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Os alunos com Disturbio Hiperactivo e Défice de Atencéo
(DHDA) revelam um comportamento imprevisivel e
inconstante, resultante da inibicdo de impulsos. A par deste
tipo de comportamento, demonstram uma enorme imaturidade
para a idade, no que se refere a relagbes sociais na escola,
em casa e em diferentes contextos da comunidade de que

fazem parte (Garcia, 2001).

Esta investigacdo tem como objectivo principal analisar quais
as representacfes que professores do 3° Ciclo do Ensino
Bésico duma turma com um aluno diagnosticado com DHDA
tém relativamente: a) ao perfil comportamental do mesmo; b)
as estratégias que usam no processo de ensino-

aprendizagem.

Utilizando questionarios como instrumentos de recolha de
dados, procuramos realizar uma analise estatistica descritiva
de forma a inventariar quais das estratégias assinaladas pelos
docentes sdo promotoras inclusdo escolar do aluno com
DHDA.
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Pupils with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD) reveal an unpredictable and inconstant behaviour,
due to the impulses inhibition. At the same time, they show a
enormous immaturity in interpersonal relations at school, at
home and in different contexts of the community to which they
belong (Garcia, 2001).

The main aim of this investigation is to analyse which
representations teachers of a pupil diagnosed with ADHA at a
secondary school have in relation to: a) the behavior profile
of the pupil; b) the strategies which they use in the teaching-

learning process.

By using questionnaires as data-collection instruments, we
tried to undertake a statistical and descriptive analysis in order
to perceive which of the strategies teachers use promote the
inclusion of the pupil with DHDA at school.
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Parte 1 — A crianga hiperactiva: analise do seu funcionamento, avaliacdo

diferenciada e intervencdo com vista a inclusdo escolar

1. Disturbio hiperactivo de défice de atencao: definicdo do conceito

O conceito de hiperactividade suscita inimeras discussdes e controvérsias, mesmo
entre membros da comunidade cientifica. De facto, para Shaywitz e Shaywitz (1992), o
DHDA é um dos disturbios mais estudados mas também aquele que mais controvérsia

causa.

De forma a percebermos melhor o conceito, convém que analisemos o conceito ao
longo da histéria. De acordo com Lopes (2004), a compreenséo das dificuldades de
definicdo, conceptualizacdo, avaliagdo e intervencdo sobre o DHDA implica o
conhecimento da historia deste tipo de disturbio.

O DHDA néo € uma perturbacdo dos tempos modernos, pois o primeiro relato dum
diagnostico duma crianga com sintomas semelhantes aos do DHDA data de ha cem
anos atras (Still, 1902). Precisamente em 1902, Still (1902) descreveu um conjunto de
criangas que apresentavam um excesso de actividade motora e um escasso controlo
dos impulsos, defendendo que a doenca tinha uma origem orgéanica e identificando,
segundo o seu entendimento, caracteristicas fisicas que eram comuns as criangas
hiperactivas: cabeca demasiado grande, deformacdes no palato e vulnerabilidade a
infeccdes, relacionando-as com a elevada incidéncia de alcoolismo, distarbios
afectivos ou mesmo comportamentos delinquentes das familias destas criancas. Para
algumas destas criancas estes problemas apresentavam-se como crénicos,
aumentando o risco de desenvolvimento de comportamentos anti-sociais, como a
desonestidade, a crueldade, a desobediéncia sisteméatica e problemas de

aprendizagem em contexto escolar.

E ainda no século XIX que surge o termo instabilidade que é associado a sintomas de
perturbagbes mentais de natureza grave, como as psicopatias, as psicoses e as
esquizofrenias. No entanto, a avaliagdo das criancas com este tipo de perturbacbes
era feita a partir da psicopatologia do aluno, resultando num processo algo redutor. As
descricbes de pacientes com este tipo de perturbacdes centravam-se em aspectos
morais e afectivos, como as mudancas de humor, as dificuldades na interiorizacao de

normas de conduta e morais e a sua acentuada desinibigdo motora.

Na primeira metade do século XX, surgem diferentes concepcdes sobre

hiperactividade, passando-se a considerar que esta perturbacdo ndo tem relagcdo com



incapacidade mental. Na verdade, em varios paises ango-saxénicos, o DHDA era
considerada com um sintoma duma possivel lesdo cerebral e tinha a designacao de
“Hiperquinésia”. Curiosamente, também em Franca se associava 0 conceito de

“Instabilidade Psicomotora” a possiveis lesGes cerebrais.

Nos anos 40, com Strauss e Lehtinen (1947), surgiu o conceito de “Sindrome de
Lesdo Cerebral Minima”, que foi posteriormente desenvolvido por Pasamanick e
Knobloch (1966) nos anos 60. Segundo Clements (1966), esta nocdo deriva: a) dos
trabalhos de Strauss e colaboradores (Strauss e Lehtinen, 1947) sobre sindromes
comportamentais de deficientes mentais ligeiros, os quais seriam devidos a lesbes
cerebrais; b) dos estudos de Pasamanick (Pasamanick e Knobloch, 1966), que
relacionavam um "continuum de morbilidade reprodutiva" com o comportamento
hiperactivo; c) e, sobretudo, com a descoberta de Bradley (1937) relativa aos efeitos

terapéuticos das anfetaminas no tratamento dos problemas comportamentais.

Mais ainda, este conceito associava 0s problemas de comportamento a desvios
funcionais no sistema nervoso central, considerando-se que o comportamento agitado
das criancas com DHDA era causado por lesdes funcionais no sistema nervoso

central.

No entanto, como consequéncia da Il Grande Guerra, surgem variados casos de
“Instabilidade”, que ndo eram consequéncia de qualquer tipo de lesdo organica. A
partir deste momento, comeca-se a tentar estudar uma distingdo entre aspectos
psicolbgicos, organicos e sécio-familiares.

Nos anos 60, da-se um estudo mais aprofundado das caracteristicas do DHDA, tendo
em conta o0s niveis cognitivo, motor, social e emocional. Chess (1960) referiu-se ao
excesso de actividade como um sintoma fulcral da doenca, retirando aos pais a
culpabilidade dos problemas dos filhos e delimitando os conceitos de “Sindrome de

Hiperactividade” e “ Sindrome de Lesao Cerebral’ (cf. Barkley, 1990). Para Chess
(1960:2379), a crianga hiperactiva € "(...) one who carries out activities at a higher than
normal rate of speed than the average child, or who is constantly in motion, or both". A
contribuicdo de Chess (1960) é reafirmada no DSM-II' (APA, 1968), que cria uma

categoria diagnostica denominada de "Distarbio Hipercinético da Infancia".

Na década de 70, da-se um aprofundamento do estudo do conceito, no que se refere a
guestdes etioldgicas e descritivas, nos Estados Unidos da América, Franca e
Inglaterra. O DHDA passa a ser considerado como entidade clinica. A discussao entre

0s trés paises é acentuada, quanto a metodologia de intervengéo e epidemiologia.

! Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



Por sua vez, de acordo com Lopes (2004), a hiperactividade deixa de ser o factor
considerado essencial do distarbio durante a década de 70, pois inumeras
investigacdes passam a referir-se a importancia do défice de atencdo e impulsividade.
Segundo Douglas (1972), os sintomas do Défice de Atencdo (DDA) derivariam
fundamentalmente de 4 défices, nomeadamente: a) défices de investimento,
organizacdo, e manutencéo da atencdo e do esfor¢o; b) incapacidade de inibicdo de
respostas impulsivas; c) incapacidade de modulagcdo de niveis de alerta para
responder as exigéncias das situagfes; d) uma tendéncia invulgarmente forte para a

obtenc&o de recompensas imediatas.

O DSM-III (APA, 1980) apresenta novos critérios de diagndstico, com base nas
investigacdes realizadas em anos anteriores, passando a assumir-se a designacao
“Disturbio Hiperactivo e de Défice de Atengdo” e conferindo, ao mesmo tempo, um
importante papel ao défice de atencdo, impulsividade e hiperactividade. Os sintomas
sdo apresentados numa lista detalhada de verificacdo de comportamentos. S&o
criadas sub-categorias de DDA: DDA com Hiperactividade; DDA sem Hiperactividade;
DDA residual, que constitui um sub-tipo de contornos pouco definidos. Duma forma
geral, os anos 80 sdo caracterizados por um esfor¢co na especificacdo dos critérios
diagnosticos do disturbio, no estabelecimento de linhas orientadoras para realizacédo
de diagnésticos diferenciais fidveis e, ao mesmo tempo, por uma progressiva
contestacdo da ideia de que os "défices de atengdo" constituem a vertente no
diagndstico do distarbio. No entanto, continuamos a verificar que existe uma falta de
consenso quanto a terminologia que se usa para definir a crianga hiperactiva, pois
conceitos como “conduta hiperactiva, sindrome hipercinética, perturbacdo por défice
de atencdo, etc., se empregam indistintamente para designar e descrever criancas

hiperactivas” (Garcia, 2001).
A década de 90 foi marcada por uma forte investigacdo. O DSM-IV (APA, 1994) divide

os sintomas de uma forma diferente dos anteriores, agrupando os sintomas de
“hiperactividade - impulsividade” e “atencdo”. O DSM-IV mostra a importancia do
despiste realizado em ambientes estruturados, como na sala de aula. Sendo assim,
embora se mantenha a ideia de que a desatencdo, a impulsividade e os niveis
excessivos de actividade constituem os tracos constitutivos do problema, acredita-se,
no entanto, que eles deverdo ser observados por periodos mais ou menos
prolongados nos contextos em que mais frequentemente ocorrem, pelo que o0s
professores s&do considerados observadores particularmente importantes das

manifestacdes de DHDA (cf. Vaessen, 1991).



Segundo Barkley (1990), os critérios que se consideram imprescindiveis para que a
existéncia do DHDA seja admitida por todos os investigadores e especialistas sdo os
gue se seguem: a) concordancia entre os sinais caracteristicos; b) persisténcia destes
sinais através do tempo e em situac6es ambientais diferentes; c) etiologia comum da
perturbacdo nas diferentes criancas diagnosticadas com DHDA, d) resposta precisa e
definida por parte das criangas hiperactivas quanto ao tratamento farmacolégico; e)
prognostico diferencial, relativamente a outros tipos de perturbacoes.

Embora nado elimine a ambiguidade nas diferentes acep¢cbes do conceito,
consideramos que este contributo de Barkley (1990) € um passo importante para um
diagndstico mais facil e preciso. Analisemos agora quais sdo as caracteristicas do
DHDA.

1.1. Caracteristicas da hiperactividade

De acordo com Silver (1990), a importancia do DHDA tem sido reconhecida no campo
da educacédo. Importa entao tentar percebé-la e descrevé-la no que se refere as suas
caracteristicas. Muitos investigadores consideram que a hiperactividade € um conjunto
de manifestagbes comportamentais andmalas, assumindo-se que uma crianga
hiperactiva é aquela que ndo consegue estar atenta, quieta, que apresenta problemas

de concentracéo, etc.

O conceito actual de DHDA reconhecido pela comunidade cientifica € aquele referido
pelo DSM-IV. De acordo com este manual, a caracteristica essencial deste tipo de
perturbacdo é uma persisténcia de desatencdo, hiperactividade e/ ou impulsividade,
mais grave e mais frequente que a observada em sujeitos com um desenvolvimento
idéntico.

Normalmente, os comportamentos das criancas que apresentam DHDA s&o
caracterizados como: agitacdo, irrequietude, desorganizacdo, imaturidade,
relacionamento social pobre, inconveniéncia social, problemas de aprendizagem,

irresponsabilidade, falta de persisténcia, preguica, etc. (cf. Silver, 1990).
De acordo com Barkley (1990:47), o DHDA

“is a developmental disorder characterized by developmentally inappropriate
degrees of attention, overactivity, and impulsivity. (...) These difficulties are
typically associated with deficits in rule-governed behavior and in maintaining a

consistent pattern of work performance over time".

Para Barkley (idem), trata-se duma definigdo que assenta em trés "dimensdes" ou

"caracteristicas" que sdo consideradas como tracos fundamentais deste tipo de
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distlrbio. Assim, as criangas com DHDA sdo normalmente apresentadas como
portadoras de dificuldades crénicas de atencao, hiperactividade e/ ou impulsividade
(Barkley, 1990).

E caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas frequentes e que tém por base
uma incapacidade de auto-controlo, ou seja, manifesta-se na dificuldade em manter a
atencdo focalizada por um longo periodo de tempo. Para muitos investigadores o
maior problema reside no factor controlo. Falardeau (1999:21) refere que
“a primeira caracteristica da hiperactividade (...) consiste na dificuldade sentida
pela crianca em controlar a sua atengéo na altura em que tem uma tarefa a
desempenhar e, portanto, a manter-se atenta quando a situacdo o exige.
Sobretudo, parece incapaz de se concentrar o tempo suficiente quando a tarefa é

um pouco longa, especialmente quando é mondétona.

De acordo com este autor, temos as seguintes caracteristicas de hiperactividade:

dificuldade
em controlar

(dificuldade

{skaciakildade: X - ‘
emcontrolar |
’ . a
caracteristicas pulsividy

i do
rendiment:
\escqlﬂr
da
\ hiperactividade

' em controlar

Esquema 1: Caracteristicas da hiperactividade de acordo com Falardeau (1999)

O individuo n&o consegue controlar que estimulos externos ou internos desviem a sua
actuacdo, pela impulsividade e/ ou hiperactividade, podendo estas caracteristicas
aparecer isoladas ou em conjunto, constituindo-se como uma constante na vida do
individuo.

Isto verifica-se, sobretudo, no contexto escolar, sendo a grande variabilidade do
rendimento escolar “a caracteristica provavelmente mais surpreendente para os
educadores destas criancas (...)”, influenciando de forma desfavoravel os professores

gque muito facilmente os avaliam como preguicosos (Falardeau, 1999).

Para Garcia (2001:2), a hiperactividade é entendida por alguns especialistas do foro
médico como uma sindrome que tem, provavelmente, uma origem bioldgica ligada a

alteracdes do cérebro, causadas por factores hereditarios ou resultantes duma lesao.
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No entanto, acrescenta que ha investigadores do foro pedagogico-didactico que
referem que o DHDA esta relacionado com “deficiéncias perceptivas e dificuldades de
aprendizagem” (idem).

De facto, como podemos constatar, sdo assumidas diferentes posturas perante o
entendimento do DHDA, levando-nos a concluir que existem trés leituras diferentes: a
do médico, a do professor e a do psicélogo. Ao mesmo tempo, hem todos 0s sintomas
considerados caracteristicos do DHDA estdo presentes de forma permanente e em
todos os casos de criancas diagnosticadas, 0 que acaba por agravar ainda mais a
classificacdo descritiva dos sintomas associados. De acordo com Garcia (2001), os

sintomas primarios e associados sdo 0s que se seguem:

Sintomas Primarios Sintomas Associados
e Actividade motora em excesso e Alteracbes emocionais
e Défice de atencéo e Distarbios de conduta
e Impulsividade o Dificuldades de aprendizagem

e Problemas de relacionamento social

Tabela 1: Sintomas primarios e associados do DHDA de acordo com Garcia (2001)

Especialistas tém desenvolvido estratégias e mecanismos de forma a perceber o que
estard na origem deste disturbio, embora ndo tenham sido encontradas respostas
concretas. Segundo Garcia (2001:27), “entre as possiveis causas investigadas
realcam-se factores biologicos, atraso de maturacdo, factores pré e perinatais,
influéncias genéticas e outras variaveis préprias do ambiente da crianca.” De facto,
este distUrbio resulta de mdltiplos factores que concorrem entre si, nomeadamente:
factores neurolégicos, factores pré-natais, factores genéticos, factores peri-natais,

factores ambientais e factores psicoldgicos.

Falardeau (1999:36) acrescenta que “em mais de 95 por cento dos casos a
hiperactividade é hereditaria. (...) Desta forma os descendentes de uma pessoa
hiperactiva estdo mais expostos que o0s outros a este problema. Os estudos
estatisticos mostraram que 35 por cento dos pais e 17 por cento das maes das

criancas hiperactivas também s&o hiperactivos.”

1.2. Criangas com DHDA

Como ja vimos anteriormente, as criancas com DHDA apresentam, normalmente,

niveis elevados de desatencdo quando comparadas com criancas da mesma idade.



No entanto, como é referido por Hale e Lewis (1979), devemos ter em conta que a
atencdo € um conceito multidimensional e que se pode referir a problemas
relacionados com a activacdo, a seleccédo e/ ou a manutencdo da atencdo ou ainda

com o nivel de apreensao, etc.

Para Cohen e Minde (1983), “existem diferencas nos comportamentos das criangas
gue sdo permanentemente hiperactivas, em compara¢cdo com 0S que O S&0 em
situacBes especificas. As primeiras caracterizam-se por serem impulsivas e solitarias e
por demonstrarem mais condutas disruptivas do que as Ultimas, que tém uma
hiperactividade associada a situagdes concretas”. De facto, o DHDA apresenta
manifestacdes diferentes consoantes a idade, como podemos verificar pelo quadro

que se segue:

0-2 anos 2-3 anos 4-5 anos A partir dos 6 anos
Descargas Imaturidade da Problemas de Impulsividade
mioclénicas durante linguagem expressiva adaptagao social
0 sSono

Actividade motora Desobediéncia social Défice de atencéo
Problemas no ritmo excessiva
do sono e durante a
alimentacéo

Escassa consciéncia  Dificuldades em Insucesso escolar
Periodos curtos de de perigo seguir normas de
sono e despertar conduta ou regras
sobressaltado

Propenséo para Comportamentos
Resisténcia aos sofrer numerosos anti-sociais
cuidados habituais acidentes

Problemas de

Reactividade elevada adaptacao social
aos estimulos
auditivos
Irritabilidade

Tabela 2: Indicadores de hiperactividade em momentos evolutivos distintos, de acordo com

Gutiérrez-Moyano e Becofia (1989)

Segundo Parry e Douglas (1983), os problemas de atencdo acentuam-se em
actividades em que se exige uma aten¢ao mais prolongada e sobretudo em tarefas de
foro menos ludico, ou seja, actividades mais repetitivas (cf. Milich, Loney e Landau,
1982; Zentall, 1985). Nos dias que correm é consensual que o0 processo de ensino-
aprendizagem coloca exigéncias acrescidas a estas criancas, ndo s6 pelas
competéncias académicas que deverdo mostrar, mas também pelas competéncias

sociais de que se espera que qualquer aluno demonstre.

Frequentemente somos confrontados com situagdes que nos criam um processo de

enduvidamento, em que nos colocamos as seguintes questdes: que se passa com
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esta crianca que ndo para quieta? Por que € que se recusa a permanecer quieta no

lugar? Qual a raz&o da sua agressividade para com 0s seus pares?

H4, no entanto, muitos casos em que o facto de haver uma certa indisciplina ou
actividade em demasia associada a uma dada crianca néo significa que estejamos
perante uma crianca com DHDA. Como é referido por Garcia (2001:4), “muitas das
suas condutas (tais como comportamentos desafiantes, a violacdo das normas
estabelecidas, etc.) também se observam em criancas nao hiperactivas que

apresentam perturbagdes do comportamento.

Torna-se, pois, imperativo realizar um trabalho que envolva diferentes entidades,
nomeadamente: pais, médicos, psicélogos, docentes, etc., para que melhor se avalie 0
que de facto se passa como uma dada crianca. As escalas de Conners sdo uma das
formas mais conhecidas de avaliacdo. Tendo em conta pais e professores, estas sdo
compostas por dois questiondrios: um mais destinado a docentes, ou seja,
“Questionario de Conduta Escolar”; outro mais destinado a pais, com a designacao
“Questionario de Conduta Infantil”. Existem quatro op¢des de resposta, tendo-se que
seleccionar aquela que melhor se adapta ao nivel de gravidade dum dado problema.

Vejamos um exemplo dum guestionario deste tipo:

E inquieto; ndo para de se mexer. Nada Pouco Muito Bastante
E excitavel e impulsivo. Nada Pouco Muito Bastante
Incomoda as outras criangas. Nada Pouco Muito Bastante
Tem dificuldade em terminar o que Nada Pouco Muito Bastante
comeca e custa-lhe focar a atencgéo.

Fica nervosa com facilidade. Nada Pouco Muito Bastante
Distrai-se com facilidade. Nada Pouco Muito Bastante
Grita com frequéncia. Nada Pouco Muito Bastante
Tem variagdes de humor répidas e Nada Pouco Muito Bastante
frequentes.

Tem reaccOes de cllera e asua conduta é Nada Pouco Muito Bastante

explosiva e imprevisivel.

Tabela 3: Questionario de Conduta Infantil, destinado a pais e professores, de Conners (cf.

Barbosa e Gouveia, 1993)

As finalidades destes questionarios sdo: por um lado, pretende-se que os professores
avaliem o comportamento escolar da crianga, tendo em conta a sua funcdo dentro do
grupo mais alargado e a reac¢do a uma autoridade a que esté inevitavelmente sujeita;
por outro lado, é necessario que os pais analisem o comportamento que a crianga tem
em casa, considerando problemas no sono ou no controlo dos esfincteres, por

exemplo.

Para além dos questionarios que acima referimos, ndo podemos deixar de nos referir
ao “Questionario de Hiperactividade” (Werry-Weiss-Peters Activity Scale) de Werry

(1968), pois trata-se duma prova muito valorizada pelos especialistas, pois permite

14



analisar o funcionamento da crian¢a nas actividades diarias (durante as refei¢des, nos

jogos, etc.), facilitando a concepcédo de programas de intervencéo especificos.

1.3. O comportamento de criangas com DHDA

As criangas com DHDA revelam um comportamento imprevisivel e inapropriado,
resultante da inibicdo de impulsos. A par deste tipo de comportamento, demonstram
uma enorme imaturidade para a idade, no que se refere a relages sociais ha escola,

em casa e em diferentes contextos da comunidade de que faz parte.

De acordo com Garcia (2001), a crianca com DHDA exibe com frequéncia os
seguintes comportamentos: a) ndo presta atencdo suficiente aos pormenores e/ ou
comete erros nas tarefas escolares; b) apresenta dificuldade em manter a atengcédo nas
diferentes actividades; c¢) parece nao ouvir quando lhe dirigem directamente a palavra,
d) ndo segue as instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares; e) tem dificuldade
em se organizar nas tarefas escolares; f) € relutante em envolver-se em tarefas que
exijam um esforco continuo; g) distrai-se facilmente com estimulos considerados
irrelevantes; h) movimenta-se excessivamente e levanta-se com frequéncia sem razao
aparente e quando é suposto que esteja sentada; i) levanta-se em situacdes em que
se espera que esteja sentada,; j) tem dificuldade em jogar ou dedicar-se tranquilamente
a actividades de lazer; k) fala de forma excessiva; ) interrompe ou interfere

negativamente nas actividades dos outros.

Este dltimo sintoma é o que permanece mais constante ao longo do tempo e tem
claras repercussdes negativas em situacdes académicas ou mesmo laborais e sociais.
Neste sentido, como sabemos, comeca-se desde muito cedo a exigir que as criancas
consigam permanecer centradas numa tarefa. Isto acontece por exemplo desde o 1°
Ciclo do Ensino Basico, em que as criangcas com este tipo de distarbio apresentam

dificuldades em o suportar.

De facto, verifica-se que as criancas com DHDA sdo menos capazes de manter o
mesmo grau de compromisso face as tarefas propostas, ndo conseguindo prestar
atencédo suficiente aos detalhes e perdendo a concentracéo nas tarefas de rotina. Para
além disto, ndo conseguem cumprir as instrucdes e regras estabelecidas, a ndo ser
gque estas Ihes sejam constantemente lembradas. No entanto, em termos escolares,
esta situacdo leva a sentimentos de rejeicdo e isolamento por ndo conseguirem

adaptar-se ao padréo organizativo do processo de ensino-aprendizagem.
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De acordo com Wells (2000), a grande maioria das criancas com DHDA tem
problemas significativos ao nivel do comportamento e do rendimento escolar,
conduzindo a elevadas taxas de insucesso académico e mesmo abandono escolar.
Neste sentido, € normal obterem resultados fracos na escola mesmo quando néo

existem perturbacdes de aprendizagem.

O facto de estas criancas nao conseguirem respeitar as normas e regras
estabelecidas, de se intrometerem constantemente nos jogos ou actividades
inapropriadamente, de revelarem agressividade em situacBes de pouca importancia,
entre outros, faz com 0s seus pares rejeitem a sua presenca (cf. DuPaul e Stoner,
1994). Se esta se tornar prolongada pode ter uma grave influéncia na crianca quanto
ao seu lugar no mundo, afectando inevitavelmente o seu rendimento escolar e,
concomitantemente, o seu desenvolvimento social. Segundo Pelham e Bender (1982),
estima-se que cerca de 50% das criangas passam por dificuldades significativas e de

longa duracéo no que se refere a relacionamento com os pares.

Outro dos problemas da crianca com DHDA é que a sua actividade constante &
canalizada para tarefas e objectivos diferentes daqueles preferidos pelos professores,
0 que provoca numerosas interac¢des conflituosas que terminam quase sempre num
certo feedback negativo (cf. Wells, 2000). Também se manifestam perante exigéncias
demasiado rigidas dos pais e professores e na realizacdo de tarefas aborrecidas ou
com recompensas escassas. As suas condutas sdo mais adequadas se se encontram

num ambiente calmo e se recebem uma atencdo mais individualizada.

As criangas que sdo impulsivas revelam um estilo de conduta demasiado rapida,
precipitada e que se operacionaliza como: uma rapidez excessiva no processamento
da informacao; um fracasso na capacidade de resposta mais fundamentada; e, ainda,
uma inibicdo dos mecanismos apropriados para o término das tarefas propostas. S&o
alunos impacientes que nao conseguem esperar ou respeitar a sua vez,
interrompendo constantemente os outros (cf. Silva, 2003). A sua falta de auto-controlo
pode mesmo provocar 0 incumprimento do regulamento interno da escola,

acarretando-lhes muitos castigos e uma acentuada tensao familiar.

Por sua vez, como vimos anteriormente, no contexto familiar, as interac¢des entre pais
e criancas com esta perturbacdo sdo muitas vezes conflituosas e caracterizadas por
disturbios, sendo a vida familiar pautada por uma certa desarmonia. Normalmente,
estas criancas sdo menos obedientes as ordens dos pais, atendendo a ordens por
periodos de tempo mais curtos, sendo menos provavel que se concentrem na tarefa e

demonstrem mais comportamentos negativos do que as criancas da sua idade.
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Isto origina um padrdo de resposta reactivo-negativo, fazendo com que os pais das
criancas com DHDA demonstrem: comportamentos mais directivos e autoritarios; mais
desaprovagdo; menos recompensas contingentes com 0s comportamentos pro-
sociais; e, concomitantemente, comportamentos mais negativos do que os pais de

criangas sem este tipo de disturbio.

De facto, as criancas com DHDA e 0s seus pais mostram também elevados niveis de
interaccbes negativas, conflitos e zangas e, consequentemente, menos
comportamentos positivos e facilitadores para com os outros. Neste sentido, a vida
familiar caracteriza-se por um maior nivel de stress parental e um menor nivel no
sentimento de auto-competéncia parental. A0 mesmo tempo, podera existir um maior
consumo de &lcool por parte dos pais, taxas mais elevadas de depressdo materna e
de conflito conjugal, separacao ou mesmo divorcio (cf. Silva, 2003).

No que se refere a interaccdo com os pares, como ja vimos, ha também défices neste
dominio causados pelo DHDA, uma vez que estas crian¢cas sdo muito rejeitadas por
outras criangas. Na verdade, sdo os comportamentos de n&o-cooperagdo, de
agressividade e socialmente prejudiciais associados a este distirbio que levam a
rejeicdo destas por parte dos seus pares. De acordo com Wells (2000), esta rejei¢éo
ocorre muito rapidamente e mantém-se estavel ao longo do tempo, mesmo apés
melhorias no comportamento. Alguma da rejeicdo dos pares pode ser atribuida a
agressividade das criancas, mas mesmo as criangas com DHDA que néo sao
agressivas sdo normalmente mais rejeitadas do que as criancas sem este tipo de

disturbio.

2. Origem do DHDA e diagnéstico diferencial

Ao longo da nossa vida profissional, contactamos com criangas com DHDA e, como
tal, sentimos necessidade de estudar, inventariar e analisar quais sdo 0s mecanismos
gue ndo operam e que ddo azo a este tipo de disturbio. Neste sentido, acabamos por
analisar alguma literatura mais ligada ao foro psicomédico, de forma a tentar
responder a uma questao que frequentemente nos € colocada: serd& o DHDA uma

doenca?

2.1. Causas do DHDA

De acordo com Branco e Fernandes (2004:1-2),



“a estrutura cerebral das criangas com PHDA? é normal, mas ndo o seu
funcionamento. As criancas com PHDA ndo produzem substancias quimicas
suficientes em areas chave do cérebro que séo responsaveis pela organizacao do
pensamento. Sem estas substancias, os centros responsaveis pela organizacao
do cérebro nédo funcionam correctamente. S8o estas alteragdes que provocam 0s
sintomas de PHDA”.
Tendo em conta que had uma certa falta de substancia quimicas responsaveis pelo
correcto funcionamento do cérebro, ha que levar a cabo tratamentos farmacolégicos,
cuja aplicacdo ndo é muitas das vezes facil, devido a contra-indicacGes e efeitos

secundarios.

De acordo com Fernandes (2004), é aconselhavel que seja administrada a seguinte
terapéutica farmacologica, tendo em conta cada caso: a) estimulantes do SNC, como
Metilfenidato, Dextroanfetamina, Pemolina, etc.; b) anti-depressivos triciclicos, como a
Imipramina, a Desipramina, a Nortiptilina, etc.; ¢) antagonistas a-adrenérgicos
(Clonidina, Guanfacina, etc.).; d) inibidores especificos de noradenalina, como a

Atomoxetina.

Segundo o mesmo autor, o metilfenidato, comunamente conhecido como Ritalina, é
tido como fundamental no tratamento de criangas com DHDA, tendo como efeitos: um
aumento da atencdo; uma diminuicAo da hiperactividade; uma diminuicdo da
impulsividade; uma melhoria da adesdo as actividades; uma melhoria da interac¢édo

social; uma melhoria nos resultados académicos.
Para Falardeau (1999:36),

“os hiperactivos s&@o vitimas de uma disfuncdo desses transmissores neurais,
especialmente de um deles, a dopamina. Com efeito, a dopamina estaria deficiente, o
que conduziria a (...) uma diminuigdo da actividade na zona do cérebro afectada (...).
Esse afrouxamento cerebral esta na origem dos sintomas (...) associados ao controlo do
comportamento: controlo da atencdo, controlo da impulsividade, controlo da actividade
motriz, controlo da obediéncia as regras e controlo do rendimento no trabalho”.
Concluimos, assim, que a caréncia de dopamina resulta numa impossibilidade de

controlo em diferentes contextos.

Tendo em conta que ha uma dada resisténcia a medicacdo por parte dos alunos e
pais, € importante que o professor reconheca os beneficios da sua administragédo para
melhorar colaborar com a equipa médica no aconselhamento a Encarregados de

Educacdo.

2 perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atengéo
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Também segundo Fernandes (2004), o DHDA é uma perturbacdo de origem
neurobiolégica que se caracteriza por: um estado de excessiva actividade motora,
desatencao e impulsividade.

Concluindo, ndo podemos deixar de referir de que o DHDA é, de facto, uma doenca,
que tem tendéncia a melhorar com o tempo e implica uma aprendizagem constante de
quem |he é diagnosticada, no que se refere a lidar consigo préprio. Durante a
adolescéncia este distirbio tende a abrandar, embora existam adultos que continuam

a sofrer do mesmo.

2.2. Odiagnostico do DHDA

No diagnoéstico avaliativo do DHDA, participam pais, professores, a propria crianca,
médicos e psicOlogos. Neste processo tem-se em conta diversos aspectos.
Analisemos o quadro que se segue:

Avaliagio de neuro-
desenvelvimento

Formulagdo do Planeamento de

Histéria clinica Questionarios Lo . o
diagnostico intervencac

Avaliagio educacional

Antecedentes

familiares
Pediatria Critérios
Consulta
de Antecedentes
desenvolvimento pessoais Professores

Eventual

Doenga
actual

Crianca

Psicélogo/
Técnico de
reabilitagdo

Co-
morbilidade

Observagdo QOutros

Quadro 1: Esquema de avaliacdo médica e processos inerentes a consulta de

desenvolvimento, adaptado de Fernandes (2004)

s

Como podemos constatar, o processo de diagndstico € complexo, analisando-se
diversos factores. Apés este processo, a crianga pode ser diagnosticada com duma de
trés formas de hiperactividade: 1) hiperactividade com défice de atencdo; 2)
hiperactividade com impulsividade; 3) hiperactividade combinada.
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De acordo com Branco e Fernandes (2004), a crianca diagnosticada com DHDA
apresenta pelo menos seis dos sintomas que passamos a apresentar: a) perde itens
necessarios as suas actividades escolares; b) parece ndo ouvir os adultos e pares; c)
revela dificuldade em seguir instrugdes; d) ndo presta atengédo a pormenores; e) revela
dificuldade em manter a mesma posicdo de trabalho por muito tempo; f) distrai-se
facilmente; g) tem dificuldade em levar a cabo tarefas que requerem uma reflexéo e

planeamento; h) esquece-se frequentemente de coisas.

Ja as criancas diagnosticadas com hiperactividade e impulsividade revelam pelo
menos seis dos sintomas que se seguem: a) inquietude; b) fala demasiado; c) tem
dificuldades em esperar pela sua vez; d) interrompe quem esta a falar na sua vez; e)
interpela fora do contexto; f) ndo consegue ficar sentado por muito tempo; g) corre
inadequadamente; h) ndo consegue manter uma posicao de trabalho ou lazer.

De facto, a avaliagdo de criangas com DHDA é complexa, uma vez que nem sempre
se poder “verificar a presenca dos sintomas”, pois “almgumas manifestardo, durante
uma entrevista com o médico, a sua hiperactividade e a sua impulsividade. Mas, mais
frequentemente, o comportamento da crianga no consultério ndo reflectira o seu

comportamento em casa ou na escola” (Falardeau, 1999:48).

3. Incluséo de criangas hiperactivas no contexto escolar

Tendo em conta todas as caracteristicas dum aprendente hiperactivo atras
enunciadas, passemos a analisar qual o caminho inclusivo a seguir em contexto

escolar.

3.1. Integracdo e Incluséo: analise dos conceitos

O movimento da escola inclusiva ja originou uma grande variedade de estudos um
pouco em todo 0 mundo, com vista a promog¢ao de préaticas promotoras de um ensino

de qualidade para todos, sem excepg¢ao.

Antes da década de setenta do século XX, os alunos com algum tipo de necessidades
educativas especiais (NEE) eram excluidos quase por completo das salas de aula
regular. Foi, entdo, apenas nessa altura que foram criadas equipas de ensino especial
integrado, cujo objectivo era fomentar a integracdo das criancas e jovens com
deficiéncia a um nivel familiar, social e escolar. No entanto, o que aconteceu foi uma

mera criacdo de escolas integradoras, que no inicio assumiam apenas um caracter
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fisico, ou seja, apesar de os alunos frequentarem as escolas regulares, estes
acabavam por ser integrados em turmas especiais, onde recebiam apoios especificos
de acordo com as suas necessidades. Ao mesmo tempo, 0 campo de actuagcao do

professor do ensino regular era, neste contexto, praticamente ausente.

Posto isto, é pertinente distinguir dois conceitos: o conceito de integracdo e o conceito
de inclusdo. Salisbury (1991) distingue estes dois conceitos da seguinte forma:
“The social-cultural realities of integration are such that one group is viewed as the
‘mainstream” and one group is not; where one group must “push in” to the activities
and settings occupied by the other... Inclusion, on the one hand, is a value that is
manifested in the way we plan, promote, and conceptualize the education and
development of young children. (...) In inclusive programs, the diverse needs of all
children are accommodated to the maximum extent possible within the general
education curriculum. (...) Driven by a vision of schools as a place where all children
learn well what we want them to learn, schools become creative and successful
environments for adults and the children they serve” (Turnbull et al, 1995: 116).
Assim sendo, a integracdo pressupde que as criangas que manifestem algum tipo de
NEE se tenham que adaptar, integrar aos programas curriculares ministrados aos
alunos ditos “regulares”. Por sua vez, a inclusdo diz respeito ao principio de que as
diferencas de todos os alunos tém que ser tidas em conta e respeitadas, tendo o
professor que planear e adaptar o curriculo nacional para fazer face as diferentes
necessidades dos alunos com os quais lida, promovendo a aprendizagem e

desenvolvimento de todos os alunos.

Desta forma, o conceito de inclusao refere-se, assim, a envolvéncia dos alunos com
NEE em termos ndo apenas fisicos, mas também em termos sociais e académicos,
encarando a diversidade de alunos como algo positivo e enriquecedor das
comunidades educativas. Neste contexto inclusivo, e de forma a promover o
desenvolvimento pleno das capacidades dos alunos com NEE, estes devem, sempre
que possivel, encontrar-se nas turmas regulares, devendo receber um apoio

adequado.

3.2. Breve perspectiva historica da incluséo

Y

O conceito de inclusdo nasceu associado a existéncia de pessoas diferentes,
portadoras de uma dada deficiéncia. Estas eram objecto desde a Antiguidade de
tratamentos especiais, “desde o serem vistas como possuidas pelo demodnio na Idade

Média, a serem consideradas produto e castigo de transgressdes morais, ou como
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criminosas ou loucas a ser internadas em hospicios, nos séculos XVIII e XIX” (cf.
Serra, 2005).

Segundo Cadwell (1973, cit. por Serra, 2002), ha que distinguir trés periodos histéricos
na evolucdo do olhar para com aquele que é diferente, nomeadamente: a) o 1°
periodo, referente aos esquecidos e escondidos, havendo uma segregacdo muito
forte, sendo as criancas postas completamente de parte da sociedade em geral; b) o
2° periodo, marcado pelo despiste e segregacdo, no qual o processo de separacéo da
sociedade tinha como objectivo oferecer cuidados médicos, psicolégicos e sociais a
parte dos ja existente para a sociedade geral; c) o 3° periodo, de identificacdo e ajuda,
gue teve inicio nos anos 70 e tem como mote a defesa de direitos iguais para todos os
cidadaos, estipulando que aquele que é deficiente deve frequentar o ensino universal
mas adaptando-o as suas proprias necessidades.

De facto, como podemos comprovar, a grande mudanca aconteceu na década de 70
devido aos movimentos de luta em favor da integracdo de minorias nos EUA. O
mesmo aconteceu no Reino Unido aquando da publicagdo do Warnock Report (1978),

que trouxe pela primeira vez a discusséao publica o conceito de NEE.

No contexto portugués, apenas em 1986, com a publicacdo da Lei de Bases do
Sistema Educativo, € que se comega a notar uma maior preocupacdo com O
atendimento adequado das criangas com NEE, referindo o artigo 7.° a necessidade de:
“...assegurar as criangas com necessidades educativas especificas, devidas
designadamente a deficiéncias fisicas e mentais, condi¢bes adequadas ao seu
desenvolvimento e pleno aproveitamento das suas capacidades (Lei de Bases do
Sistema Educativo)”.
Desta forma, séo criadas pela primeira vez condigbes que permitem atender as
necessidades educativas dos alunos nas escolas regulares da sua residéncia. Na
sequéncia da publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo sdo criadas as
equipas de educacao especial, cuja funcdo é desempenhada a nivel local em todo o
sistema de educacéo e de ensino ndo superior. Em termos internacionais surge, nesta
altura, a Regular Education Initiative, com a funcdo de encontrar formas de
atendimento adequado ao maior numero possivel de alunos com NEE nas turmas
regulares (cf. Will, 1986).

Posteriormente, surge o Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de Agosto que passa a
regulamentar o funcionamento relativo aos alunos com NEE. Este introduziu o
conceito de necessidades educativas especiais, com base em critérios pedagdgicos,

privilegiando a integragdo maxima do aluno com NEE na escola regular,
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responsabilizando a mesma pela procura de respostas educativas adequadas e

individualizadas e exigindo aos pais uma participacéo constante e exigente.

Desta forma, em vez dos alunos com NEE serem ensinados em salas separadas e por
professores especiais, as escolas passariam a integrar os alunos com NEE nas turmas
regulares, promovendo o espirito duma escola inclusiva. Concomitantemente, a
educacao especial deixa de ser um mero lugar para passar a ser encarada como um
Servico, que exige uma cooperagao constante entre os professores do ensino regular e

os da educacao especial.

Por sua vez, o novo Decreto-Lei n® 3/2008 reestrutura os servicos de educacéo
especial com o principal objectivo de

“planear um sistema de educacao flexivel, pautado por uma politica global
integrada, que permita responder a diversidade de caracteristicas e
necessidades de todos os alunos que implicam a incluséo das criangas e
jovens com necessidades educativas especiais no quadro de uma politica

de qualidade orientada para o sucesso educativo de todos os alunos”.

No entanto, como Correia (2008) refere, este novo documento parece excluir a maioria
dos alunos com NEE permanentes, como por exemplo “alunos com dificuldades de
aprendizagem especificas, das quais se destacam as dislexias, as disgrafias, as
discalculias, as dispraxias e as dificuldades de aprendizagem n&o-verbais” e “(...)
alunos com problemas intelectuais (...), com perturbacbes emocionais e com
desordem por défice de atencéo/ hiperactividade, também estas condi¢des todas elas

permanentes”.

3.3. A (verdadeira) escolainclusiva

Segundo Sailor (1991) a escola integrativa pressupde “the maximum integration of
students with disabilities into general classrooms” (Turnbull et al, 1995: 116). Em
diversos paises, a integracao era tida como a actividade de coloca¢éo dos alunos com
deficiéncias no mesmo espaco (escola/ aula), passando depois a tomar a forma de
projectos de intervencdo através da introducdo nas escolas de recursos de apoio

individual ao aluno “sinalizado”.

Contudo, como ja referimos, com o movimento da inclusdo e a Regular Education
Initiative, passou-se a considerar que os modelos educativos, entdo em vigor, geravam
formas de segregacdo mais ou menos subtis (cf. Serra, 2005). De facto, uma escola

inclusiva de qualidade passaria por implementar um Gnico sistema educativo, através
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da unificacdo da educacdo especial e da educacdo regular, para que se desse
resposta a todos os alunos sem excepcdes, tendo ainda em conta que estes deviam

ser escolarizados em aulas regulares.

Para Sailor (1991) existem cinco factores considerados essenciais ha criacdo duma
verdadeira escola inclusiva. Em primeiro lugar, Sailor (idem) refere que todos os
alunos devem frequentar a escola da 4rea da sua residéncia. Desta forma, é
promovida a inclusdo social da crianca com NEE na comunidade da qual faz parte. A
percentagem de alunos com NEE em cada escola € distribuida por cada turma. Assim
sendo, a responsabilizacdo do atendimento adequado destas criancas é distribuida de
forma equilibrada por todos os professores e, para além disto, sdo ainda criadas

condi¢des para que todos o0s alunos possam interagir uns com 0s outros.

Por sua vez, o segundo factor refere-se a uma filosofia de tolerancia zero por parte
das escolas, zelando-se para que nenhum aluno seja excluido com base na
profundidade da sua incapacidade. E, neste contexto, promovido um sentido de
comunidade, de interdependéncia e de relacionamento baseado em valores como a

diversidade.

Quanto ao terceiro factor, este refere-se ao facto de que a escola ter de colocar as
criancas com NEE de acordo com a sua idade e nivel de ensino, de forma a evitar
uma segregacao em turmas de educacao especial.

No que concerne o quarto factor, este diz respeito a necessidade de existir um ensino
cooperativo e uma tutoria de pares. Estes métodos devem ser encarados como
preferenciais, ja que promovem uma diversidade de oportunidades para todos os

alunos e, em patrticular, para aqueles com NEE.

O ultimo factor diz respeito a importancia de continuarem a existir apoios de educacao
especial em turmas regulares e em outros ambientes inclusivos. Isto ndo significa que
estes apoios devem apenas beneficiar aqueles alunos que apresentam NEE, mas
todos os alunos podem, e devem, beneficiar destes servigos (cf. Turnbull et al, 1995:
116.). Para além disso, sempre que seja possivel, o conjunto de servicos de apoios
especializados deve integrar profissionais das areas: académica, terapéutica,

psicolégica e social.

A filosofia subjacente a qualquer sistema educativo inclusivo defende, portanto, que
todos os alunos devem ter o direito de ser educados em ambientes inclusivos,
promovendo a sua aprendizagem para poderem contribuir para a sociedade na qual se
inserem. Concomitantemente, todos os alunos devem usufruir das mesmas
oportunidades no que se refere a servigos, tais como: servigos de apoio especializado

e curriculos adaptados e diversificados.
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Em relacdo aos professores, estes devem promover a colaboragdo entre os pais e a
comunidade em geral, fomentando um espirito de partilha de decisbes, de recursos e
apoios e, ao mesmo tempo, envolvendo os educadores na constru¢cdo do processo

educativo.

Desta forma, podemos afirmar que uma escola baseada num modelo inclusivo tem
gque assentar numa planificacdo flexivel, sistematica e dindmica, tendo a escola que:
seguir uma filosofia promotora de praticas inclusivas; dispor de recursos e apoios

adequados; e aplicar estratégias de intervencéo e de avaliacdo adequadas.

De acordo com Ainscow, Porter e Wang (1997), a intervencdo numa escola inclusiva
ndo pode apenas orientar-se no sentido de minorar dificuldades dos alunos, mas tem
antes que dar resposta e criar condicbes para a realizacdo de cada aluno enquanto
pessoa, combatendo barreiras nos mdltiplos contextos em que vive. Para estes
autores, o reconhecimento de que se o ensino for de qualidade para todos sem
excepgdo, algumas caracteristicas de aprendizagem serdo certamente passiveis de
alterar, nomeadamente: as condicionantes familiares referentes a expectativas para
com a escola; processos de aprendizagem; a propria motivagdo dos alunos; os papeis

desempenhados pelos alunos nas aprendizagens que realizam.

No que concerne o0 contexto educativo portugués, a inclusdo de criangas com NEE em
escolas inclusivas respeita diversos parametros. Segundo Correia (2005) existem trés
parametros, sendo o primeiro denominado de modalidade de atendimento. Nesta
modalidade de atendimento, o aluno com NEE permanece na turma regular, sendo-lhe
ai prestado os servigcos adequados, que sdo o segundo parametro. Ao contrario de um
contexto integrador, no qual estes servigcos seriam ministrados de forma segregada,
num contexto inclusivo estes servigcos tém como funcdo desenvolver ao maximo as
capacidades do aluno. Sempre que possivel, este servigo deve, entdo, ser ministrado
em contexto de sala de aula regular, tendo em conta necessidades especificas dos

alunos.

O terceiro parametro prende-se com a constru¢do duma educacéo apropriada, a qual
nao terd apenas em conta as necessidades educacionais dos alunos, mas também os
diferentes contextos onde estes estdo inseridos. Neste sentido, 0 processo de ensino-
aprendizagem deve ser encarado com um processo dindmico que vai ao encontro das
necessidades educativos de cada aluno, proporcionando-lhes uma educacéo
adequada, nomeadamente em termos académicos, sociais, emocionais e pessoais. A
escola inclusiva tem que se centrar numa flexibilizagdo do curriculo e na adaptacao

deste aos diferentes alunos.
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Como ja vimos, em relacao aos professores do ensino regular e da educacéo especial,
estes ndo podem estar de costas viradas, num contexto em que os professores do
ensino regular tém apenas a responsabilidade de leccionar o curriculo e os da
educacdo especial a funcdo de proceder a adaptagOes curriculares. Numa escola
inclusiva estes dois tipos de professores devem colaborar em conjunto com pais e
restantes participantes, com o objectivo de encontrar e promover estratégias de
sucesso. Assim, deve ser fomentada a aprendizagem de todos os alunos em conjunto,
respeitando sempre a sua heterogeneidade, o que implica, portanto, uma adequacgao
pedagdgica e curricular.

Sendo assim, uma escola inclusiva recebe alunos sem NEE e alunos com NEE,
podendo estes Ultimos ser alunos com algum tipo de incapacidade, alunos com
problemas de comportamento, alunos dotados e sobredotados ou encontrarem-se

mesmo em risco de abandono escolar.

Nado ha duvida que uma escola inclusiva apresenta vantagens no que respeita a
aprendizagem de todos os alunos que a frequentam, uma vez que proporciona uma
educacdo adaptada e de qualidade para todos os alunos sem excepcdo. Para além
disso, a colaboragédo entre professores do ensino regular e da educacdo especial
permite aos primeiros compreender melhor as necessidades concretas dos alunos
com NEE e aos segundos perceber melhor os proprios programas curriculares. Esta
situagcdo possibilita ainda a troca de experiéncias e de técnicas. Desta constante
colaboracdo surgem planificacdes que dao resposta as necessidades particulares de
alunos com NEE, nomeadamente no que se refere a flexibilizagdo dos curriculos e a

optimizacdo de recursos existentes.

Podemos ainda acrescentar que as escolas inclusivas podem ser consideradas como
verdadeiras comunidades de apoio, nas quais prevalecem os valores de igualdade,
justica, dignidade e respeito mutuo. Neste contexto Karagiannis et al (1996) refere que
as escolas inclusivas permitem desenvolver atitudes positivas perante a diversidade,
facilitando a aquisicdo de ganhos ao nivel do desenvolvimento académico e social,
preparando para a vida na comunidade e evitando os efeitos negativos da excluséo
(cf. Correia, 2005).

Neste sentido, a escola inclusiva é uma escola coesa, onde todas as criangas e 0s
seus diferentes ritmos de aprendizagem s&o respeitados, fazendo com que todos
atinjam o desenvolvimento maximo das suas capacidades, fomentando, ainda, a sua
auto-estima, o orgulho nas suas praticas e 0 respeito muatuo. Entdo cabe aos

professores evitar o uso de abordagens rotineiras, utilizando préaticas educativas
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flexiveis, pelo que as estratégias a utilizar devem ser estimulantes e concretas,

sobretudo num contexto actual em que diversidade faz parte do dialogo quotidiano.
3.4. Diversidade e insucesso escolar

Como vimos, muitos alunos, ndo apresentando qualquer incapacidade, revelam outras
formas de diversidade e dificuldades no processo de ensino-aprendizagem. Segundo
Ainscow (1999), é necessério fazer algo para com estes alunos, pois tratam-se de
criancas que revelam ter algum tipo de obstaculos no que se refere ao sucesso na sua
vida académica, nomeadamente: distirbios emocionais, isolamento da sociedade
devido ao seu background cultural ou social, problemas de comportamento, etc. De
facto, grande parte destes alunos ndo conseguem encontrar um motivo para
frequentar a escola, jA que quer os saberes la partilhados, a sua utilidade social ou o

quadro de vida familiar ndo facilitam o seu processo de inclusdo no seio escolar.

De facto, Simeonsson (1994) defende que as escolas deveriam apoiar ndo sé alunos
gue revelassem necessidades severas, mas também aqueles que manifestassem
alguns problemas ligeiros, como os que acima descrevemos. Neste sentido, paises
como Alemanha, Franca e Holanda passaram a desenvolver estratégias que
invertessem um abandono escolar, promovendo medidas que combatessem a
discriminacdo e favorecessem a diferenciacdo curricular, como se pode observar no

seguinte esquema:

Escolaridade de
segunda
oportunidade

Estratégias
m-;;;m'. contra o irhite
dificuklades d e::::::::s
aprendcagem » / abandono .
escolar

R

Diferencagic
o ersing
regular

Esquema 2: Tipos de estratégias contra 0 abandono escolar

Através destas estratégias passa a ser possivel criar um ensino de qualidade para
todos e, ao mesmo tempo, combater a homogeneizagao praticada no ensino durante

largos anos. Neste sentido, alunos com problemas comportamentais passam a ser
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melhor atendidos no seio escolar dos paises acima referidos, pois podem usufruir dum

ensino mais diferenciado ou mesmo com curriculos especificos alternativos.

Mesmo na era da massificacdo escolar os alunos eram também diferentes, pois a
diversidade é uma caracteristica humana e prépria da nossa sociedade. Como
Barroso (1999:79) refere, o que encontravamos era um disfarce dessas mesmas
diferencgas através da defesa dum ensino com “igualdade de tratamento” como mote.
Estavamos perante um ensino baseado na ideia de que cada professor tem “um grupo
mais ou menos homogéneo de alunos, sujeito ao mesmo tempo, a um mesmo ensino,

num mesmo espago, com um mesmo professor”.

Hoje em dia, um professor deve saber que: ndo deve ignorar os diferentes
backgrounds sociais e culturais presentes na turma e, concomitantemente, nao deve
exigir que cada aluno se adapte ao status quo dum dado grupo de alunos; ha
diferencas na aquisicdo de bens culturais e sociais; ha diferengas nas motivagdes e
expectativas na e para com a escola; uma turma é um conjunto de cidadaos
multifacetados e com um comportamento proprio que depende da interac¢do entre os

pares e professor.

De acordo com Zabalza (1999:106), existem quatro niveis de diversidade no conjunto

duma dada turma, nomeadamente:

1) o primeiro nivel prende-se com a heterogeneidade normal de todo o grupo de
alunos em termos de gostos e interesses, que é uma situacdo que seria
resolvida através de processos de aprendizagem alternativos, embora seja

muito dificil devido a centralidade do sistema de ensino;

2) o segundo nivel refere-se ao proprio processo progressivo de acumulacdo de
diferencas no desenvolvimento e rendimento escolar dos alunos, que podem
mesmo acabar por se transformar em desniveis significativos, o que requer
uma intervencgdo positiva de prevengdo ou remediacdo, ou seja, de actividades

de recuperacao e/ ou actividades de complemento de trabalho;

3) o terceiro nivel acontece quando 0s sujeitos se encontram com graves
deficiéncias quanto a conhecimento e adaptagdo ao meio escolar, o que requer
medidas curriculares de forma a colmatar eventuais atrasos que provocam uma

grave deterioragdo das competéncias basicas;

4) o Ultimo nivel refere-se a criancas com deficiéncias ou necessidades
educativas especiais e que fazem parte das chamadas classes regulares,

necessitando de dispositivos e sistemas de apoio especificos.
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Posto isto, a diferenca, a que o professor deverd prestar atencdo, ndo € apenas
relativa aos alunos que apresentam deficiéncias de alguma natureza, ou seja, tem que
prestar atencdo as necessidades do aluno inserido numa turma que € um todo.
Importa, entdo, procurar que os professores do ensino regular analisem a sua prépria
pratica no sentido de verificar como lidam com as diferengas existentes, ja que, como
Perrenoud (2001) refere, podem favorecer os favorecidos, favorecer os desfavorecidos

ou mesmo nao favorecer os favorecidos nem os desfavorecidos.

3.5. Intervencao e tratamento de criangas com DHDA

Uma intervencdo adequada pressupde uma sinalizacao prévia das criancas com NEE.
Para Simeonson (1994), existem dois grupos: um primeiro grupo que apresenta
problemas de baixa frequéncia e alta intensidade; o segundo grupo apresenta
problemas de frequéncia alta e baixa intensidade. Estas diferencas reflectem-se na

intervencéo a prestar-se.

De facto, tendo em conta 0s primeiros casos, torna-se necessario que a escola
disponha de um professor de apoio educativo e ainda pessoal técnico especializado.
No que se refere ao segundo grupo, trata-se dum grupo de criangas em risco, isto é,
gue se nao forem devidamente atendidas e encaminhadas poderédo vir a ter problemas

de aprendizagem, a longo prazo.

O atendimento prestado deve ser eficaz e, como tal, exige-se uma reforcada
colaboracéo entre os docentes do ensino regular e os docentes do ensino especial. No
gue se refere aos primeiros, pretende-se que organizem recursos necessarios ao
atendimento, enquanto que aos segundos cabe a colaboragcdo com as criangas

portadoras de incapacidade.

Foguemos agora a nossa atencdo no tipo de atendimento prestado a alunos com
DHDA. Para Wells (2000), o tratamento ndo pode ocorrer antes de haver uma
avaliacdo completa e adequada, pois o objectivo da avaliagdo deve ser o de proceder
a um diagnostico cuidado de DHDA, assim como de outras perturbacdes simultaneas
e de outros défices nos dominios escolar, familiar e social, uma vez que todos estes

elementos tém influéncia no proprio tratamento.

Existem varios métodos de informacdo, que envolvem varios informadores (crianga,
pais, professores) em multiplos contextos (casa, escola, etc.). Dentro destes métodos
incluem-se as entrevistas, as escalas, os testes psicologicos e de desempenho, a

observacao directa e as avaliagbes médicas.
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Apbs a avaliacdo efectuada, os clinicos podem implementar tratamentos que abordem
os sintomas e os dominios que registam défices. Ao projectar e implementar os planos
de intervencdo, é preciso ter em conta questdes relativas a aceitabilidade do
tratamento por parte dos proprios pacientes, dos pais e da escola que a crianga

frequente, assim como também ha que monitorizar os seus efeitos secundarios.

A combinacdo de diferentes tipos de tratamento pode ser efectuada, mas o que é
importante é a resposta da crianca que pode sempre variar. Os tratamentos devem ser
implementados sequencialmente e, antes de adicionar novos tratamentos, ha que

avaliar os efeitos de cada tratamento ja implementado.

Comecemos agora por analisar os diferentes tipos de tratamento existentes,
comecando pela medicacdo. Como jA vimos no capitulo anterior, a medicacdo dita
estimulante tem resultados imediatos e surpreendentes quando administrados a
criangas com DHDA. A curto prazo observa-se a diminuicdo do nivel da actividade
motora, aumento da atencdo e melhoria do rendimento nos testes de atencdo. Para
Wells (2000), os efeitos mais evidentes sdo aqueles que se caracterizam por
melhorias na actividade motora, na impulsividade e na falta de atencdo.
Consequentemente, o rendimento académico também melhora, uma vez que a
medicacdo facilita as condutas necessérias a aprendizagem escolar. Contudo, a
prescricdo da medicagdo sO deve ser realizada quando as estratégias usadas pelos

professores ou terapeutas ocupacionais ndo se revelam suficientes.

Existem algumas limita¢des relativas ao uso exclusivo de tratamento farmacoldgico no
DHDA, nomeadamente: em primeiro lugar, nem todas as criangas com este disturbio
demonstram uma resposta positiva @ medicagdo; em segundo lugar, a medicagdo
estimulante ndo afecta todos os sintomas, havendo alguma inconsisténcia em termos
dos resultados relativos ao rendimento escolar e a relacdo com os pares (cf. Wells,

2000). Ha, entao, que recorrer a outras técnicas.

Analisemos agora a pertinéncia das técnicas de tratamento comportamental que visam
o controlo do comportamento, supondo-se que este depende de factores,
acontecimentos ou estimulos presentes no ambiente. Sendo assim, as consequéncias
que se seguem a um determinado comportamento vao fazer com gue este se elimine
ou ndo, havendo um aumento da frequéncia dum comportamento quando este é

seguido de uma recompensa.

O tratamento comportamental do DHDA baseia-se no controle das consequéncias
ambientais e no principio do reforco. Devem ser aplicados reforcos para se alterarem
favoravelmente as condutas das criancas, favorecendo-se as condutas orientadas

para a realizacdo de actividades escolares (habitos de estudo, por exemplo), de forma
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a ser promovido 0 sucesso durante o processo de ensino-aprendizagem. Na
planificacdo duma intervencao, torna-se pertinente ter em conta o tipo e a natureza
das recompensas, tendo presente que os estimulos, os objectos e as actividades
utilizadas como reforco devem ser individuais, isto é, seleccionados em funcédo das

preferéncias da crianca em questéo.

Por sua vez, o treino e/ ou aconselhamento dos pais torna-se, por vezes, fundamental,
pois este tipo de intervencdo exerce uma influéncia determinante no desenvolvimento
comportamental destas criancas, através de sugestdes especificas para adopcdo de

atitudes positivas que facilitem a convivéncia familiar.

Segundo Barkley (1990), os pais devem ser treinados de forma a: a) aumentar o grau
da sua atencdo e a sua eficacia na modificacdo do comportamento da crianca; b)
aumentar a atencdo positiva e os incentivos que ddo a obediéncia (refor¢co positivo)
enquanto diminuem a puni¢do positiva e inadvertida da obediéncia dita ocasional; c)
diminuir a quantidade de atencdo positiva inadvertida (reforgo positivo) que dédo ao
comportamento desadequado da crianca; d) aumentar a utlizacdo de punicdo
moderada contingente a ocorréncia de desobediéncia da crianga; e) reduzir a
frequéncia ou repeticdo de ordens; f) reconhecer e rapidamente terminar com a
sequéncia de interac¢des negativas de confrontagdo com a crianga; g) e assegurar-se
que nao regressam a uma estratégia predominantemente punitiva quando terminar a

intervencao.

De acordo com DuPaul e Stoner (1994) ndo se podem dissociar os problemas
comportamentais dos problemas de aprendizagem. Sendo a escola um marco
importante na vida da qualquer crianga, a intervencdo devera antes de tudo incidir no
contexto escolar, tendo-se em atencdo de que a intervencdo ndo se deve focalizar
apenas na crianca dentro da sala de aula, mas também nos diferentes sub-contextos

escolares onde ocorrem 0s seus comportamentos.

Um plano de intervencao eficaz deve incluir estratégias que permitam ao professor
manipular o contexto de forma a que um comportamento indesejavel ndo chegue
sequer a ocorrer. Segundo Rief (1998), devera modificar-se o processo de ensino-
aprendizagem quanto: a) as estratégias; b) ao ritmo de trabalho; ¢) aos métodos de

ensino; d) a manutencdo dos alunos em actividade; e) ao tratamento de

comportamentos adequados; f) a avaliacao.

z

Wells (2000) acrescenta ainda que € necessario que o terapeuta responsavel pela
intervengcdo trabalhe directamente com o professor, estabelecendo um sistema

comportamental na sala de aula.
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Duma forma geral, podemos referir que a inclusdo destas criancas exige que as
escolas sejam comunidades de apoio que tenham a valorizagdo e a aquisicdo de

competéncias académicas e sociais como principais objectivos.

3.6. Aintervencéo dos professores relativamente a alunos com DHDA

A intervencao dos professores é fundamental na inclusdo de criangas com NEE e em
especial dos alunos com DHDA. De acordo com Winebrenner (1996:49), “once
students are convinced that they are incapable of learning, their expectactions of failure
often become a self-fulfilling prophecy”. Neste sentido, importa ao professor criar
condicbes e organizar o processo de ensino-aprendizagem de forma a que todos os
alunos tenham a possibilidade de atingir o sucesso e, ao mesmo tempo, que

possibilitem uma reconstru¢éo da sua auto-estima.

Partindo do pressuposto de que uma turma é um grupo dindmico com vontades,
desejos e expectativas préprias, o professor € aquele que devera conjuntamente com
esse grupo rentabilizar esse mesmo dinamismo. Para muitos investigadores, o papel
do professor tem um grande significado “para a determinacdo do sucesso do ensino
(... pois depende da “eficacia do docente” (Sanches Ferreira, 1991:18). Segundo
Harmer (1983), o professor deve ser “a good technician” e segundo Littlewood (1992)
“a facilitator of learning”, ja que deve contribuir para a construcdo dum ambiente
estimulante de aprendizagem, apoiando e orientando os individuos no processo de
ensino baseado na descoberta do que os rodeia e, a0 mesmo tempo, numa auto-

descoberta.

Segundo Fernandes (2004), a escola deve “potenciar as actividades” dos alunos “com
0s seus companheiros”, ou seja, o trabalho colaborativo. De acordo com Rogoff,
Matusov e White (1996), um modelo de ensino do tipo colaborativo envolve “ both
active learners and more skilled partners who provide leadership and guidance
correspond with the theoretical stance that learning involves transformation of
participation in collaborative endeavor”. Este tipo de trabalho caracteriza-se por uma
participacdo activa de todos os alunos, que deverdo trabalhar em pequenos grupos.
Sendo assim, esta estratégia permitira uma melhor relacdo entre professor-alunos e
alunos-alunos, resultando num melhor comportamento e, concomitantemente, numa

maior socializacéo.

Neste sentido, este tipo de modelo de ensino contrasta com um modelo baseado na
transmissédo de conhecimentos (mais centrado no professor), no qual aprendem:

contetudos e demonstram que estes foram de facto adquiridos; a resolver problemas
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mas nao sabem recria-los; a participar em tarefas que muitas das vezes ndo estédo
adequadas aos seus interesses; a comportar-se de acordo com procedimentos e
regras estipuladas pelo professor, mas ndo sabem criar e gerir as suas préprias regras
e habitos ou métodos de estudo (cf. Rogoff, Matusov e White, 1996).

De acordo com Rogoff, Matusov e White (idem), num modelo de ensino baseado
numa comunidade de aprendentes, estes aprendem colaborando com outras criancas
ou jovens ha execucao de actividades que estdo intimamente ligadas as praticas da
comunidade. Os aprendentes sdo capazes de gerir as suas aprendizagens,
articulando com o professor. Para Rogoff (1994), as salas de aula organizadas desta
forma promovem aprendizagens activas e mais reflectivas. As criancas sao
responsaveis pelo estabelecimento e negociacdo de regras, pela organizacao do seu
material e pela concepc¢éo de objectivos de aprendizagem e seu cumprimento.

Por outro lado, as actividades propostas devem incluir o uso do computador, uma vez
que “o recurso ao computador também é uma boa forma de as fazer trabalhar. Quanto
mais vivos e coloridos forem os programas, mais a crianga hiperactiva se interessara.
Se as matérias escolares pudessem ser ensinadas em consolas de jogos, poucas

criangas reprovariam” (Falardeau, 1999:110).

Segundo Falardeau (idem), o professor deve também variar as estratégias usadas
“todas as duas ou trés semanas para conservar o efeito de novidade. Foi demonstrado
gue as hiperactivas se cansam rapidamente da novidade e que é necessario recorrer

constantemente a variedade para as interessar”.

Para além destes aspectos, o professor devera estimular a relagédo inter-pares,
adequando sempre que possivel as tarefas escolares as caracteristicas e
necessidades dos alunos, proporcionando-lhes os meios essenciais que lhe permitam
realizar a actividades solicitadas. Para Dantas (1992), este processo é entendido como
uma forma de interac¢cdo de cognitivizacdo afectiva dos aprendentes. De facto, tendo
em conta que a frustagdo, a ansiedade e baixa auto-estima séo caracteristicas nestes
aprendentes, o professor deve saber escuta-las activamente, de forma a inclui-las o

mais possivel nas praticas escolares.

Fernandes (2004) indica algumas recomendacdes que se devem ter em conta na
intervencdo com alunos diagnosticados com o DHDA, sendo estas as que a seguir
apresentamos: a) fomentar a organizacdo da sala de aula; b) estabelecer metas
adequadas e realistas; c¢) colocar o aluno proximo do professor; d) dar tempo extra
para a realizacdo das actividades; e) dar instrugbes claras, concisas e precisas,
olhando os alunos olhos nos olhos; f) ignorar comentarios menos abonatérios; )

estabelecer rotinas muito concretas, que permitam premiar 0os alunos na sua
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realizacdo efectiva; h) encorajar os pais a envolverem-se nas actividades escolares; i)
usar o reforgo positivo como estratégia.

Tendo em conta estas e outras recomendacdes de estratégias, analisaremos na
segunda parte do nosso trabalho as estratégias usadas por um grupo de docentes

dum aluno diagnosticado com DHDA.
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Parte 2 — Uma crianca com disturbio hiperactivo de défice de atencdo: um

estudo de caso

Tendo em conta a complexidade dos problemas escolares de alunos diagnosticados
com DHDA, é importante que se produzam estudos que conduzam a um maior
conhecimento, de forma a que se possa proceder a uma intervencédo cada vez mais

eficaz neste campo.

1. Desenho do estudo

Neste capitulo, apresentaremos o0 estudo, 0s seus objectivos e orientagdo

metodoldgica e justificaremos a escolha dos participantes na investigacao.

1.1. Questdes e objectivos do estudo

Lembramos que a problematica da nossa investigacdo radica no estudo das
representacdes dum grupo de professores de diferentes areas disciplinares acerca das
estratégias que usam no processo de ensino-aprendizagem, de forma a promover a

inclusdo dum aluno com DHDA. Sendo assim, foram definidos os seguintes objectivos:

a) Analisar as representacdes que os professores de diferentes areas

disciplinares tém dum aluno com DHDA;

b) Identificar as estratégias usadas por professores de diferentes areas

disciplinares no processo de ensino-aprendizagem;

c) Compreender de que forma essas estratégias promovem a inclusdo escolar do

aluno com DHDA;
Para tal, o estudo desenvolve-se a volta das seguintes questdes:
a) Quais as representacdes que os professores tém do aluno com DHDA?

b) Quais séo as estratégias que os professores de diferentes areas disciplinares

usam no processo de ensino-aprendizagem?

c) Como promovem essas estratégias a inclusao escolar do aluno?
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1.2. Opcéao metodoldgica e instrumentos de recolha

Operacionalizando, a investigacdo desenvolveu-se ao longo do ano lectivo de 2007/
2008. De acordo com os objectivos do estudo e com as questdes investigativas,

recorremos ao questionario como instrumento de recolha de dados.

Na sua concepcao, baseadmo-nos: por um lado no “Questionario de Conduta Infantil”
de Conners, de forma a tentar perceber quais as representacdes que os professores
inquiridos teriam do aluno com DHDA,; e, por outro lado, nas teorias subjacentes a trés
modelos de ensino e aprendizagem, nomeadamente: “adult-run”, “children-run” e
“‘community of learners” (Rogoff, Matusov e White, 1996), de forma a inventariar as

estratégias de ensino-aprendizagem que os professores mobilizam.

Na elaboragédo do questionario (Anexo) tivemos o cuidado de colocar questbes que
garantissem, por um lado, o anonimato do docente e, por outro lado, que nédo
induzissem a respostas pré-determinadas. Nesse sentido, este encontra-se escrito

numa linguagem simples de forma a que seja facilmente entendida.

O questionario é constituido por questdes de resposta fechada, que incidem sobre 0s
seguintes aspectos: a) o perfil sdcio-biogréafico do professor do aluno com DHDA; b) as
representacdes que o docente tem do perfil de funcionamento do aluno com DHDA,; c)
as estratégias que usa no processo de ensino-aprendizagem ao aluno com DHDA.

Particularmente importante neste contexto € o conceito de representacdo que
tomaremos em conta na nossa andlise, jA que teremos em conta as representacfes
dos docentes relativamente ao perfil comportamental do aluno com DHDA. Para
Bonardi e Roussiau (1999), as representagbes “sont générées par les individus, mais
aussi acquises de la société (...)", estando ligadas a atitudes, tidas como “an acquired
latent psychological (pre)-disposition to react to an object in a certain way” (cf. Kolde,
1981). A informagdo que um sujeito possui sobre o objecto em causa enforma o seu
conjunto de crencas acerca do mesmo, podendo ser informagdo objectiva ou
estereotipada. Neste sentido, as representacbes sao essas mesmas crencgas que, por

sua vez, levam a uma determinada atitude por parte do sujeito face aos objectos.

1.3. Participantes

Para conseguirmos levar a cabo esta investigacéao, foi necessario reunir as condi¢cdes
necessarias para a sua operacionalizagdo, nomeadamente a escolha de participantes

que se coadunassem com o estudo.



Desta forma, os participantes neste estudo sdo: a) professores de diferentes areas
disciplinares que leccionam no 7° ano de escolaridade a um aluno diagnosticado com
DHDA, numa escola secundéria publica; b) o aluno com 14 anos de idade, que se
encontra diagnosticado com DHDA desde o 1° ciclo do Ensino Basico.

Tendo em conta o Processo Individual do Aluno (PIA), o aluno apresentou tanto no 1°
como no 2° Ciclo um aproveitamento satisfatério. No entanto, a partir do 7° ano de
escolaridade, foi-se verificando uma gradual falta de atencdo e concentracao,

acompanhadas dum comportamento considerado irregular.

Este aluno foi objecto de avaliagfes psicolégicas, tendo a primeira sido realizada aos 8
anos e a segunda aos 11 anos de idade, ambas motivadas pelos seus problemas
comportamentais. Neste sentido, consta do seu PIA uma declaracdo médica que
refere que o aluno possui caracteristicas de Hiperactividade e Défice de Atencao,
mencionando que o aluno: “é seguido nesta consulta por Sindrome de Hiperactividade
e Défice de Atencgdo, situagdo que se caracteriza por actividade motora excessiva,
impulsividade exagerada e dificuldade em manter a atencdo™. A partir desta
sinalizag¢é@o, o aluno comegou com tratamento farmacologico, nomeadamente através
da administracdo de Ritalin. Sempre que toma a medicagdo em doses adequadas o

seu comportamento melhora.

2. Andlise e discussao

Optamos por realizar uma andlise estatistica descritiva dos resultados, que nos
permite perceber, dum modo generalizado, a forma como os professores véem o aluno

com DHDA e como respondem a este desafio dentro da sala de aula.

2.1. Dados de caracterizacdo da amostra

Apresentamos, de seguida, um conjunto de indicadores que nos permitem uma
aproximacao a algumas dimensdes de caracterizacdo socio-demografica da populacao

respondente (12 docentes).

Os professores inquiridos encontram-se, na sua maioria, numa situacao de relativa
estabilidade no que diz respeito ao seu vinculo laboral. Como podemos observar pelo
gréafico que se segue, 67% dos inquiridos pertencem ao quadro de escola, enquanto

que 17% sdo docentes contratados.

® Diagnoéstico da Equipa do Servico de Pediatria do Hospital Geral de Santo Anténio.
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0%

W Quadro de Escola
H Quadro de Zona
Pedagogica

® Contratado

m Outro

Grafico 1 — Categoria profissional dos professores inquiridos

N&o obstante a sua longa experiéncia, a populagéo correspondente a nossa amostra é
maioritariamente jovem. Mais de metade dos inquiridos possui entre os 30 e os 49

anos de idade e cerca de 75% sdo do sexo feminino.

m<30anos m31-50anos m>50anos

Gréfico 2 — Idade dos professores inquiridos

Tendo em conta os dados abaixo representados, percebe-se que todos os inquiridos
séo licenciados, 3 tém grau de Mestre e 2 efectuaram um Curso de Formagéo
Especializada (CFE) ou Pds-graduagdo. Saliente-se que nenhum dos inquiridos é
detentor de qualificagdo especifica para o exercicio de fungbes de professor de
Educacao Especial.

Doutoramento; 0 Bacharelato; 0
Mestrado; 3

CFE/ Pos-
graduacdo; 2

Licenciatura; 12

Gréfico 3 — Habilitagcdes académicas dos professores inquiridos
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2.2. Representacoes relativas ao perfil do aluno com DHDA

No que se refere ao gréfico 4, é interessante verificar que 10 dos professores indicam
a atencdo como a grande area em défice por parte do aluno. De seguida, as 3 areas
gue os professores referem como as mais problematicas séo: organizacdo do material,

relacionamento interpessoal, habitos de trabalho e cumprimentos de tarefas.

Cumnprimento de regras h|
Cumprimento de tarefas * ‘

Ciéncias matemdticas

Producdo de texto :||_|
Ausénciade material escolar _| |

Trabalhos de casa {incumprimento) 1“
Organizacdo do material 1*
Métodos de trabalho 1 | | | |
Habitos de trabalho —l$| |
Sentido de responsabilidade -l | ‘ ‘ | ||

Relacionamento interpessoal | k

Memorizacdo _| |
Atencdo J

Comportamento -L'-
I

0 1

Gréafico 4 — Areas em défice do aluno diagnosticado com DHDA, de acordo com os professores
inquiridos
Tendo agora em conta o comportamento escolar do aluno, analisemos as

representacfes que os professores tém para cada um dos tipos de comportamento

visados.

No que se refere as tarefas desempenhadas na sala de aula e seu cumprimento, a
maioria dos professores refere que o aluno raramente cumpre as tarefas estipuladas e
metade refere que o aluno com DHDA raramente as leva até ao final, seja trabalho
colaborativo ou individual. Conforme se pode constatar no grafico 5, metade dos
professores refere que o aluno nunca cumpre as instrugdes que lhe sdo dadas. Os

Unicos professores que referem que o aluno é capaz de trabalhar de forma

colaborativa séo os professores de Educagéo Fisica, Oficina de Artes e Inglés.



z) cumpre as tarefas até ao final
y) & trabalhador

q) trabalha colaborativamente M 5-Sempre

o) cumpre as instrucoes que lhe B 4 - Frequentemente

sdo dadas 3- Raramente
n}leva a cabo tarefas individuais ®2-Nunca
f) trabalha em grupo de forma m 1- Ndoaplicavel
adequada
a) cumpre as tarefas/ actividades
propostas |

0] 2 4 6 8 10

Gréfico 5 — Representactes dos professores de acordo com o desempenho do aluno nas
tarefas e seu cumprimento

Quanto a postura do aluno na sala de aula (Gréfico 6), os professores inquiridos
indicam que raramente o aluno revela uma postura adequada a sala de aula, ou seja,
calma e serena. Para a maioria dos professores, o aluno raramente esta atento, tendo
2 professores indicado que o aluno nunca esta atento. Cerca de 4 professores indicam
que o aluno se levanta apenas quando autorizado para o efeito, embora alguns
indiqguem que raramente respeita esta regra por eles estipulada e 2 chegam mesmo a

mencionar que nunca a respeita

No que se refere a relacdes interpessoais (Gréfico 7), as imagens que os professores
inquiridos tém do aluno séo particularmente interessantes, pois a maioria concorda
que o aluno respeita o professor, mas raramente respeita 0os colegas. Neste sentido,
podemos afirmar que o aluno revela uma boa empatia com os seus pares, embora 5

professores ndo concordem.

s) revela uma postura ‘ ‘ ‘
calmae serena

. H5-Sempre
h) é atento
B 4 - Frequentemente
d) levanta-se quando tem 3 - Raramente
autorizacao
¢ B 2-Nunca
b) revela uma postura B 1-Ndoaplicavel

adequada a sala de aula ‘ ‘ ‘ ‘

Gréfico 6 — Representacdes dos professores quanto a postura do aluno na sala de aula
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v) respeita o professor

B 5-Sempre
) B 4 - Frequentemente
t) respeita os seus colegas
3 - Raramente

. B 2-Nunca

. . W1-N3 ica
j) revela empatia com os 1-Nao aplicavel

Seus pares

0 2 4 6 & 10 12

Gréfico 7 — Representacdes dos professores quanto ao relacionamento interpessoal do aluno

Tendo em atencdo o gréfico seguinte (Grafico 8), facilmente concluimos que
raramente 0 aluno respeita a sua vez para falar, sendo claramente impaciente. Dois

professores chegam mesmo a referir que nunca € paciente.

k) fala apenas quando
solicitado

B 5-Sempre

. ) B 4 - Frequentemente
I) & paciente
3- Raramente

- B 2-Nunca

m1- NG _
c) espera pela sua vez para 1-Nao aplicavel
falar

0 2 4 6 8 10 12

Gréfico 8 — Representacdes dos professores quanto a paciéncia do aluno na sala de aula

Ha claramente aspectos em relacdo aos quais os professores convergem nas suas
representacdes do aluno deste estudo, nomeadamente: raramente revela ter sentido
de responsabilidade (8 professores indicam-no) e raramente faz os trabalhos de casa
(9 professores indicam-no). No entanto, afirmam também que o aluno é pontual e
frequentemente traz o material necessario a aula. Nas disciplinas de Lingua

Portuguesa, Francés, Historia, Ciéncias Fisico-Quimicas, Geografia, Matematica e
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Oficina de Artes, o aluno nunca traz o material necessario ao processo de ensino-
aprendizagem.

X} € responsavel

p) é pontual B 5-Sempre

B 4 - Frequentemente

g) traz o material 3 - Raramente

necessario a aula W 2-Nunca
B 1- Nao aplicavel

e) faz os trabalhos de casa

0] 2 4 6 g 10

Grafico 9 — Representacdes dos professores quanto a paciéncia do aluno na sala de aula

E no gréfico seguinte que as opinides dos professores inquiridos mais se dividem. A
maioria dos professores indica que o aluno gosta de aprender, o que contrasta com as
6 opinides que revelam que o aluno raramente se encontra interessado. Esta
constatagdo é particularmente interessante, pois pode ter que ver com as areas de

preferéncia do aluno ou ainda com as estratégias levadas a cabo.

w) gosta de aprender

M 5-Sempre
. M 4 - Frequentemente
u) é interessado

3 - Raramente
M2 - Nunca

_ B 1-Ndoaplicavel
m) tem auto-estima

0] 2 4 6 8

Gréfico 10 — Representacdes dos professores quanto ao posicionamento do aluno na vida
académica
Sendo assim, verificamos que o0 aluno é avaliado como mais interessado nas
disciplinas de Linguas, Ciéncias Fisico-Quimicas, Historia, Educag¢do Visual,
Educacao Tecnoldgica e Educacéo Fisica.
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De acordo com o gréfico que se segue referente ao desempenho do aluno na sala de
aula, constatamos que possivelmente 5 docentes ndo usam o computador na sala de
aula, pois escolhem como opg¢ao: “Nao aplicavel”. No entanto, alguns docentes
referem que frequentemente o aluno usa o computador de forma adequada e um
docente apenas indica que o faz sempre. Quanto ao desempenho do aluno na
interpretagdo de textos, tarefa transversal a praticamente todas as disciplinas, 5
docentes referem que raramente o faz, o que contrasta com os outros 5 que dizem
que o faz frequentemente (ver Gréfico 11). E nas disciplinas de Lingua Portuguesa,
Inglés, Ciéncias Fisico-Quimicas, Oficina das Artes e Histéria que o aluno interpreta
textos de forma adequada.

rjusa o computador de
forma adequada
B 5-Sempre

B 4 - Frequentemente

3 - Raramente

_ W 2-Nunca
[} interpreta textos de

forma adequada m1-Ndoaplicavel

0] 1 2 3 4 5 6

Gréfico 11 — Representacdes dos professores quanto ao seu desempenho em sala de aula

2.3. Estratégias do processo de ensino-aprendizagem

No que se refere as representagfes dos professores relativamente a estratégias que
usam na sua sala de aula, verificamos que a maioria dos docentes acredita num
processo de ensino-aprendizagem mais negociado com o aluno, como podemos

verificar pelos gréficos que se seguem.

Quanto ao grafico 12, 67% dos inquiridos acredita que os alunos devem ter liberdade
de escolha nas areas que preferem e seguir 0s seus interesses e a mesma
percentagem de docentes indica também que os alunos devem progredir ao seu
proprio ritmo (ver Gréfico 13). Como vimos, segundo Fernandes (2004), devem-se
estabelecer metas adequadas e realistas, de forma a que o aluno tenha mais
oportunidades de sucesso. Por sua vez, no gréafico 14, também 67% dos docentes
indica que as aprendizagens sdo mais significativas quando os préprios alunos ajudam

no processo de seleccao de topicos a leccionar.
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W Deve permitir-se aos alunos a
liberdade de perseguir os seus
interesses e de serem bem
sucedidos nessas areas.

M Se os alunos se esforcarem e
seguirem as minhas orientagdes,
serdao bem sucedidos na escola.

Graéfico 12 — Representacdes dos professores quanto a chave para o sucesso escolar

B Ao mudar de uma actividade de
aprendizagem para outra,
permito que os alunos progridam
ao seu proprio ritmo (...}

B Ao mudar de uma actividade de
aprendizagem para outra, eu dou
instrucdes aos alunos sobre como
proceder.

Gréfico 13 — Representagdes dos professores quanto a ritmos de aprendizagem

B O professor deve decidir quais os

topicos que os alunos vao estudar
e de que forma o vao fazer.

A aprendizagem torna-se
significativa quando os alunos
tém uma palavra a dizer
relativamente aos topicos de

aprendizagem e as suas tarefas.

Gréafico 14 — Representacdes dos professores quanto ao processo de escolha de tépicos a
leccionar

M Eu especifico um tempo
determinado para cada tarefa de
aprendizagem e tento que os
meus planos de cumpram ao
maximo.

B O tempo dispendido em cada
tarefa de aprendizagem deve ser
determinado pelas necessidades
e interesses dos alunos.

Gréfico 15 — Representacdes dos professores quanto a duracéo do tempo na tarefa
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Ainda no que se refere ao grafico 14, os professores das areas disciplinares que
acreditam que o aluno também deve decidir os topicos a trabalhar sdo curiosamente
os professores das areas em que o aluno frequentemente revela interesse no
processo de ensino-aprendizagem, ou seja, Linguas Estrangeiras, Ciéncias Fisico-
Quimicas, Artes e Educacao Fisica.

A maioria dos professores acredita num processo de ensino-aprendizagem estruturado
pelo proprio professor, enquanto que apenas 42% dos docentes indicam que se
promove a responsabilidade e autodisciplina quando os alunos criam as suas rotinas
diarias (ver Grafico 16). Os professores das disciplinas de Inglés, Ciéncias Fisico-
Quimicas, Educacado Visual, Educacdo Tecnoldgica e Educacdo Fisica voltam-se a
destacar no que se refere as suas crencas num processo de ensino-aprendizagem
negociado com o préprio aluno, ja que acreditam que o aluno é quem deve criar as

suas proprias rotinas.

W Os alunos necessitam da
estrutura de uma rotina didria
organizada pelo professor.

B A responsabilidade e a auto-
disciplina sao promovidas
quando os alunos criam as
suas préprias rotinas diarias

Gréfico 16 — Representagdes dos professores quanto a rotinas

No entanto, 92% dos docentes inquiridos indicam que as regras (Grafico 17) séo
importantes porque moldam o comportamento e desenvolvimento dos alunos e apenas
8% dos docentes concordam com o facto de que estas limitam o desenvolvimento dum

codigo moral proprio por parte do aluno.

B Asregras sao importantes
porque moldam o
comportamentoe o
desenvolvimento dos alunos.

B Asregras da sala de aula
limitam a capacidade de os
alunos desenvolverem um
codigo moral proprio.

Gréfico 17 — Representacdes dos professores quanto a regras
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Contudo, apenas 50% dos docentes discute as regras da sala de aula com os alunos.
Os professores de Historia, Inglés, Mateméatica, Educagéo Visual, Tecnologias e
Educacao Fisica sdo aqueles que normalmente negoceiam com os alunos as regras

de sala de aula.

Quanto a situacdes em que se verificam perturbacées comportamentais, a maioria dos
professores ndo diz nada ao aluno, mas olha directamente para o aluno (Gréfico 18).
92% dos docentes inquiridos preferem perguntar directamente ao aluno qual o motivo
pelo qual o aluno se encontra a trabalhar, em vez de o castigar de imediato (Grafico
19). Quanto ao incumprimento de prazos, 58% dos docentes indica que quando 0s
alunos ndo cumprem determinada entrega de trabalhos assumem que tém uma razdo
legitima e que entregardo assim que tiverem tempo. 42% dos docentes lembra os

alunos gue estéo atrasados.

B Quando um aluno perturba a
sala ou incomoda os outros
alunos, posso ndo dizer nada
mas olho directamente e
com ar sério para ele.

B Quando um aluno perturba a
sala de aula ou incomoda os
outros alunos, mando-o
estar quieto.

Gréfico 18 — Representacdes dos professores a reac¢des perante um problema
comportamental

B Se um aluno estiver
repetidamente fora da tarefa,
euirei provavelmente castiga-
lo.

B Se um aluno estiver
repetidamente fora da tarefa,
euirei provavelmente
perguntar-lhe porque ndo esta
atrabalhar.

Gréfico 19 — Representagdes dos professores quanto a reacgfes para com alunos que se
encontrem demasiado tempo fora da tarefa
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B Quando um dos alunos ndo
completaum trabalho a tempo,
assumo que tem uma razao
legitima e que o ird entregar
quando estiver completo.

H Quando um dos alunos mais
conscienciosos nao completa
um trabalho a tempo, eu
lembro-o que esta atrasado.

Gréfico 20 — Representagfes dos professores quanto a incumprimento de prazos nos trabalhos

No que se refere aos tipos de estratégias que os professores efectivamente usam com
0 aluno com DHDA, a maioria dos professores acredita que as aulas mais motivantes
sdo aquelas que contribuem para comportamentos mais felizes por parte do aluno (ver
Grafico 21). E de referir que os docentes acreditam que 0 sucesso esta na prevencao
de comportamentos inadequados, ou seja, que se deve prever 0 comportamento antes
dele mesmo acontecer, 0 que se verifica quando varios docentes referem que a
posi¢do na sala de aula Ihes permite perceber o estado de comportamento do aluno e

que ajudam o aluno a organizar os seus materiais.

28) Das aulas motivadoras...

26) Através do uso do...

25)Levo a cabo actividades... m5-Sempre

18) A minha posi¢ao na sala... W 4 - Frequentemente

12)Ensino ao aluno... W 3 - Raramente

9) Elaboro as regras de sala de... W 2-Nunca

8) Ajudo o aluno a organizar os... B 1-Ndoaplicavel

6) Utilizo o refor¢o positivoe...

0] 2 4 6 8 10

Gréfico 21 — Representacdes dos professores quanto a prevengdo de comportamentos
inadequados

Grande parte dos docentes inquiridos varia as actividades propostas no processo de
ensino-aprendizagem, mas apenas 4 dos docentes usam o computador de forma

recorrente com o aluno deste estudo de caso. Lembramos que esta é uma ferramenta
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que, de acordo com Falardeau (1999), fomenta habitos de trabalho por parte dos

alunos com DHDA.

Quanto ao trabalho colaborativo (Grafico 22), cerca de 8 docentes (Ciéncias Fisico-
Quimicas, Francés, Inglés, Educacdo Fisica, Mateméatica, Educacdo Tecnoldgica,
Histéria, Educacdo Visual, desenvolvem trabalho colaborativo numa base diéria,
embora alguns refiram que o tempo de trabalho colaborativo ndo dura mais que 20
minutos por dia (6 docentes indicam-no). Como vimos na primeira parte deste estudo,
deve-se estimular a relagcdo inter-pares através de trabalhos de grupo para que se

integre o aluno ao maximo na sala de aula (cf. Dantas, 1992).

30) Desenvolvo o trabalho
colaborativo porque é
agradavel e recompensador

B 5-Sempre
14) 0 tempo do trabalho em
grupo nao dura mais que 20

minutos por dia 3- Raramente

B 2-Nunca

B 4 - Frequentemente

13) Ha diariamente actividades W 1-Naoaplicavel

cooperativas

Gréfico 22 — Representagfes dos professores quanto ao trabalho colaborativo

Quanto a elaboragéo de regras de sala de aula (Gréfico 21), 7 docentes fazem-no de
forma recorrente, mas 5 raramente o fazem. Os docentes das areas de Francés,
Inglés, Educacéo Visual, Educacdo Tecnolodgica, Oficina das Artes, Historia e Ciéncias

Fisico-Quimicas voltam a destacar-se nesta area.

E ainda particularmente interessante verificar que quase todos os professores revelam
alguma preocupagdo em ensinar ao aluno comportamentos sociais adequados
(apenas um docente indica que o faz raramente). Também o mesmo numero de
docentes indica que utilizam o reforgo positivo como forma de premiar a realizacdo
adequada das tarefas.

Ao mesmo tempo, os docentes inquiridos revelam que tém muito cuidado tanto na

forma como comunicam com o aluno, bem como na verificacdo da compreensao das

instrucdes por parte do mesmo (ver Gréfico 22).
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21)Tenho muito cuidado
Como comunico com o
aluno
B 5-Sempre

B 4 - Frequentemente

3 - Raramente

aluno compreendeu as 1l

- Nao aplicavel
instrugoes dadas

0] 2 4 6 8

Graéfico 22 — Representagdes dos professores quanto a comunicagdo com o aluno e sua
compreensao

Quanto a forma como lidam com comportamentos inadequados por parte do aluno
com DHDA (Grafico 23), 5 professores frequentemente ndo hesitam em puni-los e ha
mesmo 2 que indicam que o fazem sempre. 6 dos professores ignoram
comportamentos que tenham como fim chamar a atengdo. Apenas 6 dos docentes
(Educacdo Tecnoldgica, Francés, Inglés, Educacdo Visual, Matematica, Oficina de
Artes) referem que raramente usam a punicdo como estratégia, embora outros 6

docentes indiguem que a usam de forma frequente.

27)Nao hesito em punir 0s seus
comportamentosinadequados

24) Ridicularizo alunos com
comportamentosinadequados H5-Sempre

22)Procuro lidar com situacoes- W 4- Frequentemente

roblema recorrendo a...
P 3 - Raramente

19) A punigcdo € uma estratégia m2
que uso quando necessaria

-Nunca

m 1-Ndoaplicavel
15)Ignoro comportamentos que
visam chamar a atencao

0] 2 4 6 8 10

Gréfico 23 — Representacdes dos professores quanto as suas reacgdes perante
comportamentos inadequados

Tendo em conta um dos aspectos mais importantes para o aluno diagnosticado

por DHDA, o facto de ndo conseguir estar sentado no mesmo lugar durante
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muito tempo, 5 dos docentes indicam que nunca permitem que o aluno se
levante da sua cadeira em qualquer que seja 0 momento. 7 docentes permitem

que o aluno se levante com a sua permissao (Gréfico 24).

7) Permito que o aluno
se levante da sua cadeira
apenas quando autorizo B 5-Sempre
B 4 - Frequentemente
i 3 - Raramente
2) Permito que o aluno

se levante da sua H2-Nunca

cadeira, em qualquer

B 1- Nao aplicavel
momento

0] 2 4 6

Gréfico 24 — Representacdes dos professores quanto as suas reaccdes perante
comportamentos inadequados

No que se refere ao cumprimento de prazos e de tarefas de cariz avaliativo, todos os
docentes informam o aluno das datas de momentos avaliacdo. 7 docentes permitem
com alguma frequéncia a realizagéo de trabalhos de casa atrasados e d&do tempo extra
para a realizacdo de determinadas tarefas. Poucos docentes informam o Encarregado
de Educacéo sobre os trabalhos de casa a realizar (apenas 2 o fazem).

11)Informo o
Encarregado de
Educagaosobre...

5) Informo o aluno das W 5-Sempre

datas de avaliacao
m 4 - Frequentemente

4) Permito a realizacdo 3- Raramente
de trabalhos de casa
atrasados W 2-Nunca
3) Dou tempo extra para m 1-Ndoaplicavel
arealizacdo das tarefas/
actividades
0] 5 10 15

Gréfico 25 — Representacdes dos professores quanto a cumprimentos de prazos e tarefas
avaliativas

Terminada a discussdo de dados, passemos agora para as conclusées do nosso

estudo, em que procuraremos responder as questdes levantadas no inicio do mesmo.
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Conclusfes

A nosso ver, o aspecto mais dificil desta investigacédo foi a definicdo do conceito de

DHDA. SO0 apOs esta caracterizacdo € que nos foi possivel compreender o

comportamento do aluno e, concomitantemente, a melhor forma de intervir na escola.

Comecamos, entdo, por realizar uma revisdo da literatura e rapidamente percebemos
gque os alunos que sofrem deste tipo de distlrbio acabam por ser afectados no que se
refere ao seu desempenho escolar. Neste sentido, importa saber quais as respostas

gque a escola tem para com casos deste tipo.

Posto isto, procuraremos responder as questdes que lancdmos no inicio deste estudo.
No que se refere a primeira questdo, “Quais as representacdes que os professores
tém do aluno com DHDA?”, os professores das diferentes areas disciplinares e nao
disciplinares acreditam que o aluno com DHDA raramente cumpre as tarefas, embora
alguns professores refiram que o aluno é capaz de trabalhar de forma colaborativa.
Para além do problema acima enunciado, grande parte dos docentes associa ao aluno
problemas como: a atengdo, o relacionamento interpessoal com o0s pares, a
organizacdo do material e habitos de trabalho, caracteristicas enunciadas por Silver
(1990).

Alguns docentes indicam que o aluno é interessado, mas ndo é uma opinido
generalizada. Este interesse faz-se sentir em disciplinas como Linguas, Ciéncias

Fisico-Quimicas, Educagéo Visual, Educacao Fisica e Educacdo Tecnoldgica.

Quanto a nossa segunda questédo, “Quais sdo as estratégias que os professores de
diferentes areas disciplinares usam no processo de ensino-aprendizagem?“, grande
parte dos docentes acredita num processo de ensino-aprendizagem negociado com 0s
alunos, tendo em conta os seus interesses e ritmos. Para grande parte dos docentes,
as aprendizagens sdo sempre mais significativas quando os alunos colaboram na

seleccao de tépicos a leccionar.

Como vimos, um contexto de ensino-aprendizagem pouco estruturado torna-se
particularmente dificil para o aluno diagnosticado com DHDA. Contudo, a maioria dos
docentes acredita num processo de ensino-aprendizagem estruturado pelos proprios

alunos.

Os docentes reconhecem a existéncia de regras na sala de aula como algo
fundamental e que ndo deve ser descurado, embora metade as negoceie com o0s

alunos.
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No que se refere a nossa ultima questdo, “Como promovem essas estratégias a
inclusdo escolar do aluno?”, a maioria dos professores acredita que as aulas mais
motivantes para o0 aluno sdo aquelas que contribuem para comportamentos
adequados a sala de aula. Verifica-se que os docentes acreditam que a chave para
comportamentos adequados por parte do aluno estd na prevencdo de
comportamentos considerados inadequados, usando as seguintes estratégias: a) o
reforco positivo; b) o ensino de comportamentos adequados; c) a ajuda na

organizacdo dos materiais.

Os docentes que usam o computador na sala de aula referem que o aluno é
interessado e que gosta de aprender. Como vimos, de acordo com Falardeau (1999),
0 recurso ao computador e suas ferramentas é uma boa forma de desenvolver bons
habitos de trabalho. O mesmo se verifica quanto ao trabalho colaborativo, tido por
Dantas (1992) com um processo de cognitivizacdo afectiva, uma vez que € pratica
corrente na sala de aula dos docentes inquiridos, embora para metade dos mesmos o
tempo médio diario ndo exceda os 20 minutos.

Mais de metade dos docentes (re)negoceiam as regras da sala de aula com o aluno
com DHDA, sendo grande parte destes docentes aqueles que referem que o aluno é
interessado no processo de ensino-aprendizagem. Curiosamente, estes docentes séo
0S mesmos que usam o computador, que diversificam as actividades propostas e que

escolhem os tépicos de leccionagédo com o aluno.

Tendo em conta que um dos grandes problemas deste aluno é o facto de nédo
conseguir estar sentado no mesmo lugar por um longo periodo de tempo, verificamos
neste estudo que varios professores nao permitem que o aluno com DHDA se levante
guando seja necessario, embora alguns o permitam quando a sua autorizagdo for
dada.

Em sintese, podemos referir que os professores apresentam algumas preocupacdes
relativamente a inclusao do aluno diagnosticado com DHDA, mas ha que atender cada
vez mais a especificidade do perfil pessoal deste e outros alunos, de forma a que

consiga alcancar o sucesso e felicidade escolar.
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Anexo

Q UESTI ONAWRIDO

O presente questionario € anénimo e confidencial. Destina-se a recolher dados sobre
representacdes que tem, enquanto docente, do aluno diagnosticado com Distlrbio
Hiperactivo e Défice de Atencédo e, a0 mesmo tempo, inventariar as estratégias que usa
no seu processo de ensino-aprendizagem.

Ao longo das paginas que se seguem encontrara um conjunto de afirmacfes, com as
quais podera concordar em maior ou menor grau. Contudo, NAO HA EM NENHUM DOS
QUESTIONARIOS, RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS. E importante que, ao responder,
transmita o mais fielmente possivel as suas opinides sem se preocupar com 0 que
possam ser, hoje, as posi¢c6es da maioria dos professores ou de muitos especialistas em
educacao.

Por favor responda a TODAS as questfes.

Assinale com um X apenas uma opcdo de resposta a cada questao.

1 — Perfil Sécio-Profissional

1.1.  Género: Masculino [_] Feminino [_]
1.2. Idade: <30 anos[_] 31-50anos[ ] > 50 anos[_]
1.3. Categoria profissional:

Quadro de Escola [ ] Quadro de Zona Pedagdgica [ ]

Contratado [] Outro. Qual? []

1.4. Habilitagbes académicas:

Tipo de Formag&o Area da Formacéo
Bacharelato

Licenciatura

Curso de Formacéo Especializada/

Pés-graduacéo

Mestrado

Doutoramento

1.5.  Area disciplinar que lecciona:
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2 — Perfil do aluno com Disturbio Hiperactivo e Défice

de Atencéao

2.1. Quais sao as areas em défice?

2.3. — Como avalia o comportamento escolar do aluno? Use a seguinte
aplicavel; 2 — Nunca; 3 — Raramente; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre.

escala: 1 — Néao

Tipos de Comportamento

a) cumpre as tarefas/ actividades propostas

b) revela uma postura adequada a sala de aula

C) espera pela sua vez para falar

d) levanta-se quando tem autorizagao

e) faz os trabalhos de casa

f) trabalha em grupo de forma adequada

g) traz o material necessario a aula

h) é atento

I) € paciente

j) revela empatia com 0s seus pares

k) fala apenas quando solicitado

l) interpreta textos de forma adequada

m) tem auto-estima

n) leva a cabo tarefas individuais

0) cumpre as instru¢cdes que lhe sdo dadas

p) € pontual

q) trabalha colaborativamente

r) usa o computador de forma adequada

s) revela uma postura calma e serena

t) respeita 0s seus colegas

u) é interessado

V) respeita o professor

w) gosta de aprender

X) é responsavel

y) é trabalhador

z) cumpre as tarefas até ao final
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3 — Estratégias do processo de ensino-aprendizagem

3.1. Seleccione a frase (A ou B) em cada item que melhor descreve a sua crenca ou descreve
0 que faria na sua propria sala de aula. Se estiver em desacordo com ambas as opcdes,
seleccione aquela com a qual o seu desacordo é menor. Se concordar com ambas, identifique

aguela com que concorda mais.

A Deve permitir-se aos alunos a liberdade Se os alunos se esforcarem e seguirem as
de perseguir 0s seus interesses e de minhas orientagdes, serdo bem sucedidos na
serem bem sucedidos nessas areas. escola.

A A utilizacdo do espacgo depende da N&o gosto que um aluno se sente no meu lugar
actividade em curso. sem autorizagéao.

A Os alunos necessitam da estrutura de A responsabilidade e a auto-disciplina sdo
uma rotina diaria organizada pelo promovidas quando os alunos criam as suas
professor. proprias rotinas diarias.

A Asregras sao importantes porque As regras da sala de aula limitam a capacidade
moldam o comportamento e o de os alunos desenvolverem um cédigo moral
desenvolvimento dos alunos. proéprio.

A Quando um aluno perturba a sala ou Quando um aluno perturba a sala de aula ou
incomoda os outros alunos, posso nao incomoda os outros alunos, mando-o estar
dizer nada mas olho directamente e com quieto.
ar sério para ele.

A Eu encorajo os meus alunos a tratarem- Eu obrigo os meus alunos a tratarem-se com
se com respeito e cortesia. amizade, cortesia e respeito.

A Ao mudar de uma actividade de Ao mudar de uma actividade de aprendizagem
aprendizagem para outra, permito que para outra, eu dou instrugbes aos alunos sobre
os alunos progridam ao seu préprio como proceder.
ritmo, pois todos nés aprendemos com
velocidades diferentes.

A Geralmente, penso que é melhor atribuir Geralmente, penso que é melhor permitir que
lugares especificos aos alunos na sala. os alunos seleccionem os seus lugares na

sala.

A Se um aluno estiver repetidamente fora Se um aluno estiver repetidamente fora da
da tarefa, eu irei provavelmente castiga- tarefa, eu irei provavelmente perguntar-lhe
lo. porque ndo esta a trabalhar.

A O professor deve decidir quais os A aprendizagem torna-se significativa quando
topicos que os alunos vao estudar e de os alunos tém uma palavra a dizer
que forma o véo fazer. relativamente aos topicos de aprendizagem e

as suas tarefas.

A Quando um dos alunos ndo completa Quando um dos alunos mais conscienciosos
um trabalho a tempo, assumo que tem nao completa um trabalho a tempo, eu lembro-
uma razao legitima e que o ira entregar 0 que esté atrasado.
guando estiver completo.

A Quando os alunos se comportam Quando os alunos se comportam
adequadamente, tenho por habito adequadamente, eu costumo fornecer
comentar o seu bom comportamento recompensas.
elogia-lo.

A Os alunos reflectem, mas as decisdes As emog0es e as tomadas de deciséo dos
gue tomam né&o séo ainda alunos devem ser consideradas legitimas e
completamente racionais e morais. vélidas.

A  Durante a primeira semana de aulas, Durante a primeira semana de aulas costumo
costumo enunciar as regras da sala de discutir as regras da sala com os alunos.
aula e informar os alunos das
consequéncias pela sua desobediéncia.

A Eu especifico um tempo determinado O tempo dispendido em cada tarefa de

para cada tarefa de aprendizagem e
tento que os meus planos se cumpram
ao maximo.

aprendizagem deve ser determinado pelas
necessidades e interesses dos alunos.
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3.2. Relativamente as seguintes afirmacfes, diga em que medida é que ela descreve
adequadamente o que acontece na sua sala de aula ou o seu trabalho com o aluno com
Distdrbio Hiperactivo e Défice de Atencdo, tendo em conta a seguinte escala: 1 — Nao
aplicavel; 2 — Nunca; 3 — Raramente; 4 — Frequentemente; 5 — Sempre.

Tipos de Estratégias 11213415

1) Verifico sempre se o0 aluno compreendeu as instrucdes dadas

2) Permito que o aluno se levante da sua cadeira, em qualquer momento

3) Dou tempo extra para a realizacdo das tarefas/ actividades

4) Permito a realiza¢do de trabalhos de casa atrasados

5) Informo o aluno das datas de avaliagao

6) Utilizo o reforco positivo e premeio a realizacdo adequada das
actividades

7) Permito que o aluno se levante da sua cadeira apenas quando autorizo

8) Ajudo 0 aluno a organizar 0s seus materiais

9) Elaboro as regras de sala de aula com o aluno, redefinindo-as

10) Uso o computador na sala de aula

11) Informo o Encarregado de Educacéo sobre trabalhos de casa a realizar

12) Ensino ao aluno comportamentos sociais adequados

13) H& diariamente actividades cooperativas

14) O tempo do trabalho em grupo ndo dura mais que 20 minutos por dia

15) Ignoro comportamentos que visam chamar a atencao

16) Deixo os alunos seleccionarem as teméaticas a ser trabalhadas na aula

17) Sou tolerante com todas as formas de comportamento do aluno

18) A minha posicdo na sala permite-me sempre perceber o estado do
aluno

19) A punicdo é uma estratégia que uso quando necessaria

20) Procuro utilizar o computador com actividades interessantes

21) Tenho muito cuidado como comunico com o aluno

22) Procuro lidar com situacfes-problema recorrendo a assembleia de
turma

23) Promovo a auto-regulacédo e a responsabilizacdo do aluno

24) Ridicularizo alunos com comportamentos inadequados

25) Levo a cabo actividades diversificadas

26) Através do uso do computador motivo o aluno

27) Nao hesito em punir os seus comportamentos inadequados

28) Das aulas motivadoras resultam comportamentos adequados

29) Procuro demonstrar empatia, aceitacdo e compreensao pelo aluno

30) Desenvolvo o trabalho colaborativo porque é agradavel e
recompensador
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