também a musica é uma heranca cultural. O papel
da musica na vida do ser humano € um enriquecimento na sua dimensao, podendo ser uma
terapia em relacdo as criancgas hiperactivas.

A afirmacdo é de Pocinho (p.110), o sentido da musica segundo Verdeau-Paillés
(1984, p.1422), deriva da aptiddo de escuta e da expressdo pelos sons. O ouvido, a voz, 0
corpo intervém todos na relacdo com o objecto sonoro. A mausica € mais do que um
aglomerado de sons e o efeito que ela nos provoca vai muito além daquele que é provocado
por cada sonoridade Costa (1989, p.19)

(...) A linguagem verbal ou escrita pretende transmitir ideias, conceitos, etc., que
possam ser compreendidos pelo receptor. A musica, embora seja expressao e comunicagao,
ndo possui essa mesma funcao. Pretende, sobretudo, suscitar emog¢des no ouvinte.

Ao tentar transmitir todas as emoc0des que se podem sentir, a linguagem verbal, como
meio de expressdo e comunicagdo nem sempre 0 consegue. A musica, em contrapartida,
consegue-o, e a maior parte das vezes com maior eficacia do que qualquer outra linguagem:
possui uma maneira propria de representar o seu contetido e de se fazer compreender como
instrumento de comunicacgéo interpessoal, a0 mesmo tempo que transmite emocao e permite
expressao criativa.

A masica como linguagem tem as suas proprias possibilidades expressivas, nao
precisa de se apoiar noutro codigo para transmitir toda a emoc¢édo do seu contetdo e tem forca
suficiente por si mesma (...) (Enciclopédia Geral de Educagdo: Temas Transversais:
Didéacticas Especificas 11, p.1309, 1310)

5.1. Defini¢do de musicoterapia

“ Musicoterapia é a aplicacdo controlada de actividades musicais especialmente
organizadas com a intencdo de favorecer o desenvolvimento e a cura durante o tratamento, a
educacdo e a reabilitacdo de criancas e adultos com defasagens motoras, sensoriais ou
emocionais ... 0 objectivo do terapeuta é centrado no cliente e ndo na masica” Bruscia (1998,
p.275)

(...) Musicoterapia. Foi comprovado que a musica pode, nalguns casos, estimular e

noutros reprimir algumas funcbes do organismo, se bem que a sua accao terapéutica atenda
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mais ao tratamento dos sintomas que ao das causas correspondentes. Neste sentido, a musica
pode ser utilizada de quatro modos distintos: a audicdo passiva, a audi¢do activa, a
interpretacéo por parte do doente e a criagdo por parte do mesmo. A arte musical tem um
efeito positivo sobre a pressdo arterial, o pulso, 0 metabolismo, a volemia, a energia muscular,
a respiracdo e as secre¢des internas; por outro lado, provoca ou modifica determinados
estados de &nimo, proporciona escapes emocionais e influencia o individuo, estimulando a
confianca em si mesmo, o orgulho de todas as suas realizagcbes e outras facetas da sua
personalidade. Devemos por tal, considerar a musica como uma arma psicologica. Ela
desperta a atencdo e prolonga o seu tempo de duracdo, estimula as faculdades de associagéo e
a capacidade imaginativa. A musica contribui, por outro lado, para a superacao das depressdes
psiquicas e para alivio das insonias e da tensdo nervosa. Desvia igualmente a atencdo do
doente, diminuindo a sua angustia. Tem uma grande influéncia no tratamento de doencas
mentais quando os doentes, pela sua insociabilidade, necessitam de uma readaptacdo. Cria um
clima de simpatia, tornando o0 Homem mais apto para comunicar as suas ideias. Bruxos e
feiticeiras utilizavam-na como meio de obter poderes extraordinarios sobre as gentes das suas
tribos. As propriedades curativas da musica tinham ja sido reconhecidas pelos antigos
Egipcios e Persas, bem como na Idade Média. Mas é nos tempos recentes que adquire um
caracter cientifico. Na 12 Guerra Mundial serviu para o tratamento das neuroses da guerra, de
paralisias e de perturbacOes da fala provocadas por lesdes cerebrais. Durante a 22 Guerra
Mundial o manejo de instrumentos de tecla facilitaram o exercicio de bragos e dedos. Os
doentes atingidos de paralisia aperfeicoavam os movimentos da boca e dos maxilares ao
tocarem instrumentos de sopro.

A audicéo passiva actua como um sedativo. A participacdo em actividades musicais
oferece perspectivas muito atraentes. Serve como valvula de escape se o0 doente se exercita na
musica, dancando, cantando, ou tocando algum instrumento musical. O préprio ritmo podera
ser benéfico aos doentes, pela ac¢do sensorio-motriz que pode originar efeitos benéficos de
outra ordem. (...) (GRANDE ENCICLOPEDIA UNIVERSAL, 2004, p.9183, 9184)

Prosseguindo, Wolfe (2004, p.154 a 157) afirma que o impacto da musica estd bem
documentado. Robert Zatorre, um neurocientista na Universidade McGill em Montreal, usou
uma tomografia por emissdo de positrdes para examinar mudancas de fluxo de sangue no

cérebro relacionadas com respostas afectivas a musica.
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Zatorre descobriu que as partes do cérebro envolvidas no processamento de emogéo
ficam mais activas quando um individuo ouve musica (Blood, Zatorre, Bermudez e Evans,
1999).

Embora muitos cientistas acreditem que a linguagem e a musica estejam intimamente
ligadas e partilhnem alguns dos mesmos circuitos neuronais, a musica (ou 0s versos compostos
para a musica) tem clara vantagem, quando se trata de recordar. Esta inclinacdo natural do
cérebro pode ser utilizada ao delinear actividades educativas que aumentardo a retencdo de
certos tipos de informacéo.

Os professores podem encontrar muitos meios para usar a musica de modo a
melhorar o ambiente da sala de aula e a aprendizagem dos alunos. Certos tipos de musica
afectam os padrOes das ondas cerebrais, 0 que provoca a diminuicdo ou 0 aumento da
actividade do cérebro.

A musica pode ser um meio poderoso para integrar varias areas curriculares. Os
padrdes e os simbolos sdo conceitos fundamentais que ajudam a tornar a matematica mais
compreensivel. Por exemplo, € um método de ensino eficaz ensinar as frac¢des, quando estes
aprendem os valores de todo, metade e um quarto das notas. O estudo da Histdria pode ser
facilitado se atendermos aos efeitos que as cangdes patridticas tém nas emocdes e ac¢des das
pessoas. Os alunos conseguem compreender melhor a comunicacdo ao aprender como as
pessoas usaram os ritmos dos tambores e as canc¢des dos trovadores para difundir informacao
ou elementos de uma cultura de um lugar para outro.

A rima e o ritmo constituem estratégias importantes para armazenar informacéo, a
qual de outro modo seria de dificil retencdo. Como j& foi mencionado, a informacao
introduzida na masica ou na rima € muito mais facil de memorizar do que em prosa. A musica
ou a rima fornece ao cérebro uma contribuicdo sensorial extra, que facilitara a aprendizagem.
Rimas para ensinar regras de ortografia e regras de pontuacao, nomes de planetas, partes do
corpo humano e outros conteidos de aprendizagem podem ser usados em conjunto com
diversos movimentos.

E pertinente recordar que soletrar uma palavra é mais facil se a mesma for cantada
com uma melodia conhecida.

A aprendizagem de um conteldo integrado huma musica ou huma rima € geralmente
mais eficaz se os alunos estiverem envolvidos na criacdo do produto, em vez de usarem um

produto composto por outra pessoa.
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Outra fonte de pesquisa (webgrafia) incentiva a utilizacdo da mdsica apenas em
alguns dos seus elementos afirmando que, para utilizar a muasica como terapia nao é
necessario saber masica. A musicoterapia € uma terapia em que é utilizada a masica com o
objectivo de tratar pacientes. Através deste tratamento pode ser utilizada a musica ou apenas

alguns dos seus elementos.

5.2. O canto

Ao ser utilizada esta particularidade da musica, este estd a trabalhar o controlo da
respiracdo que ajuda a comunicacdo oral/motora, aperfeicoando a articulacdo das letras,

palavras e frases.

5.3. O Ritmo

Ajuda a clareza da voz sendo esta melhorada, logo a fala adapta-se a uma maior
capacidade de comunicagdo, a expressao oral € também estimulada dando maior seguranca as
criancas portadoras deste distirbio, que na sua maioria sdo rejeitadas pelos pares podendo
levar a comportamentos menos adequados.

O ritmo esta ainda associado as questdes corporais, trabalhando o tonus muscular, o
equilibrio, a coordenacdao motora. Em corpos sempre agitados pode também desenvolver a
postura corporal.

Aproveitando este componente da musica este pode ser um bom aliado a nivel da
matematica na organizagdo espécio-temporal influenciando a aprendizagem nesta area.

A utilizagdo de varios ritmos proporciona um maior ou menor conjunto de estimulos
que por sua vez vao influenciar a atencao e a percepc¢ao corporal. Assim é possivel perceber e
trabalhar também os sentimentos, a linguagem, 0s movimentos como meio de insercdo

proporcionando também a socializag&o.

6.4. A Melodia

A melodia trabalhada em grupo estimula a integracdo entre todas as criancas

promovendo a socializag&o.
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5.5. A Dramatizacgao

Aproveitando as histérias tradicionais, pela sua riqueza de conteudos, das
personagens do conto, o dialogo estabelecido, a ilustracdo permitem o desenvolvimento da
concentracdo, bem como da parte cognitiva, tendo como consequéncia a comunicacgéo oral e

posteriormente a leitura e a escrita.
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ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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Capitulo 6. Explicacao e Relevancia da Situacdo: Identificacdo do Problema

O estudo aborda o problema das criancas com Necessidades Educativas Especiais, na
especificidade da problemética da Hiperactividade. O interesse pelo tema partira da
observacdo directa em contexto de sala de aula. Mas também da experiéncia profissional
adquirida no ensino Pré-escolar.

Por vezes, no desenvolver das actividades lectivas e em ambiente aparentemente
calmo, havia uma crianca que se destacava pela agitacdo, pondo os restantes elementos a
olhar para ela, isto é dava nas vistas e chamava a atencao.

Verificava-se alguma dificuldade no cumprimento de regras estabelecidas, mudando
de lugar com alguma frequéncia, as tarefas propostas eram terminadas com dificuldade e por
vezes também com algum choro, verificavam-se auséncias, mas na boca havia necessidade de
ter algo, nem que fosse o lapis que estava a utilizar na tarefa, raramente sabia dos seus
materiais.

A observacdo era também feita no recreio, local ideal, pois as actividades de faz-de-
conta organizadas pelas criancas deixavam observar claramente as dificuldades que esta
crianca tinha em integrar-se nos grupos, pois havia dificuldade de aceitacéo.

Verificava-se o isolamento, a aceitagdo por parte dos pares era dificil, tornava-se uma
crianga so, procurando refugio no adulto, sentia-se a angustia, mas havia dificuldade em
expressar esse sentimento. O processo de socializacdo ndo é alcangado na sua amplitude, a
auto-estima baixa, promovendo a desmotivacdo, havia momentos em que o rendimento
escolar era diferente. Nalgumas situacdes verificava-se violéncia em relagdo aos amiguinhos,
acabava por se destacar pela parte menos positiva e por vezes era apontada e acusada, mesmo
que ndo fosse ela responsavel por actos menos correctos, a culpada era sempre ela.

Havendo dificuldades de aceitacdo o fracasso pode ser uma realidade. O rumo de
aprendizagem correspondente aquela faixa etaria pode ser perdido, dificultando assim os
incentivos de um caminho, que levariam a uma crianga e a um adulto integrado na sociedade,
dando o seu contributo na senda da igualdade de oportunidades as quais eles deviam ter tido

direito.

-53-



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

6.1. Natureza do estudo: Estudo de caso

A metodologia adoptada neste estudo enquadra-se no estudo de caso, no paradigma
quantitativo. Segundo Vaz Freixo (2009, p.109) exige do investigador uma atitude mais
interventiva, descrevendo modos precisos de comportamentos de um individuo, ou seja, neste
procedimento o sujeito € o centro da atencdo do investigador. Contudo, este método pressupde
que o investigador seleccione e determine o tipo de comportamento que pretende estudar.

Neste estudo de caso a finalidade é perceber a problematica social e comportamental
das criancas com Necessidades Educativas Especiais na especificidade «Hiperactividade com

défice de atencdo». A sua base é essencialmente a analise documental.

6.2. Investigacdo quantitativa

Segundo Vaz Freixo (2009, p.146) este tipo de metodologia de investigacéo,
fundamenta-se nos seguintes pressupostos essenciais: a) 0s acontecimentos devem estudar-se
em situacdes naturais, ou seja no terreno; b) os acontecimentos s6 podem compreender-se, se
compreendermos a percepgéo e a interpretacéo feitas pelas pessoas que nela participam.

Segundo o mesmo autor, (p.144) este método é um processo de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objectivos, de

acontecimentos e de fenédmenos.

6.3. Justificacdo da escolha

A escolha do tema deve-se a curiosidade, mas também a experiéncia profissional da
autora, permitindo ainda comparar e reflectir acerca das alteragdes ocorridas desde o inicio de
carreira em 1980 até a actualidade. A reflexdo é baseada em observacéo directa em contexto
escolar, as alteracdes comportamentais, a dificuldade de aceitacdo das actividades propostas e
a conclusdo das mesmas, que levaram ao despertar do interesse por esta problematica.

Para as interrogagdes que se formavam diariamente, eram procuradas respostas
enquanto actriz no processo ensino/aprendizagem e responsavel pela geracdo futura,

construtora e empreendedora da e na sociedade.
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6. 4. Objecto de estudo

O objecto do estudo refere-se a mudanca de comportamentos e de atitudes, aceitando
a diferenca, tendo em conta a utilizacdo de terapias, se estas se julgarem convenientes, com

vista inclusdo no ensino regular na abrangéncia do termo.

6. 5. Questado / Problema

Quais as medidas que devem ser tidas em conta para melhorar a qualidade de ensino
/aprendizagem em criangas com necessidades educativas especiais, na especificidade do

disturbio hiperactividade?

6.6. Objectivos do estudo de caso

A preocupacao central da nossa pesquisa pode sintetizar-se nos seguintes objectivos:

e identificar as condi¢cBes necessarias de inclusdo, com vista a promoc¢do da
qualidade do ensino/aprendizagem, tendo em conta o ritmo préprio de cada um;

e reconhecer a necessidade de uma pedagogia diferenciada no processo
ensino/aprendizagem, como um factor motivacional para professores e alunos no
ambito de uma escola inclusiva.

¢ relacionar o tipo de ensino/aprendizagem numa perspectiva desenvolvimentista e

futurista como integracdo plena na sociedade.

6.7. Caracterizacdo do Contexto

O meio onde o estudo é desenvolvido é a cidade do Funddo, uma cidade do interior
do pais, podendo ser definido como meio rural. Julgando ser o0 meio mais adequado, pois 0
estudo tem como objectivo a alteracdo de comportamentos de criancgas hiperactivas e inclusdo
no ensino regular.

A escolha do meio, para o desenvolvimento do estudo, foi feita por conveniéncia da

autora, por ali residir e exercer a sua actividade profissional.
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6.8. Populagéo Alvo

A populacdo alvo, sobre a qual vai incidir o estudo é constituida por um nimero
significativo de sujeitos, residentes na cidade, ou que aqui exerceram a sua actividade

profissional. A densidade populacional € significativa para o estudo em causa.

6.9. Seleccdo / Amostra

Dentro da populacdo serd seleccionada a amostra (50 professores), optando pela
amostragem probabilistica, técnica que permite a seleccdo aleatoria dos sujeitos tendo-se

também em conta a sua disponibilidade e receptividade a solicitacdo para colaboracéo.

6.10. Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados, o instrumento de trabalho utilizado vai ser o questionério.

Segundo Vaz Freixo (2009, p.196) o questionario é constituido por um conjunto de
enunciados, que permitem avaliar as atitudes e opinides dos sujeitos, ou colher qualquer outra
informagao junto desses mesmos sujeitos.

Utilizando o questionario, os dados obtém-se de uma forma relativamente réapida,
oferecendo algum conforto ao sujeito, pois efectua o seu preenchimento em momentos mais
convenientes, garantindo também a confidencialidade e a ndo identificacdo do respondente, o
gue oferece respostas mais honestas.

Optando pelo questionario como instrumento de medida, as informagdes procuradas
sdo colhidas de uma maneira mais rigorosa. A técnica utilizada € o questionario de perguntas
fechadas de escolha mdltipla. Técnica em que os respondentes escolhnem como suas respostas,
entre duas ou mais opgOes. As questbes fechadas séo apresentadas aos respondentes como
uma lista preestabelecida de respostas possiveis de entre as quais Ihe pedimos para indicar a
que melhor corresponde a resposta que deseja dar.

Porém, a utilizacdo deste método, carece de um inconveniente: pode nao ser

devolvido.
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ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Capitulo V111 — Resultados da Intervencao

7.1. Apresentacéo e Andlise dos resultados obtidos

Recolhidos os questionarios, procedeu-se a analise do conteudo das questdes. Os
resultados obtidos sdo apresentados em graficos de acordo com as respostas dadas.

A analise dos resultados serd organizada de forma minuciosa, tendo em conta as
respostas dadas pela populacéo que participou no estudo. Os dados obtidos serdo organizados
de forma a facultar a analise correcta tornando o estudo fiavel.

Os resultados do estudo serdo apresentados em graficos, segundo Vaz Freixo (2009,
p.218) permitem classificar e apresentar dados por titulos e subtitulos.

Os resultados obtidos sdo apresentados da seguinte forma:

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os gréaficos que se seguem permitem descrever as caracteristicas socio demogréaficas
dos 50 docentes inquiridos, de acordo com o seu sexo, idade, habilitacdes literarias, situacdo

profissional, nivel de ensino e horario dos mesmos.

Distribuicdo da amostra por faixa etdria e sexo

80%
60%

R 40% W Sexo Feminino
20% W Sexo Maculino

0%

20-30 31-40 41-50 51-60 Total

Faixa Etaria

Grafico 1 Distribuigdo da amostra por faixa etaria e sexo
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No que respeita a caracterizacdo da populacdo/amostra que aceitou responder ao
inquérito, pode observar-se pelo grafico 1 que, dos 50 inquiridos que aceitaram responder ao
inquérito, 76% sdo do sexo feminino e 24% séo do sexo masculino. Uma porc¢do consideravel
dos inquiridos (42%) encontra-se na faixa etaria dos 41-50 anos, sendo nesta faixa etaria, 32%
dos inquiridos do sexo feminino e 10% do sexo masculino. Dos inquiridos, 10% tém idades
compreendidas entre 0s 20 e os 30 anos, 20% entre os 31 e o0s 40 anos, 42% entre 0s 41 e 0s
50 anos e 28% entre 0s 51 e 0s 60 anos. Estes resultados indicam que a populacdo inquirida é

maioritariamente do sexo feminino e de faixas etarias menos jovens.

Distribuicdo da amostra segundo as suas habilita¢cdes
literdrias

70%
60%
50%
40%

T 30%
20%
10%
0%

H HabilitagOes Literarias

Grafico 2 Distribuicao da amostra segundo as suas habilitagGes literarias

Relativamente as habilitagdes literarias (gréafico 2), verifica-se que a maioria dos
inquiridos, 62%, possui Licenciatura e uma porcdo consideravel dos docentes inquiridos,
20%, possui Mestrado. Verifica-se ainda que 14% dos inquiridos possuem Bacharelato e 14%

possuem Pos-Graduagéo.
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Distribuicdo da amostra segundo a sua situa¢ao
profissional

® Quadro de
2% Agrupamento
349, ® Quadro de Zona
‘ Pedagogica
48% Contratado

-

16%

® Ndo Responde

Grafico 3 Distribuicdo da amostra segundo a sua situagao profissional

Quanto a situacdo profissional dos inquiridos (grafico 3), cerca de metade (48%)
pertencem ao Quadro de Agrupamento, sendo 34% dos inquiridos Contratados e 16%

pertencentes ao Quadro de Zona Pedagogica.

Distribuicdo da amostra segundo o seu nivel de ensino
28y 30%

o

30%
20%
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%
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Grafico 4 Distribui¢do da amostra segundo o seu nivel de ensino

Pelo gréafico 4, pode verificar-se que a maioria dos docentes inquiridos pertence ao 1°
Ciclo do Ensino Basico (30%) e Pré-Escolar (28%). Nos outros niveis de ensino, tém-se 22%
dos docentes no 3° Ciclo do Ensino Basico, 16% no 2° Ciclo do Ensino Béasico e 14% no

Ensino Secundario.
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Distribuicdo da amostra segundo o
seu hordrio
29% m Hordrio

12% 2% Completo

m Horario
Incompleto

Ndo Colocado

® N3o Responde

Grafico 5 Distribuicao da amostra segundo o seu horario

Dos inquiridos, a grande maioria possui horario completo (84%). No entanto, 12%
dos inquiridos possuem horario incompleto e 2% néo estdo colocados, como se pode observar

no grafico 5.

PARTE 11 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL/ FORMACAO

Os graficos seguintes permitem aferir relativamente a experiéncia profissional
(tempo de servico) dos docentes inquiridos e revelam ainda a existéncia ou ndo de formacao
de base na area das NEE, bem como de formacédo continua na area das NEE e da problematica
da hiperactividade durante a actividade profissional dos docentes inquiridos.

Distribuicdo da amostra segundo a sua experiéncia profissional

40% i
(s
30% 24%
20% 0 14% 14%
o 12% ' '; H Tempo de servico
10%
0% - f ! ! !

0-5anos 6-10anos 11-20 21-30 31-40
anos anos anos

Grafico 6 Distribuicdo da amostra segundo a sua experiéncia profissional
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O grafico 6 permite concluir que em 36% dos inquiridos a experiéncia profissional
encontra-se compreendida entre os 21 a 30 anos de servico. Verifica-se também que 24% dos
inquiridos possuem experiéncia profissional entre os 11 a 20 anos, 14 % entre 0s 6 e os 10
anos, 14% entre os 31 e 0s 40 anos e 12% possuem experiéncia profissional inferior a 5 anos.
Uma vez que a maioria dos docentes inquiridos tem na sua maioria idades superiores a 41
anos (grafico 1), tal reflecte-se no facto de grande parte dos inquiridos ter uma experiéncia

profissional superior a 21 anos de servigo (gréafico 6).

Distribuicdo da amostra por formacao de base e continua

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Formagao de Base: NEE

B Formagao Continua: NEE

E Formagado Continua:
Hiperactividade

Sim Ndo

Grafico 7 Distribuicdo da amostra por formagdo de base e continua

Pelo grafico 7, verifica-se que a maioria dos docentes inquiridos (66%) ndo teve
formacdo de base na area das NEE. Apenas 36% dos inquiridos refere ter tido formagéo
inicial a este nivel. Por sua vez, durante a actividade profissional, mais de metade (52%),
referem ter tido formac&o continua na area das NEE.

No que respeita a formacdo continua relativamente a problematica da
hiperactividade, 60% dos docentes revelam ndo possuir formacdo continua nesta area,
indicando, desta forma, que a maioria dos docentes ndo estardo preparados para lidar com

alunos hiperactivos.
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Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia
profissional e formag¢do de base
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Grafico 8 Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia profissional e formagado de base

De acordo com o gréafico 8, é verificavel que os docentes com mais tempo de servico,
ndo tiveram uma formacdo inicial centrada na area das NEE. Dos inquiridos com 21 a 30 anos
de servico, 24% responderam ndo ter tido formacdo inicial nesta area e 14% dos inquiridos
com mais de 31 anos de servico também ndo manifestou ter formacdo de base na area das
NEE. Por sua vez, nos docentes com menos anos de servico, a situacdo melhora ligeiramente,
verificando-se uma menor percentagem de docentes que ndo possui formacao de base na area
das NEE, com apenas 8% dos docentes com experiéncia profissional inferior a 5 anos e 2%
dos docentes com experiéncia profissional entre os 6 e os 10 anos a afirmarem ndo possuir
formacéo a este nivel. Na generalidade, verifica-se que a maioria dos docentes (64%) nédo

possui formacao inicial na area das NEE.
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Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia
profissional e formag¢do continua: na drea das Necessidades
Educativas Especiais
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Grafico 9 Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia profissional e formagdo continua: na area das

Necessidades Educativas Especiais

No gréfico 9, verifica-se que os docentes com mais tempo de servigo possuem uma
formagdo continua consideravel na area das NEE, contrariamente ao que se havia verificado
quanto se analisou a formacdo inicial destes docentes na area das NEE (grafico8). Dos
inquiridos com 21 a 30 anos de servico, 24% afirmaram ter tido formacéo continua e 8% dos
inquiridos com mais de 31 anos de servigo também expressaram ter formacdo continua na
area das NEE. Os graficos 8 e 9 revelam que os docentes com mais anos de servico, apesar de
ndo terem tido uma formacao inicial que os preparasse na area das NEE, ao longo da sua vida
profissional foram adquirindo essa mesma formacdo. Desta forma, verifica-se que quando se
trata de analisar a formacdo adquirida ao longo da actividade profissional dos docentes, mais
de metade (52%) respondem afirmativamente que possuem formacao na area das NEE.
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Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia
profissional e formag¢do continua: acerca da problematica da
hiperactividade
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Grafico 10 Distribuicdo da amostra de acordo com a sua experiéncia profissional e formagdo continua: acerca da

problematica da hiperactividade

Ao analisar o grafico 10, é notéria a falta de formacdo continua acerca da
problemética da hiperactividade. A maioria dos docentes (60%) ndo tem formacdo nesta area
e tal é verificavel tanto nos docentes com mais experiéncia, COmo nos que possuem menos

experiéncia profissional.

PARTE 11l - CONHECIMENTO DOS DOCENTES FACE A HIPERACTIVIDADE

Os gréaficos que se seguem pretendem reflectir o conhecimento que os docentes
possuem relativamente ao conceito de hiperactividade e quais as principais caracteristicas que
estes associam a alunos hiperactivos. Os graficos exibem ainda as opinides de onde é maior a

incidéncia da hiperactividade e quais as principais causas que Ihe podem estar associadas.

Conhecimento dos docentes acerca do conceito de
hiperactividade
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Grafico 11 Conhecimento dos docentes acerca do conceito de hiperactividade
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No que respeita ao conhecimento que os docentes inquiridos tém acerca da
hiperactividade (grafico 11), a totalidade dos inquiridos afirmou j& ter ouvido falar da
hiperactividade e a esmagadora maioria (98%) afirmou saber do que se trata o conceito.

Premissas relacionadas com a hiperactividade

B O aluno tem frequentemente
dificuldades em terminar as

tarefas propostas
B O aluno tem dificuldades em
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Grafico 12 Premissas relacionadas com a hiperactividade

Quando inquiridos acerca das premissas que associam aos alunos hiperactivos
(gréfico 12), 80% afirmam que estes alunos possuem comportamentos destabilizadores, 68%
referem que estes alunos frequentemente tém dificuldades em terminar as tarefas que lhe sdo
propostas e 58% dos docentes expressam ainda que estes alunos tém dificuldades em
interiorizar regras. No que respeita a opinido de que estas criancas tém dificuldades de
aceitacdo por parte dos pares, apenas 28% dos inquiridos associou esta premissa a um aluno

hiperactivo.

-66 -



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos
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Grafico 13 Incidéncia da hiperactividade

Relativamente a opinido dos docentes quanto a incidéncia da hiperactividade (grafico
13), ou seja, se € mais comum nos rapazes ou nas raparigas, a maioria dos docentes, 66%,
expressaram que € mais comum nos rapazes. Somente 4% dos docentes inquiridos referiram
ser mais comum nas raparigas. No entanto, 28% dos docentes expressaram ainda a opinido de

que a hiperactividade é igualmente comum nos rapazes e nas raparigas.

Causas da hiperactividade
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Causas da hiperactividade

Grafico 14 Causas que podem estar na origem da hiperactividade

No grafico 14, podemos concluir acerca das principais causas que podem estar na
origem da hiperactividade. Grande parte dos inquiridos, 46%, acredita que a hiperactividade
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esta associada essencialmente a factores hereditarios, 34% associam-na a factores ambientais
e outros 34% a um ambiente familiar problematico. Apenas 8% acredita que este disturbio

pode estar associado a um nascimento prematuro.

Apoia ou tem criangas hiperactivas na sua
turma?

mSim

m Ndo

Grafico 15 Docentes que apoiam ou tém criangas hiperactivas na sua turma

Quando se questiona os docentes se apoiam ou tém criancas hiperactivas nas suas
turmas, 42% respondem afirmativamente a questao (gréafico 15). Verifica-se, desta forma, que

uma percentagem consideravel dos docentes lida com criancas hiperactivas nas suas turmas.

PARTE IV - CONTEXTO ESCOLAR

Os gréficos seguintes caracterizam o contexto escolar das criangas hiperactivas,
aferindo acerca da sua incluséo no ensino regular, a importancia da experiéncia profissional e
formacéo para a relacdo com estes alunos e a caracterizacdo por parte dos docentes sobre o
trabalho com alunos hiperactivos. Esta seccdo apresenta ainda a percepcao dos docentes face
a responsabilidade dos pais das criancas hiperactivas, bem como acerca da utilizacdo de
terapias no tratamento da hiperactividade. Para além disto, reflecte ainda a percep¢do que os
docentes possuem acerca da adequacéo da legislacdo a Educagdo Especial e a sua percepcao

face a resposta as necessidades das criancas hiperactivas nas escolas futuramente.
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Grafico 16 Percepgdo dos inquiridos acerca da inclusdo de alunos hiperactivos em turmas regulares

Quando se questiona os docentes se sdo a favor da inclusdo de alunos hiperactivos
nas turmas regulares, observa-se pelo grafico 16 que, 90% dos docentes respondem
afirmativamente a questdo, isto é, na generalidade os docentes sdo a favor da inclusdo destes

alunos no ensino regular. Apenas 8% nao concordam com a sua inclusdo em turmas regulares.

Importancia da experiéncia profissional para
lidar com alunos hiperactivos
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Grafico 17 Percepgao da importancia da experiéncia profissional para a relagao com os alunos hiperactivos

Pelo gréafico 17, pode concluir-se que 92% dos inquiridos consideram a experiéncia
profissional como um factor importante para lidar com os alunos hiperactivos, sendo que

apenas 6% né&o consideram relevante este factor para a relagdo com estes alunos.
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Importancia da formacg¢do para a relagdo com
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Grafico 18 Percepgdo da importancia da formagdo para a relagdo com os alunos hiperactivos

O grafico 18 revela que 96% dos inquiridos consideram a formagdo um factor
importante para lidar com os alunos hiperactivos e apenas 2% nao atribuem importancia a este

factor na relacdo com estes alunos.

Caracteriza¢do do trabalho com alunos hiperactivos
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Grafico 19 Caracterizagdo pelos docentes do trabalho com os alunos hiperactivos

Relativamente a caracterizacdo do trabalho com alunos hiperactivos, as respostas s&o
muito diversificadas (gréafico 19). No entanto, a opinido geral manifestada pelos inquiridos é a
de que o trabalho com estes alunos é dificil (88%), mas também motivante (60%).
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0O aluno hiperactivo e o funcionamento da sala de aula
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Grafico 20 Percepgdo do funcionamento da sala de aula com alunos hiperactivos

Relativamente ao funcionamento da sala da aula, observamos no gréfico 20 que, 72%
dos professores sdo da opinido que o comportamento do aluno hiperactivo prejudica o
funcionamento da sala de aula e 22% consideram que estes alunos prejudicam pouco o seu
funcionamento. Por sua vez, 8% dos inquiridos consideram que estes alunos inviabilizam o
funcionamento da sala de aula e apenas 6% consideram que o comportamento ndo prejudica o

funcionamento da sala de aula.

O docente do ensino regular deve pedir
orienta¢do ao docente do ensino especial?

88%
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i
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Grafico 21 Percepgdo dos docentes relativamente ao pedido de orientagdo por parte do docente do ensino regular ao

docente do ensino especial

Como se pode constatar no grafico 21, quando questionados acerca de se 0 docente
do ensino regular deve pedir orientacdo ao docente do ensino especial, a grande maioria dos
inquiridos, 88%, responde afirmativamente, manifestando apenas 10% a opinido contréria.
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Grafico 22 Percepgdo dos docentes face a apresentac¢do da crianga hiperactiva as outras criangas da sala

O grafico 22 expressa a opinido dos docentes quanto a apresentacdo da crianca
hiperactiva as outras criancas da sala. Nesta questdo, as opinides dividem-se, sendo que 54%
concordam que estas criangas sejam apresentadas as outras criancas da sala e 38% manifestam

a opinido contréria.

Contexto social das criancas hiperactivas
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Grafico 23 Contexto social das criangas hiperactivas no que respeita a responsabilizagdo dos pais pelos seus
comportamentos e acerca de se devem ser evitados os lugares sociais tendo em conta as caracteristicas das criangas

hiperactivas

Analisando o contexto social das criangas hiperactivas, 86% dos inquiridos
concordam que os pais devem ser responsabilizados pelos comportamentos dos filhos e 88%
concordam que ndo devem ser evitados lugares sociais tendo em conta as caracteristicas

destas criangas, ou seja, devera evitar-se o isolamento da crianga no ambiente social.
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Grafico 24 Utilizagdo de terapias convencionais e ndo convencionais no tratamento da hiperactividade

Relativamente a opinido da utilizacdo de terapias no tratamento da hiperactividade

(gréfico 24), no que respeita a utilizacdo de terapia convencional, 78% dos inquiridos

concordam com a utilizagdo de farmacos por parte da crianca hiperactiva, porém, 66% dos

docentes acreditam que a sua utilizagdo pode criar dependéncia. Desta forma, questionou-se

também acerca da utilizacdo de terapia ndo convencional no tratamento da hiperactividade,

afirmando a esmagadora maioria, 90% dos inquiridos, que este tipo de terapias podera ser

uma opgdo as terapias convencionais. No entanto, 66% dos docentes ndo acreditam na

utilizacdo das terapias alternativas, como forma de cura da hiperactividade. Quando

questionados se a alimentacdo influencia a hiperactividade, 68% dos docentes acreditam que

de facto a alimentacdo podera ter alguma influencia neste distarbio e apenas 22% manifestam

a opinido oposta.
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Grafico 25 Percepgdo dos docentes face a adequagdo das medidas tomadas pelos governantes no ambito da Educagdo

Especial

Ao questionar os docentes acerca da adequacdo das medidas tomadas pelos
governantes no ambito da EE, a grande maioria, 90%, afirmam a inexisténcia de adequacdo de

medidas neste ambito e apenas 6% concordam com a sua adequacao.
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Grafico 26 Percepgao dos docentes face a resposta as necessidades das criangas hiperactivas nas escolas futuramente

Quando se tenta perceber se os docentes acreditam que a escola ira dar resposta
adequada as criancas hiperactivas futuramente, as opinides dividem-se. Dos docentes
inquiridos, 48%, acredita que ndo serdo dadas respostas adequadas as necessidades das
criangas hiperactivas e 38% tem a opinido contraria. Ao serem questionados acerca da
necessidade de introduzir mudancas para que a escola va ao encontro das criangas
hiperactivas, a grande maioria dos inquiridos, 88%, concordam que devem ser produzidas

mudancas neste ambito e apenas 10% manifestam a opinido contraria.

74 -



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

7.2. Conclusao da andlise dos resultados obtidos

Depois da recolha dos questionarios, pode concluir-se que todos os inquiridos afirmam
ter conhecimento do DHDA. Em relacdo as premissas relacionadas com a Hiperactividade
também a maioria dos inquiridos afirma que as crianc¢as hiperactivas apresentam dificuldades
em terminar as tarefas propostas, tém dificuldade em interiorizar regras e possuem
comportamentos destabilizadores, também a aceitacdo por parte dos pares é dificil.

Na questdo onde a hiperactividade é mais comum também aqui a maioria dos
inquiridos afirma que é mais comum nos rapazes.

No entanto, a causa mais apontada para a DHDA sdo aos factores hereditarios,
seguindo-se os factores ambientais, sucedendo-se o ambiente familiar problematico, depois a
mée sob stress e por ultimo o nascimento prematuro.

Quando questionados se tiveram na turma ou apoiaram criancas portadoras de DHDA,
21 docentes afirma que desenvolveu este trabalho.

Na controversa questdo acerca da incluséo de alunos hiperactivos no ensino regular, o
resultado é gratificante, pois a maioria dos docentes € a favor da inclusdo dos alunos
hiperactivos no ensino regular. Afirmam também que a experiéncia profissional e a formacao
sdo importantes para a relagdo com os alunos hiperactivos. No entanto, na caracterizagdo do
trabalho com estes alunos, a maioria dos docentes inquiridos afirma que o trabalho é
motivante mas dificil e que os alunos hiperactivos prejudicam o funcionamento da sala de
aula.

Tendo em conta esta modificacdo de atitudes, Ferreira (2010, p. 53) afirma que: “A
humanidade esta a ser confrontada com desafios imensos. Os modelos de vida estdo a mudar.
A interaccd0 com 0s jovens seja na escola, seja em casa ndo obedecem mais aos critérios
conhecidos. Eles querem estar ao nosso lado, ndo abaixo. Na busca para uma solucéo, ha que
parar e reflectir se a saida para esta situacao esta em continuar a drogar as geracoes e a fechar
os olhos ao verdadeiro problema.”

E também reconfortante a opinido da maioria dos professores afirmarem que os
docentes do ensino regular devem solicitar orientacdo aos professores de educacdo especial,
entenda-se a articulacdo que deve existir enquanto equipa e que as criangas hiperactivas
devem ser apresentadas as outras criancas da sala, entende-se que neste ponto deve haver
articulacdo.
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Em contexto social também a maioria dos inquiridos entende que os pais devem ser
responsabilizados pelo comportamento dos seus filhos, porém, os lugares sociais ndo devem
ser evitados, devendo a socializagdo ser alcangada na sua plenitude acautelando que a crianca
se isole do ambiente social.

No que diz respeito a utilizacdo de terapias como forma de melhorar a aprendizagem
destas criancas € de salientar que a maioria dos inquiridos sdo a favor da utilizacdo de
farmacos, no entanto, afirmam que o uso de medicamentos cria dependéncia, enquanto que as
terapias alternativas sdo uma opc¢ao, porém, ndo curam a hiperactividade.

Quando questionados se as medidas tomadas pelos governantes sdo as adequadas a
Educacdo Especial na sua maioria os inquiridos responderam que ndo. Os inquiridos
entendem que o futuro ndo é promissor, pois a maioria afirma que é necessario produzir

mudancas para que a escola va ao encontro das necessidades das criancas hiperactivas.
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Considerac0es Finais

O estudo desenvolvido aborda a polémica e delicada questdo das criangcas com
necessidades educativas especiais, dando relevancia a problemética da hiperactividade com
défice de atencdo e evitando agravar a ferida da qual estas criancas e familiares foram
atingidos.

E feita referéncia & Educagio Especial e a0 modo como a sociedade encarava a crianca
deficiente.

E também considerada a diversidade de opinides acerca da integracdo e inclusdo das
criancas hiperactivas no ensino regular e os efeitos benéficos da aprendizagem inclusiva.

De acordo com Rodrigues (2010, p.74) uma comunidade educativa inclusiva devera
possibilitar que: “os alunos com mais competéncias e capacidades possam progredir ao seu
proprio ritmo; que 0s mais lentos potenciem as suas capacidades; e aqueles com dificuldades
mais especificas recebam, os apoios de que necessitam”; permitindo desta forma “respeitar 0s
diferentes estilos e ritmos de aprendizagem; e acolher e gerir a diversidade de interesses,
motivacdes, expectativas, capacidades e ritmos de desenvolvimento;” Para Correia (2010,
p.129) “os alunos com NEE conseguem aprender, mas fazem-no de forma mais lenta. Por esse
facto, devem usufruir de tempo extra para tal e a instrucdo deve ser ministrada a um ritmo
mais lento”.

Para se poder entender o disturbio cerebral «hiperactividade» e as dificuldades de
aprendizagem das criangas hiperactivas é feita alusdo ao funcionamento do cérebro.

Tendo em conta as caracteristicas deste disturbio, como medida facilitadora no
processo ensino aprendizagem, sdo sugeridas actividades como forma de trabalhar a atencéo e
a concentracdo, mas também o registo de tarefas que a crianca tenha que desenvolver durante
um periodo de tempo e recompensas ou penalizagdes pelo desempenho das suas tarefas.

E também abordada a utilizacdo de terapias com vista a melhorar o comportamento,
combatendo a impulsividade e agressividade, facilitando a aceitacdo e promovendo a
socializagéo.

A pesquisa bibliografica, assenta em premissas cientificas de investigacéo feita nestas
areas, umas contemporaneas, outras mais envelhecidas, mas a veracidade fundamenta o
estudo.

O suporte legislativo que regulamenta a Educacdo Especial deve ser a base para que

todos os intervenientes no processo educativo acreditem e desenvolvam um trabalho
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articulado para que a integracdo e inclusdo de criangas com necessidades educativas especiais
n&o seja uma miragem.

Num estudo corrente, Fonseca (1995, p.212) afirma que “A integracdo nao se
consegue por leis escolares nem por espontaneidade social. Ela deve ser pensada a nivel social
antes e depois da escola.”

A anélise dos resultados obtidos no desenvolvimento do presente estudo da conta do
conhecimento geral acerca da problematica da hiperactividade, das terapias que podem ser
utilizadas como medidas facilitadoras como forma de alcancar a integracao e inclusdo destas
criancas no ensino regular, fazendo o seu percurso escolar junto das outras. Da reflexdo
acerca do estudo desenvolvido pode concluir-se que as opinides acerca do tema sao
diversificadas, as alteracBes sdo lentas, mas necessarias, para que a inclusdo das criangas com
NEE sejam uma realidade. A Escola Inclusiva permite que o aluno com NEE possa adquirir
competéncias, ultrapassar as barreiras inerentes a prépria aprendizagem e proporcionar a
possibilidade de interagir com 0s outros e com as experiéncias realizadas

Perante estas vantagens, devemos reflectir na questdo de que, quanto mais cedo
caminharmos para a inclusdo, mais extensas e positivas serdo as mudancas no
desenvolvimento de criancas com DHDA e na sua inserc¢do social. A inclusdo de todos os
alunos ensina a cada um e aos seus companheiros que todas as pessoas sdo membros
igualmente valiosos da sociedade e que vale a pena incluir todos.

As estratégias utilizadas em contexto de sala de aula devem ser definidas por todos os
intervenientes envolvidos no processo educativo e todos os intervenientes tém que acreditar e
valorizar o trabalho individual e colectivo tendo em conta o suporte legislativo e as correntes
ideoldgicas.

O inicio desta viagem foi feita com alguma apreenséo, pois a convicgao da diversidade
de opinides era uma realidade, porém, ao ser concluido o estudo € sentido de alguma forma o
dever cumprido, o estudo é uma mais-valia para todos aqueles que ndo se alheiam ao
problema de todos aqueles que nasceram diferentes.

Terminado este fragmento da viagem pelo mundo das necessidades educativas
especiais € sentida e vivida uma enorme felicidade pois a compreensdo desta dificuldade é

diferente e a actuacdo enquanto profissional melhorada.
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Apéndice

1.Estrutura do Questionario

Questionario

Os dados deste questionario destinam-se exclusivamente a fins cientificos.

Das respostas dadas é garantida a total confidencialidade.

PARTE I - DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Sexo:
Feminino a Masculino Q
Idade:

a) 20-30d

b) 31-40d

o) 41-50d

d) 51-60d

Habilitacdes Literarias:

Bacharelato
Licenciatura
Pds Graduacgdo
Mestrado

Doutoramento

O 0000 O

Outro

Situacéo Profissional:
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a) Quadro de Agrupamento D
b) Quadro de Zona Pedagdgica D

¢) Contratado D

Nivel de Ensino:

a) Pré-Escolar

b) 1° Ciclo do ensino Basico
c) 2°Ciclo Do Ensino Basico
d) 3°Ciclo do Ensino Basico

e) Ensino Secundario

U OO0 0D0D o0

f) Outro

Horario

No presente ano lectivo tem:

a) Horario completo D

b) Horéario Incompleto |

A parte Il, onde se reconhece a Experiéncia Profissional e a Formagdo: Tempo de servigo,

Formacao Especializada, Formac&o Inicial e Formagdo Continua.

PARTE Il - EXPERIENCIA PROFISSIONAL/ FORMACAQO

1.Tempo de servigo:

a) 0-5 anos D
b) 6-10 anos
c) 11-20 anos

d) 21-30 anos

[ N W

e) 31-40 anos
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2.Formacéo de Base

Na sua formacéo inicial teve alguma cadeira na area das Necessidades Educativas Especiais?
Sim D Néo D

3.Formagdo Continua

a) Durante a sua actividade profissional fez formag&o na area das Necessidades Educativas Especiais.
Sim D Néo D

b) Durante a sua actividade profissional fez formacdo acerca da problematica da

hiperactividade.

Sim D Nao D

A parte 11, onde se questiona o conhecimento sobre a tematica em causa: conceito de Hiperactividade,

Caracteristicas, Causas e Incidéncia.

PARTE 111 -Conhecimento dos docentes face a Hiperactividade

4.Ja ouviu falar da hiperactividade?
sim Nio

5.Sabe o que é a Hiperactividade?

Sim D Néo D

6. Se respondeu sim & questdo anterior assinale as premissas que estao relacionadas com a

Hiperactividade.

Da) O aluno tem frequentemente dificuldades em terminar as tarefas propostas.
Db) O aluno tem dificuldade em interiorizar regras.
Dc) O aluno tem comportamentos destabilizadores.

Dd) Estas criancas tém dificuldades de aceitacdo por parte dos pares.

7. Incidéncia: a Hiperactividade é mais comum:

Da) Nos rapazes do que nas raparigas:
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D b) Nas raparigas do que nos rapazes:

Dc) Igualmente comum nos rapazes e nas raparigas:

8. Diga o que pode causar a Hiperactividade (assinale a op¢ao que Ihe parece mais correcta).

D a) Factores ambientais (consumo de alcool ou droga durante a gravidez).
a b) Factores hereditarios.

D ¢) Mée sob stress.

D d) Ambiente familiar problematico.

D e) Nascimento prematuro.

9. Apoia ou tem criancas Hiperactivas na sua turma?

Sim D Nao D

PARTE IV — CONTEXTO ESCOLAR

A parte IV questiona a incluséo de criancas hiperactivas no ensino regular, a responsabilidade dos pais

em contexto social, as terapias, legislacdo e ainda uma perspectiva futurista para a educacao especial.

10. E a favor da inclusdo de alunos Hiperactivos em turmas do ensino regular?
Sim D Né&o D

11. A experiéncia profissional é importante para lidar com alunos Hiperactivos?
Sim D Né&o D

12. A Formacdao é importante para a relagdo com alunos Hiperactivos?

Sim D Nao D

13. Caracterizagdo do trabalho com alunos Hiperactivos

Como caracteriza o trabalho com alunos Hiperactivos?

a) Motivante Sim D Néo D
b) Desmotivante Sim D Néo D

¢) Facil sim U Nzo

-85 -



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

d) Diffcil sm Nao

14.Funcionamento da Sala de aula

Da) O aluno hiperactivo prejudica o funcionamento da sala de aula.
D b) O aluno hiperactivo ndo prejudica o funcionamento da sala de aula.
D ¢) O aluno hiperactivo prejudica pouco o funcionamento da sala de aula.

D d) O aluno hiperactivo inviabiliza o funcionamento da sala de aula.

15. O docente do ensino regular deve pedir orientacdo ao docente de educacéo especial?
Sim D Né&o D
16.A crianca hiperactiva deve ser apresentada as outras criancas da sala?

Sim D Néo D

17.Em contexto social

a) Os pais devem ser responsabilizados pelo comportamento dos seus filhos?

Sim D Nao D

b) Devem ser evitados lugares sociais tendo em conta as caracteristicas das criangas hiperactivas?

Sim D Nao D

18.Utilizacao de terapias: terapia convencional/néo convencional
a)Terapia convencional

A crianca hiperactiva deve utilizar farmacos?
Sim D Né&o D
O uso de medicamentos cria dependéncia?

Sim D Nao D

b)Terapia ndo convencional

As terapias alternativas podem ser uma opg¢ao?
Sim D Né&o D

As terapias alternativas podem curar a hiperactividade?
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Sim D Néo D

A alimentacéo pode influenciar a hiperactividade?

Sim D Néo D

19. As medidas tomadas pelos governantes séo as adequadas a Educacao Especial?

Sim D Nao D

20. Perspectiva Futura

a) Futuramente a escola dara resposta adequada as criangas Hiperactivas?
Sim D Né&o D

b)Sera necessario produzir mudancas para que a escola va ao encontro das necessidades das criancas

Hiperactivas?

Sim D Nao D

Bem-haja pela sua colaboracéo
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AnNexos

Anexo 1 — Trabalhar a atencdo e concentracao
Actividade N° 1

Sugere-se & crianga que identifique no quadro da esquerda o nome dos animais que

se encontram do lado direito da folha.

Sopa de letras

RTHUJI KLHGFVATEF
TUTI ARATOEFERI TB
UuMI AVESTRUZRTUZCA
RHMULONRASEPTRUT
I Al YTHKMNGTYRGDS
LTCCI SNEOBPI URDT
THJKLCOPUTUREWQA
QWERTYUI OPCROCOD
Z 1l XCBMNBVCXZRCLK
DGUAXI NI MERTGOMHY
QUWERTYUI OPCLKIJH
TAYUI OPCLKMNHIBGYV
QNSEDRFTPGYEUQAI
MACACOARANHAI K1 O
Z S XDCFVGTBHNJMOK
ASDFGHIJKOLCGCPOI BU
QWERTGHJKLPOI UI H
DFGZEBRAHUJNMBIJYV
HBNJMI OKMLPOI AZX
TGBNAHTYUJMKLIULDO

v O >» I W Z D

< UO< 440 vcCcowmc=zmMroICOTTOOU

Z O 0 6 <K K- KT m o Cc o«

N > T N

mT > @ W o m >» X >

@ mcTxomZO < O0OTXROO T D>

m X I X m Z >

o o -

Encontra na sopa de
letras, os nomes de
alguns animais que
vivem no Monte
Selvagem:

Burro
Zebra
Ema

Pato
Lama
Cisne
laque
Avestruz
Crocodilo
Lemur
Guaxinim
Macaco Aranha
Iguana
Jibdia

Cabra
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Actividade N°2

Podes encontrar 8 caracois inteiros e colori-los!
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Actividade N° 3
Observa bem o desenho do rectangulo de cima.

Com a ajuda dos pontos, copia o desenho para o rectangulo de baixo.

—
" w w 'l - - L] L ® * % L - " .
= - - " W #
™ " " " - - - =
& # * - s s s
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®
#
& s w
3 - # w - ®
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B
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Actividade N° 4

No exemplo que se segue a crianca tem que completar as imagens da direita de modo

a ficarem iguais as da esquerda.

A . O -
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Actividade N° 5
- Pedir a crianga para tracar o caminho da borboleta até as flores.

J
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Actividade N° 6

Nesta tarefa pede-se & crianca que complete a sequéncia, seguindo a ordem indicada.

S
/L1 N\

-93-



Ana Caetano Hiperactividade - Quando todos aprendem juntos

Anexo 2 - Trabalhar as atitudes comportamentais

Quadro n21 Registo de tarefas

Dias Da Semana Tarefas Diarias

Segunda-Feira

Terga-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo
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Quadro n? 2 Atitudes a evitar

Dias Da Semana Atitudes a Evitar

Segunda-Feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta-Feira

Sexta-Feira

Sabado

Domingo
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Quadro n° 3 Registo de recompensas/penalizagdes

Dias da semana Recompensas PenalizacOes

Segunda-feira

Terca-Feira

Quarta-Feira

Quinta — Feira

Sexta-Feira

Sabado

Domingo
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Dias da semana

Pontos ganhos

Pontos perdidos

Pontos acumulados

Segunda-feira

Terca-feira

Quiarta - feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo
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