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RESUMO

Este projeto de investigacdo permitira compreender o contributo da aplicacéo
precoce dos modelos de intervencdo na promogéo e desenvolvimento da aprendizagem
de uma crianca com Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA) no
2° ciclo.

Num primeiro momento, sera feito um enquadramento teorico, abordando o
conceito e a etiologia da PHDA, o seu diagndstico, os problemas associados, assim
como a contextualizacdo no quadro familiar e escolar, quer ao nivel da aprendizagem
quer ao nivel da interacdo entre pares. Sera feita a abordagem aos modelos de
intervencdo farmacoldgica e cognitivo-comportamental e a sua pertinéncia no
tratamento de criangas com PHDA.

Na segunda parte do trabalho, correspondente a componente empirica, serdo
apresentadas as escalas de avaliacdo de PHDA preenchidas por pais e professores,
relativamente a identificacdo de caracteristicas especificas desta perturbacéo, e o teste
sociométrico preenchido pelos colegas da turma com o intuito de aferirmos qual a
posicao social que a criangca ocupa na mesma.

A andlise dos dados permitir-nos-4 constatar que a aluna apresenta as
caracteristicas especificas de PHDA em todos 0s contextos, contudo é em casa que ela
mais as evidencia. Na escola, 0s seus comportamentos ndo se revelam nefastos na sua
aprendizagem, pois apresenta um rendimento académico satisfatorio. No que respeita a
interacdo entre os seus colegas de turma, poderemos verificar que, no computo geral,
estes tém preferéncia por M., ndo se verificando casos de conflitos grupais entre eles.

Poderemos constatar que o diagnostico precoce de PHDA nesta crianca e as
intervencbes farmacoldgica e cognitivo-comportamental com acompanhamento
psicologico, terapias individuais e de grupo, na instituicdo Fio de Ariana, poderdo ter
contribuido na promocédo e desenvolvimento da aprendizagem e relacdo social desta

crianga.

Palavras-chave: PHDA, Modelos de Intervencdo e Promogdo e Desenvolvimento da

Aprendizagem
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Introducéo

Este trabalho foi realizado no &mbito da disciplina de Seminéario de Projeto
inserida na Pos-Gradua¢do em Educagdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor, no
ano letivo de 2011/2012, sob a orientacdo da Professora Doutora Isabel Cunha.

O tema incide, essencialmente, em perceber as caracteristicas especificas de
PHDA, os modelos de intervencdo e o seu relacionamento com a promocdo da
aprendizagem em alunos do 2° ciclo do Ensino Basico.

A Perturbacdo da Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA) constitui a
tematica-alvo em anélise, cujos contornos mais especificos remetem para o contributo
dos modelos de intervengdo na promocéo e desenvolvimento da aprendizagem. Deste

modo, o problema em estudo permite-nos formular uma questéo primordial:

— Quais 0s contributos da aplicacdo precoce dos modelos de intervengdo na
promocéao da aprendizagem em alunos com PHDA no 2° ciclo?

Segundo alguns autores, a Hiperatividade manifesta-se, geralmente, entre os 2 e
0s 6 anos de idade (Safer & Allen, 1979; Serrano, 1990; Taylor,1991; in Garcia, 2001),
sendo no 1° ciclo que esta perturbacdo mais se evidencia, sendo extensiva as diferentes
areas curriculares. A PHDA € uma perturbacéo que se manifesta em qualquer contexto,
sendo que é na escola que 0s comportamentos caracteristicos desta patologia mais se
evidenciam, resultando, muitas vezes, em problemas de aprendizagem e em conflitos
entre pares, uma vez que a escola é um espaco privilegiado de convivio e partilha. Por
esta razao, sera importante perceber a importancia de uma identificacdo e diagnostico
precoce para se proceder a uma atuacdo atempada e assertiva, no sentido de tentar
minorar as consequéncias resultantes da falta de controlo da impulsividade,
hiperatividade e falta de atencdo que séo caracteristicas especificas de PHDA.

O défice de atencdo, associado a esta patologia, reflete-se num desempenho
academico negativo por parte da crianga, por revelar dificuldades de aprendizagem.

A passagem para 0 2.° ciclo torna-se mais dificil, uma vez que a crianca
estabelece um contacto com uma realidade diferente da escola de proveniéncia, uma vez

que os professores das diferentes disciplinas adquirem métodos e técnicas de trabalho

Angélica Baldaia
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distintas. A maioria dos professores envida esforcos no sentido de fazer com que a
crianga acompanhe os conteudos trabalhados nas aulas. Contudo, esse esfor¢o néo
produz efeito e os resultados sdo negativos, considerando que sdo os alunos que nao
fazem um esforco para aprender. Neste sentido, hd a necessidade de tomar consciéncia
de quais sdo os problemas reais da crianga e tentar perceber quais as caracteristicas
inerentes a todo um processo patologico que interfere, direta e manifestamente, na
aprendizagem. E necessario perceber que o acompanhamento destas criancas de forma
diferenciada, tendo em conta as intervencdes farmacoldgica e cognitivo-
comportamental, é primordial para a promog&o e desenvolvimento da aprendizagem das
criangas com PHDA.

Deste modo, foram delineados os seguintes objetivos deste trabalho:

- Adquirir o conceito de PHDA e caracteristicas associadas;

- Conhecer a relagdo existente entre a PHDA e 0s Problemas de Aprendizagem;

- Conhecer o contributo da aplicacdo precoce dos modelos farmacolégico e
cognitivo-comportamental na promocao da aprendizagem dos alunos do 2° ciclo.

Apbs a definicdo do problema do estudo em questdo, com o intuito de que o0s
professores adquiram um conhecimento aprofundado sobre a temaética, de forma a
ajustar as estratégias de trabalho as dificuldades manifestadas por estes alunos,
julgamos necessario debrucar-nos num estudo de caso para podermos perceber qual o
impacto da PHDA na vida familiar, escolar e social destas criancas.

Sustentando-nos na teoria de que a maioria das criangcas com PHDA apresenta
dificuldades de aprendizagem, devido a dificuldade em controlar a sua atencdo na
realizacdo das atividades escolares e manté-la quando é necesséario, associada a uma
incessante inquietacdo motora que ndo favorecem a aprendizagem (Falardeau, 1997),
torna-se importante fazer emergir o contributo dos modelos farmacologico e cognitivo-
comportamental na aprendizagem das criancas com PHDA, aliado a uma intervencéo

diferenciada, considerando as ineréncias desta perturbacdo em contexto sala de aula.

Angélica Baldaia
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1 - PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E
DEFICE DE ATENCAO

1.1 — Conceito

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA) ndo é uma
perturbacao recente, pois foi descrita, pela primeira vez, em 1902, pelo cientista George
Still ao fazer a descri¢do de um conjunto de sintomas de comorbilidade muito idénticos
aos sintomas elementares da PHDA, tais como a “agressividade”, “resisténcia a
disciplina” e “problemas sérios de aten¢ao”. A PHDA é um dos mais estudados e
controversos disturbios de desenvolvimento da Infancia e da adolescéncia (Shaywitz e
Shaywitz, in Lopes, 2003). O estudo da hiperatividade infantil origina uma abundancia
de termos que existem para a referir. Estamos perante uma possibilidade de designacdes
distintas, como conduta hiperativa, sindrome hipercinética, perturbacdo por défice de
atencdo, entre outras. (Garcia, 2001). Esta perturbacdo manifesta um impacto
significativo na vida escolar, familiar e social de criancas e jovens. E uma perturbacéo
no autocontrolo que assenta em dificuldades relacionadas com os periodos de atencdo,
controlo da impulsividade e o nivel da atividade. Estes problemas resultam na falta de
vontade manifestada pela crianca e na dificuldade que denota no controlo do seu proprio
comportamento (Barkley, 2002). As condutas hiperativas resultam de um contexto
situacional, ou seja, sdo comportamentos manifestados em situacbes especificas,
manifestando-se quando estéo reunidas determinadas condigdes. Estas atitudes resultam
em dificuldades de aprendizagem que podem comprometer, seriamente, o rendimento
escolar destas criangas (Garcia, 2001).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), a caracteristica essencial desta perturbacao
é a presenca persistente de falta de atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade. Esta
situacdo manifesta-se em situacdes escolares e sociais, em que os individuos néo
prestam atencdo suficiente aos pormenores e cometem erros nas tarefas, por descuido.
Os trabalhos que realizam sdo desorganizados, descuidados, tendo dificuldade em

terminar as tarefas, podendo deteorar os objetos que estdo a utilizar. Estas criancas

Angélica Baldaia
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facilmente interrompem o que estdo a fazer, sendo atraidas por estimulos irrelevantes,
até mesmo por pequenos ruidos ou situacdes que sdo ignoradas pelos proprios colegas.
A PHDA é um dos disturbios mais comuns na infancia e afeta cerca 3 a 5% das
criancas em idade escolar, sendo consideradas criancas inquietas, impacientes,
impulsivas, ndo tendo objetivos ou finalidades concretas (Garcia, 2001). Ate 80% das
criancas com PHDA continuardo a ter a doenca na adolescéncia e entre 30% e 65%
apresenta-la-do na vida adulta, dependendo do grau de transtorno e de cada caso em
particular (Barkley, 2002). Além dos problemas de hiperatividade, impulsividade,
desatencdo ou dificuldades em controlar o comportamento, atendendo as suas
consequéncias, a criangca com PHDA apresenta um conjunto de problemas associados.

A Hiperatividade Infantil ja foi denominada como uma “disfuncdo cerebral
menor”, “lesdo cerebral minima”, “disfungdo cerebral minima, “sindroma da crianca
hiperativa”, “reagdo hipercinética da infancia” e “sindroma hipercinético” Atualmente,
os estudos realizados apontam para uma perturbacdo principal designada “défice de
aten¢do” e ndo “excesso de atividade motora”, pois a primeira persiste € a segunda
desaparece com o tempo. Dai a designacdo de Perturbacdo de Hiperatividade com
Défice de Atencao.

A publicagdo do DSM-III (APA, 1980) introduziu uma nova concetualizagdo da
PHDA, minorando os problemas de atividade motora excessivos, em relacdo aos
problemas de atencdo e impulsividade, criando trés subtipos: (i) “Distarbio de Défice de
Atencdo com Hiperatividade”, (ii) “Distirbio de Défice de Atengdo sem
Hiperatividade”, com a possivel auséncia de atividade motora excessiva; (iii) “Distarbio
de Défice de Atencdo”, de tipo “residual” com pouca consisténcia concetual. Ao longo
da década de 80, assistiu-se a denominagdo de criancas com “Distarbio de Défice de
Atencdo” sem hiperatividade, como sendo mais distraidas, hipoativas, letargicas,
manifestando insucesso escolar, contudo, menos agressivas e com mais aceitacao por
parte dos pares (Lopes, 2003).

Por outro lado, a publicagdo do DSM-I11I-R (APA, 1987) apresenta uma reviséo
dos critérios de diagnostico com a alteragdo da designagdo para “Distirbio Hiperativo e
de Défice de Atencdo-Hiperatividade (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Aqui,
0s sintomas aparecem apresentados numa s lista, suprimindo-se 0s agrupamentos de

sintomas referentes a “desaten¢do”, “impulsividade” e ‘“hiperatividade”. Ao mesmo
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tempo, verifica-se a importancia de se considerar que os sintomas serdo inapropriados
para a idade, bem como a existéncia da comorbilidade com a afetividade.

O DSM-IV-TR (APA, 2002) vem, novamente, subdividir a lista de sintomas,
agrupando-os em sintomas de “hiperatividade-impulsividade” e “desaten¢ao”, realgando
a necessidade para a realizacdo do despiste em ambientes estruturados, de preferéncia
na sala de aula, sendo os professores 0s observadores privilegiados de manifestagdes de
PHDA. Durante a observacdo, é necessario verificar que, embora se manifeste a
desatencdo, a impulsividade e a atividade motora excessiva assumem a esséncia do
problema. A par do contexto escolar, 0 ambiente familiar também se torna importante
para a observacdo da presenca destes sintomas.

Apesar de muitos sujeitos revelarem sintomas de falta de atencdo como
hiperatividade-impulsividade, ha aqueles nos quais um destes padrdes é predominante.
Para se aferir qual o subtipo adequado, este deve ser indicado em funcdo do padrdo
sintomatico predominante nos ultimos 6 meses. Segundo o DSM-IV-TR (2002),

existem trés subtipos de PHDA:

r D

SUBTIPOS

* Perturbacéo de Hiperatividade com Défice de Atencao, Tipo Misto.

Este subtipo deverd ser usado se 6 (ou mais) sintomas de falta de atencdo e 6 ( ou mais) sintomas de
hiperatividade-impulsividade persistem pelo menos durante 6 meses. Muitas criangas e adolescentes
estdo incluidos no tipo misto.

* Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Atenc¢ao, Tipo Predominantemente Desatento.
Este subtipo devera ser usado se 6 (ou mais) sintomas de falta de atencdo (mas menos do que 6
sintomas de hiperatividades-impulsividade) persistirem durante pelo menos 6 meses. A hiperatividade
pode ainda ser uma caracteristica clinica significativa em muitos destes casos, enquanto noutros casos
sdo simples faltas de atencdo.

* Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Atencdo, Tipo Predominantemente Hiperativo-
Impulsivo.

Este subtipo devera ser usado se 6 (ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade (mas menos de 6
sintomas de falta de atengdo) persistirem pelo menos 6 meses. Em tais casos, a falta de atencdo pode
muitas vezes ser uma caracteristica clinica significativa. )

Quadro 1 — Subtipos de PHDA - Diretrizes do DSM-1V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Angélica Baldaia 14
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1.2 — Etiologia

Para alguns especialistas a hiperatividade é uma sindrome que tem,
provavelmente, uma origem bioldgica relacionada com alteracdes cerebrais, resultantes
de fatores hereditarios ou consequentes lesées. Porém, para outros € um modelo de
conduta persistente em situacfes especificas, associado a contextos ambientais nocivos
(Garcia, 2001).

Os progressos na metodologia da investigacdo, que incidiram no estudo da
etiologia da PHDA, demonstram que, apesar das diversas etiologias propostas para esta
perturbacao, aquela que tem vindo a impor-se esta relacionada com a existéncia de uma
origem bioldgica. O estudo das causas e das suas influéncias no cérebro tem alcancado
um grande avanco desde a metade dos anos 80. Contudo, os estudos cientificos ndo
poderdo comprovar, absolutamente, estas causas (Barkley, 2002). Apesar dos estudos
referentes a presenca de lesdes cerebrais, ndo é possivel comprovar a sua incidéncia nos
comportamentos do sujeito hiperativo. Para Lopes (2003) as causas desta perturbacéo,
reconhecidas por toda a comunidade cientifica, ttm mais a ver com fatores endégenos
do proprio individuo do que com fatores relativos ao meio. A PHDA parece resultar,
manifestamente, de anormalidades do desenvolvimento do cérebro, resultantes de
fatores hereditarios do que de fatores ambientais (Barkley, 2000, in Lopes, 2003),
desempenhando estes um papel potenciador ou moderador dos sintomas inerentes a
PHDA, ndo estando, contudo, diretamente na base da sua origem.

Durante muitos anos, suspeitava-se que aquilo qgue denominamos hoje por PHDA
era causado por alguma lesdo cerebral. Percebeu-se que havia semelhancas acentuadas
no comportamento de criancas com PHDA e pessoas que sofreram lesGes na regido
fronto-orbital do cérebro, sendo esta a responsavel pela inibicdo do comportamento,
pela manutencdo da atencéo, ativacdo do autocontrolo e pela programacgédo do futuro
(Barkley, 2002). Relatos constantes em pesquisas de neurologia e neurofisiologia
referem a presenca de lesdes na parte frontal do cérebro resultantes de traumas, tumores
cerebrais, derrames, doencas ou outras lesdes. Por outro lado, ha mais de 20 anos que 0s
cientistas concluiram que a maioria dos casos de PHDA ndo apresentava histdria de
lesGes cerebrais. Apenas entre 5% a 10% dos casos desenvolveram esta perturbagao.

Porém, as criangas com PHDA sdo propensas a apresentar mais complicagdes na
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gravidez ou no nascimento do que criangas sem esta perturbacdo, mas esta situacdo néo
comprova que essas complicacdes resultem em danos cerebrais. (Barkley, 2002).
Segundo Lopes (2003), as criangas com PHDA apresentam um défice ao nivel dos
neurotransmissores, especificamente a dopamina. Supde-se, por um lado, que o
consumo de estimulantes reduzem, consideravelmente, a agitacdo e a desinibigéo
comportamental, por outro lado, o resultado de estudos revelam o aumento de
disponibilidade da dopamina, apds a administracdo de estimulantes. Conclui-se,
portanto, que existe uma deficiéncia no mecanismo da dopamina no cérebro das
criancas com PHDA, apesar das incertezas subjacentes. Outros estudos apontam para
uma atividade diminuida na area pré-frontal do cértex, constatada ao nivel da atividade
elétrica do cérebro e ao nivel do fluxo sanguineo com caracteristicas associadas,
consideradas importantes na inibicdo comportamental e na manutencdo da atencéo.
Apesar das diversas teorias em que assentam os diversos estudos, ainda ndo é pertinente

falar de fatores causais mas sim de fatores de risco ou fatores associados.

1.2.1 - Hereditariedade

Inimeros estudos recentes confirmam que, pelo menos, dois genes podem estar
relacionados com a PHDA. Um deles, o D4RD esta relacionado com a dimenséo da
personalidade, conhecido como “buscador de novidades”, exibindo um comportamento
direcionado para a busca de novas sensac¢des, correndo riscos, através da impulsividade
e inquietagcdo. O segundo gene, o DATL, auxilia a regulacéo da atividade da dopamina
no cérebro, pela influéncia sobre a rapidez com que esta € removida da sinapse
(conexdo entre os neurdnios) (Barkley, 2002). Outros estudos referem que os parentes
bioldgicos das criancas com PHDA apresentam, tendencialmente, mais problemas dos
que os parentes de criangas normais, fazendo referéncia a problemas de alcoolismo,
problemas de conduta, hiperatividade e depressdo. 35% dos pais e 17% das maes de
criangas hiperativas foram, também eles, hiperativos durante a infancia. No &mbito da
fratria, a percentagem de incidéncia é de 40% para os irmaos e de 10% para as irmas.
Estudos realizados com gémeos revelam valores na ordem dos 32% para gémeos
dizigdticos e 79% para gemeos monozigoticos. “Tanto os estudos familiares como os

dos gémeos sugerem que a hiperatividade infantil é determinada por fatores genéticos”
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(Garcia, 2001:34). Foi, entdo, na década de 90, que os estudos realizados permitiram
concluir que a hereditariedade seré& responsavel por 50% a 97% das caracteristicas da
PHDA. E inequivoco o papel da hereditariedade na PHDA, porém, sera importante
referir que ndo havera s6 um ou dois genes responsaveis por este processo pois,

eventualmente, havera vérios (Lopes, 2003).

1.2.2 — Fatores Ambientais

Muitos especialistas apontam para a possibilidade de a hiperatividade ser
condicionada por fatores ambientais, como a presenca de chumbo no ambiente e 0
consumo de substancias no decurso da gravidez. InGmeros estudos indicam que a
ingestdo de alcool e o consumo do tabaco durante a gravidez aumentam o risco de
hiperatividade nas criancas (Lopes, 2003). “O alcoolismo materno €, segundo alguns
especialistas, uma das causas que predispdem para a hiperatividade. Assim, Gold e
Sherry (1984) indicam que o abuso de alcool durante a gravidez é responsavel por
défice de atencdo, problemas de aprendizagem, perturbacdes do comportamento e
atraso psicomotor.” (Garcia, 2001:31). A presenga de chumbo em criangas muito
pequenas aumenta o risco de aparecimento de sintomas de hiperatividade,
principalmente se essa exposicdo tiver ocorrido entre os 12 e os 36 meses (Barkley,
2002). As guantidades de chumbo acumuladas no corpo humano, durante muito tempo,
podem ter efeitos no comportamento e no rendimento dos individuos. Contudo, nédo
existem provas fidveis que confirmem a relagdo causal entre a hiperatividade e a

exposicao ao chumbo (Garcia, 2001).
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1.3 - A criangca com PHDA e o0 seu diagnostico

Na avaliacdo da crianca hiperativa intervém vérios profissionais que realizam
exames neuroldgicos e pediatricos, aos quais se acrescentam avaliagdes de conduta
infantil em casa e na escola.

A entrevista de diagnéstico é fundamental para o despiste da PHDA. Lopes
(2003) sugere a entrevista como um conjunto de questdes colocado a crianga, aos pais e
professores. Na entrevista com a crianga é importante que esta saiba por que motivo esta
ali e considerar-se que o comportamento da crianca no gabinete ndo representa o seu
comportamento no quotidiano. O especialista coloca a crianca questdes sobre a escola,
0S seus interesses, ocupacao dos tempos livres, a relagdo com os amigos e adultos, sobre
a forma como organiza o material escolar e tarefas, forma como lida com os horarios,
entre outros aspetos. Pelo facto de ser uma situacdo nova, estas criancas poderdo
manifestar um comportamento colaborativo e adequado. Deve ter-se em consideracao a
idade da crianga, pois as mais novas poderdo manifestar problemas mais evidenciados
do que as criangas mais velhas. Se a crianca tiver menos de 10 anos é natural que
apresente dificuldades em expressar-se sobre o problema e mesmo tendo mais de 10-12
anos sera provavel que ndo exponha o seu comportamento por ter ja consciéncia do
mesmo. Assim, € natural que a crianca se defenda das acusacdes de que € alvo,
atribuindo as culpas a outros.

Na entrevista com os pais, estes comecam por expor 0s motivos da consulta que
passam, muitas vezes, pela procura de ajuda. E comum que os pais apresentem um
conjunto de queixas relativamente ao comportamento inadequado da crianca, pelo que
sera questionavel a presenca desta no momento da consulta. O especialista devera ouvir
0s pais, tentando aproximar-se de aspetos considerados fulcrais para a realizacdo do
diagnostico.

Segundo Lopes (2003), a entrevista com os pais permite a recolha de informagéo
fidedigna em relacdo ao comportamento da crianca, podendo avaliar a forma como a
familia lida com o problema; possibilita a exposigédo de sentimentos como a infelicidade
e a insatisfacdo perante a situagéo, permitindo recomendacdes de intervencgéo

A entrevista com o professor é consideravelmente importante, sendo essencial

que se estabeleca um dialogo entre o psicélogo e o professor de forma a aferir o modo
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de atuacio em relagio a problematica da crianca. E importante que o(a) professor(a) se
manifeste quanto aos aspetos comportamentais e acadéemicos do(a) aluno(a) e a forma
como lida com os mesmos. Sera, igualmente, oportuno saber que conhecimentos ou
informacdes que o(a) professor(a) tem sobre a PHDA, assim como o grau de motivacéo
no sentido de colaborar na alteracdo da situacao.

Os sintomas normalmente apresentados como “definidores” da hiperatividade
apresentam variagdes constantes com a idade, sendo mais visiveis no decurso da
infancia, antes dos sete anos de idade. Nos Estados Unidos da América, a maioria dos
clinicos baseia-se nos critérios definidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria para
estabelecer um diagnostico de hiperatividade. Esses critérios foram publicados em
1994, na quarta edicdo do livro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
(DSM 1V) (quadro 2). Para que um dos dezoito sintomas elencados seja considerado, é
necessario que se manifeste, consideravelmente, em relacdo a maioria das criancas com
a mesma idade mental. Para que o diagndstico seja estabelecido ndo €é obrigatdrio que a
crianca apresente 0s sintomas em todas as suas atividades. Na maior partes dos casos é
na escola, durante os exercicios escolares, que a crianca manifesta 0 maior niumero de
sintomas, sendo, assim, essencial uma avaliagdo em ambiente escolar (Falardeau,
1997:44).
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A.Ou (1) ou (2)

1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por pelo menos 6 meses, em grau mal -
adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento mental:

Desatencéo

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em atividades
escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldades para manter a aten¢éo em tarefas ou atividades ludicas;

(c) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra;

(d) com frequéncia ndo segue instru¢des e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou
deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicéo ou incapacidade de compreender
instrucoes);

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforgo mental constante
(como tarefas escolares ou deveres de casa);

(9) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex., brinquedos, tarefas
escolares, lapis, livros ou outros materiais);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6 meses, em grau
mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade

(a) frequentemente agita as m&dos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se espera que
permanega sentado

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes nas quais isto é inapropriado (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensacOes subjetivas de inquietacdo)

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer
(e) esta frequentemente "a mil" ou muitas vezes age como se estivesse "a todo vapor"

(f) frequentemente fala em demasia

Impulsividade:

(9) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas

(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez

(i) frequentemente interrompe ou Se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-se em conversas ou
brincadeiras)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencéo que causaram prejuizo estavam
presentes antes dos 7 anos de idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (por ex., na escola [ou
trabalho] e em casa).

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico e ndo sdo melhor explicados por outro
transtorno mental (por ex., Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou
um Transtorno da Personalidade).

Quadro 2 - Critérios de diagndstico de PHDA: diretrizes do DSM-IV-TR (2002) - Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders
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1.3.1 — Atencéo

As criangas com PHDA apresentam niveis elevados de desatencdo,
comparativamente a outras criangas da mesma idade. “A primeira caracteristica da
hiperatividade, provavelmente, a mais importante, consiste na dificuldade sentida pela
crianca em controlar a sua atencé@o na altura em que tem uma tarefa a desempenhar e,
portanto, manter-se atenta quando a situa¢do o exige.” (Falardeau, 1997:21). Este
problema pode estar relacionado com o estado de alerta, a atencdo, seletividade, a
capacidade da manutencdo de atencdo, o grau de distracdo ou o nivel de apreensdo
(Hale & Lewis, 1979, in Lopes, 2003). Esta patologia acentua-se perante tarefas que
exigem um estado de vigilancia ou manutencdo prolongada da atencdo (Douglas, 1983,
in Lopes, 2003) e manifesta-se em qualquer tipo de atividade em que a crianga esteja
envolvida, mesmo na atividades ludicas, contudo agravam-se naquelas em que exigem
um nivel de atencdo mais elevado, de carater repetitivo, prolongado e aborrecido. As
criancas com PHDA tém dificuldades em fixar a sua atencdo nas tarefas por mais
tempo, em relacdo as outras criancas, apesar de fazerem um esforgo para manterem a
atencdo em atividades mais longas, especialmente as mais repetitivas e tediosas.
“Parece incapaz de se concentrar o tempo suficiente quando a tarefa é um pouco
longa, especialmente quando é mondtona.” (Falardeau, 1997:21). Embora estas
criancas tenham um periodo de atencdo mais curto, a capacidade de a manter em
alguma tarefa por longos periodos de tempo é a parte mais dificil (Barkley, 2002). A
diminuicdo do grau de atencéo pode estar relacionada com a falta de atracdo que a tarefa
pode representar ou ndo parecer produzir recompensa visivel e imediata para o sujeito.
Por vezes, assistimos a queixas de pais e professores que remetem para o facto de
parecer que a crianga ndo ouve o que lhe é dito, que se esquece das instrucdes que lhe
sao dadas, parece que anda sempre “na lua”, parece ndo fazer ideia do que lhe fora dito
ha minutos atras... Ainda que estas queixas estejam relacionadas com problemas de
concentracdo e atencdo, tudo indica que esta situacdo se refere mais a dificuldade em
gerir o tempo, do que a incapacidade para ouvir ou de processar, corretamente, a
informagdo (Lopes, 2003:71). As criangas hiperativas demoram mais tempo a retomar a
tarefa que desempenhavam, no momento que foram aliciadas por um estimulo, bem

como apresentam uma elevada probabilidade de passarem de um estimulo distrator para
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outro, acabando por se esquecer da tarefa que, inicialmente, estava a fazer. A vontade da
crianga €, facilmente, subjugada pela incapacidade de inibir comportamentos
inadequados, estando perante um problema de “ndo poder”, do que, propriamente, de
“nao querer” (Lopes, 2003:72).

Para que se possa falar de falta de atencgdo, segundo o DSM-1V, tém de existir,
pelo menos, trés dos sintomas seguintes: i) Distrai-se facilmente; ii) Tem dificuldades
em concentrar-se no trabalho escolar ou nas tarefas que exigem muita atencio; iii) E

frequente ndo acabar as coisas que comega; iv) E frequente ndo escutar o que se diz.

1.3.2 — Hiperatividade

A hiperatividade é uma diminuicdo ou auséncia de controlo na crian¢a (Falardeau,
1997). As criancas com PHDA apresentam niveis de atividade superior & média. A
hiperatividade pode manifestar-se pela irrequietude ou pelo movimento incessante,
mesmo quando estdo sentadas. Correm e saltam excessivemente, mesmo em situacoes
em que ndo era suposto fazé-lo, manifestando formas de atuar como se estivessem
“ligadas a um motor”. A conduta destas criancas é caotica, inquieta, ndo focalizada em
objetivos ou finalidades e com falta de persisténcia. Trata-se de criancas desordenadas,
descuidadas, mudando, cosntantemente, de tarefa, tendo dificuldades em permanecer
quietas e sentadas (Garcia, 2001).

Para que se possa falar de hiperatividade numa crianga, segundo o DSM-IV TR
(2002), tem de se verificar, pelo menos, dois dos seguintes sintomas: i) Esta sempre em
acao ou atua como se fosse movido por um motor; ii) Corre agitadamente de um lado
para 0 outro, sobe aos moveis; iii) Custa-lhe estar sentado; iv) Tem muita dificuldade
em estar quieto num lugar e mexe-se excessivamente; v) Mexe-se muito enquanto

dorme.

1.3.3 — Impulsividade

“A dificuldade em controlar a sua impulsividade constitui o segundo grande

problema das criangas hiperativas.” (Falardeau, 1997:23). A capacidade de inibi¢cdo do

Angélica Baldaia



PHDA, Modelos de Intervengao e o ’ B PR SIRET

Promoc¢ao da Aprendizagem ¢

comportamento das criangcas com PHDA ou do controle dos impulsos est,
manifestamente, diminuida, sendo por este motivo que as criangas apresentam grandes
dificuldades em conter as suas respostas, face a determinada situacao, e em pensar antes
de agir. Fazem comentarios inoportunos e interrompem a sequéncia do discurso dos
outros, dando respostas de forma impulsiva, sem controlo emocional (Barkley, 2002). A
impulsividade pode ser definida como um fracasso na inibicdo de comportamentos
(Lopes, 2003). De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2002), a impulsividade reflete-se
na impaciéncia, dificuldade em adiar as respostas, precipitando-as antes de terem
terminado as perguntas. Revelam dificuldade em esperar pela sua vez, interrompem ou
interferem com o0s outros, originando os conflitos sociais. A impulsividade pode
repercutir-se em acidentes e o envolvimento em situacdes perigosas, sem terem a nocao
das consequéncias. Estas criancas arrependem-se da sua impulsividade e das suas
reacOes, dado o seu comportamento, o que resulta em hostilidade social, punigéo,
rejeicdo e, muito provavelmente, na perda de amizades (Barkley, 2002).

Para que se possa falar de impulsividade, segundo o DSM-IV, tém de estar
presentes pelo menos trés dos seguintes sintomas: i) Muda constantemente de atividade;
i) Tem dificuldade para se organizar no trabalho (sem que exista algum défice
cognitivo); iii) Age antes de pensar; iv) Necessita de constante supervisdo; v) Nos jogos
ou outras situacdes de grupo, é-lhe dificil esperar pela sua vez.

1.4. A crianca com PHDA e o0s problemas

associados

1.4.1 — Comportamento

Muitas criancas hiperativas apresentam problemas graves de comportamento. Em
65% dos casos, estes geram uma reacdo de oposicdo/provocacgdo, cujos critérios de
diagndstico (ver quadro 3) constam no DSM-111-R (APA, 1987) (Lopes, 2003).
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Esta situacdo manifesta-se com mais frequéncia nos rapazes do que nas raparigas,
estabelecendo-se uma associacdo a uma fraca autoestima, fraca tolerancia a frustracao,

dificuldade em estabelecer amizades e maus resultados escolares (Falardeau, 1997).

r n

Distarbio que se prolonga ha, pelo menos, 5 meses, durante os quais se verificaram, pelo menos, 5 dos
seguintes sintomas:

>

Perde a paciéncia.

Discute com os adultos.

Recusa ou desafia, ativamente, os pedidos ou regras dos adultos.
Faz coisas que aborrecem os outros.

Culpa os outros pelos seus prdprios erros.

E sensivel ou aborrece-se com 0s outros.

Zanga-se e é ressentido.

E rancoroso ou vingativo.

Pragueja ou usa linguagem obscena.

CoNo~LWNE

w

N&o preenche os critérios para Distlrbio de Conduta e os problemas ndo ocorrem no decurso de
Distarbio Psicético, Distimia ou episodio Depressivo, Hipomaniaco ou Maniaco.

L /

Quadro 3 — Reagdo de Oposigdo/Provocacdo — Adaptado de Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diseases.
(3" Ed. Revue); APA, 1987, in Lopes (2003)

Estes critérios ndo sofreram alteracdes no DSM IV (APA, 1994), com a excecao
da exclusdo do ultimo item, passando a exigir-se, apenas, a presenca de quatro sintomas

para a realizacdo do diagndstico.

1.4.2- Relacdo com os pares

Na generalidade, as criangcas com PHDA ndo de d&do bem com os seus pares. Esta
€ uma das areas em que os problemas das criangas com PHDA s&o mais evidentes. Mais
de 50% apresenta problemas significativos nos seus relacionamentos, sendo descritas
como criangas agressivas e abusivas em situacOes sociais, perturbadoras, dominadoras,
inconvenientes e, ate rejeitadas, principalmente quando se trata de rapazes (Pelham e
Bender, 1982, in Lopes, 2003). Para muitas criangas, torna-se complicado e, até,
dramaético, iniciar e manter relacbes com os colegas de escola (Guevremont, 1990, in
Lopes, 2003). Pesquisas realizadas neste sentido, apontam para a interferéncia do

comportamento desatento, disruptivo, desligado, imaturo e provocativo destas criangas
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na provocacao de um padrdo de controlo e comportamento autoritério por parte dos seus
pares, quando héa a necessidade de trabalhar em conjunto. Pelo facto de falarem muito,
tém tendéncia para responderem menos a questdes e interacdes verbais dos seus pares.
Estas criancas ndo mantém uma relacdo cooperativa com 0s outros, sao incapazes de
respeitar compromissos e trocas mutuas de favores. Muitas delas tém poucos, ou
nenhuns, amigos com quem brincar (Barkley, 2002), utilizam solucOes agressivas para
problemas banais e, muitas vezes perdem, rapidamente, a cabeca em situacdes sociais

pouco favoraveis (DuPaul & Stoner, 1994; Guevremont, 1990, in Lopes, 2003).

1.4.3 - Problemas médicos

As criancas com PHDA apresentam mais problemas de salde geral. Os mais
comuns s@o a enurese, problemas no controlo esfincteriano, dificuldades em dormir
bem, demorando muito tempo para conseguirem adormecer, tendéncia para acordar,
frequentemente, durante a noite, cansagco ao acordar, maior propensao para acidentes e
revelam-se criancas mais desafiadoras e teimosas. As méaes de criancas com PHDA
manifestam mais complicacbes durante a gravidez e estas criancas revelam mais
problemas médicos logo apds o nascimento, resultantes de problemas congénitos, e
problemas de salde geral durante a infancia (Barkley, 2002). O quadro, que a seguir se
apresenta, resume um estudo realizado por Carolyn Hartsough e Nadine Lambert, da
Universidade da Califérnia, em Berkley, em 1985, sobre a histdria médica de 492
criancas com PHDA. Esse estudo concluiu que as criangas hiperativas tinham tendéncia
para apresentar mais problemas do que outras criancas, em relacdo a 19 dos 30

problemas elencados.

Angélica Baldaia

25



PHDA, Modelos de Intervencao e

Promogao da Aprendizagem

Grupo Grupo Diferenca
Problemas médicos hiperativo controle significativa?
Problemas na gravidez/nascimento
1. Salde precéria da mae 26,4 16,2 Sim
2. Mée jovem (abaixo dos 20 anos). 16,3 6,7 Sim
3. Pelo menos um aborto anterior. 21,1 24,4 Sim
4.Primeira gravidez. 42,7 32,8 Sim
5. Incompatibilidade do fator RH (sangue). 14,9 12,4 Sim
6. Parto prematura (abaixo dos 8 meses). 79 5,4 N&o
7. Pés-maturidade (acima dos 10 meses). 79 1,5 N&o
8. Trabalho de parto longo (13 ou mais horas) 24,8 15,7 Sim
9. Toxemia ou eclampsia durante a gravidez. 7,8 2,5 Sim
10. Sofrimento fetal durante o trabalho de parto ou o
nascimento. 16,9 8,0 Sim
11. Parto anormal. 26,6 20,2 Sim
12. Baixo peso ao nascimento (abaixo de 2.5009) 12,2 7,8 Nao
13. Problemas congénitos. 22,1 13,2 Sim
14. Problemas no estabelecimento de rotinas durante a
infancia (comer, dormir, etc.) 54,6 31,7 Sim
15. Problemas de salde durante a infancia. 50,9 29,2 Sim
Marcos de desenvolvimento
16. Atraso ao sentar. 0,4 0,0 N&o
17. Atraso ao engatinhar. 6,5 1,6 Sim
18. Atraso ao andar. 1,5 0,5 N&o
19. Atraso ao falar. 9,6 3,7 Sim
20. Atraso no controlo da bexiga. 74 4,5 Nao
21. Atraso no controlo de esfincteres. 10,1 4,5 Sim
Doencas e acidentes na infancia
22. Problemas de salde cronicos. 39,1 24,8 Sim
23. Uma ou mais doencas agudas na infancia. 78,0 79,0 Né&o
24. Quatro ou mais acidentes graves. 15,6 4,8 Sim
25. Mais de uma cirurgia. 27,3 19,5 Né&o
Estado de salde na infancia
26. Saude geral fraca. 8,9 2,4 Sim
27. Audigdo fraca. 111 7,6 Né&o
28. Visdo fraca. 21,6 13,4 Sim
29. Coordenagdo pobre. 52,3 34,9 Sim
30. Problemas de fala. 26,6 14,8 Sim

Quadro 4 — Percentagem de criangas hiperativas e grupo-controle apresentando problemas médicos.

Nota: Adaptado por C.S. Hartsough e N. M. Lambert (1985), “Medical factors in hiperactive and normal children:
Prenatal, developmental, and health history findings.” American Journal of Orthopsychiatry, 55, p.190-201.
Copyright 1985 by the American Orthopsychiatry Association (Barkley, 2002).
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1.5 - A criangca com PHDA no contexto familiar

Existem muitas evidéncias de que os familiares de uma crianga com PHDA séo
mais suscetiveis a angustias psicoldgicas e transtornos psiquiatricos. Estas dificuldades
que a familia sente influenciam o modo como a crianga com PHDA é percebida,
educada e criada ao longo do seu crescimento até a fase adulta. A familia é submetida a
uma pressdo consideravel ao tentar lidar com as dificuldades de ordem comportamental
ou de aprendizagem que a desordem acarreta pois “a crianc¢a viola as regras da casa,
negligencia as tarefas domésticas, opde-se a licdo de casa e geralmente perturba a
paz” (Barkley, 2002:177). Para a maior parte das familias esta pressao produz confusao
e controvérsia entre os seus membros, relativamente & melhor forma de gerir o
comportamento da crianga (Parker, 2003:25). As mées de criancas com esta perturbacéo
apresentam niveis baixos de autoestima maternal, sdo mais depressivas, verificando-se a
autocensura e isolamento social. Quanto mais severos sdo 0s problemas de
comportamento da crianca, mais intenso € o stresse. Estas criangas parecem necessitar
de mais atencdo, mais conversa e ajuda por parte das suas maes, durante a interagdo
com elas, tornando-se, no entanto, uma situacdo de grande desgaste com o passar do
tempo. Inicialmente, as criangcas com PHDA sdo menos submissas, mais negativas e
discordantes com as diretrizes impostas pelas mées. Com a mudanca de idade, esses
conflitos mudam, esperando-se que o relacionamento das familias melhore, apesar de se
suspeitar que estes ndo tornardo, completamente, normativos (Barkley, 2002). Conviver
com uma crian¢a com esta patologia implica que os pais vejam a sua saude mental e o
compromisso com a paternidade comprometidos, despoletando ou agravando problemas
emocionais devidos ao desgaste sistematico. Os membros da familia de uma crianca
com PHDA tém maior probabilidade em apresentar problemas psicoldgicos, surgindo
da dificuldade de conviver com ela. Os pais poderdo ver comprometido o seu
relacionamento, resultando em separagédo, principalmente quando a crianga manifesta
um comportamento fortemente opositivo, desafiador e agressivo (Barkley, 2002)., tal
como é apresentado no quadro seguinte.

O relacionamento destas criangas com o0s seus irmdos € mais conflituoso,

incitando-o0s para comportamentos inapropriados e danosos. Verifica-se uma tendéncia
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para que estes irmdos tenham um crescimento pautado pelo cansago que resulta do
convivio disruptivo e instvel (Barkley, 2002). “A familia chega frequentemente a

conclusdo de que o seu lar é mais um campo de batalha que um paraiso.” (Barkley,

2002:177)

1.6 — A criangca com PHDA no contexto escolar

Vaérios estudos tém incidido nas diversas areas do funcionamento cognitivo das
criangas com PHDA, no sentido de perceber quais sdo as mais deficitarias
comparativamente a outras criangas. Estes estudos aferiram que uma das areas em que
as diferencas mais se evidenciam € a que estd relacionada com a organizacdo do
trabalho. Estas criancas manifestam dificuldades em tarefas que implicam estratégias
complexas na resolucdo de problemas, planeamento, método e organizacgdo do trabalho
(Barkley, 1990 in Lopes, 2003). Contudo, estas dificuldades ndo resultam da
incapacidade de resolucdo de problemas, deve-se antes a um reduzido esforco ou a
adocdo de uma estratégia inadequada perante a tarefa. Estudos comprovam que
fracassos escolares repetidos acompanhados pela rejeicdo dos pares resultam numa
perda de autoestima, podendo dedenvolver problemas de depresséo.

A escola, por sua vez, apresenta um dispositivo legal que permite proporcionar
um servigo equitativo as criancas com PHDA, no sentido de lhe permitir o
desenvolvimento das suas capacidades, promovendo a sua integracdo no meio escolar. E
nesse sentido que o Decreto-Lei n.° 75/2008 (anexo V), referente a autonomia,
administracdo e gestao escolar, permite a intervencdo dos 6rgdos de direcdo das escolas
no reforco da eficicia das medidas educativas. De acordo com a alinea a) do nimero um
do artigo 4°, este Decreto-Lei tem como um dos objetivos “promover 0 sucesso e
prevenir o abandono escolar dos alunos e desenvolver a qualidade do servigo publico
de educacdo, em geral, e das aprendizagens e dos resultados escolares, em particular”.
Em relacdo ao nimero um do artigo oito “a autonomia é a faculdade reconhecida ao
agrupamento de escolas ou a escola ndo agrupada pela lei e pela administracéo
educativa de tomar decisdes nos dominios da organizacédo pedagdgica, da organizagéo

curricular, da gestéo dos recursos humanos...” Atendendo as necessidades de criangas
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com PHDA, as competéncias consagradas no artigo 202, alinea ¢) “superintender na
constituicdo de turmas e na elaboragcdo de hordrios” devem ser consideradas no
momento de constituicdo de turmas com criangas com PHDA. O Projeto Curricular de
turma deve, igualmente, desenvolver atividades de promocdo da aprendizagem no
envolvimento destas criangas, proporcionando um trabalho mais proveitoso e proficuo,

no sentido de diminuir ou colmatar as dificuldades apresentadas por estas criancas.
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2 - Modelos de Intervencéo

A intervencdo em PHDA passa por uma combinacdo de tratamentos
comportamentais e medicamentosos, a fim de favorecer a adaptacdo e desenvolvimento
psicologico das criangas. O tratamento das criangas com PHDA sé deve ser ponderado
apos uma avaliacdo completa realizada pelos especialistas que, no momento em que
planeiam um tratamento de uma crianca hiperativa, estabelecem o0s objetivos
prioritarios, consistindo, basicamente, na administracdo de farmacos e na aplicagdo de
métodos comportamentais e cognitivos. Ambas as modalidades tém surtido éxito,

melhorando o desempenho da crianca.

2.1 - Intervencéo Farmacologica

A intervencdo farmacoldgica trata-se de um tratamento que pode ser um
complemento essencial na melhoria do comportamento, rendimento escolar e conduta
social. Entre 50% a 95% das criancas tratadas com o uso de farmacos revelam melhoria
nestas areas (Barkley, 2002) A aplicacdo de estimulantes, de alguns antidepressivos e a
clonidina (substancia utilizada no tratamento da hipertensdo em adultos) sdo as opgdes
terapéuticas mais comuns no tratamento da PHDA. Por outro lado, a eficacia do
tratamento depende de varios fatores, nomeadamente da presenca de outros problemas.

Quando € sugerida uma intervencdo farmacoldgica, devemos ter em consideracao
varios aspetos associados a utilizacdo destas substancias (Lopes, 2003), nomeadamente:
i) Efeitos terapéuticos e efeitos secundarios; ii) Doses utilizadas e respetivo horario de
administracdo; iii) Periocidade da visita médica; iv) Momento de suspensdo da
medicacdo para a verificacdo da necessidade da continuidade do tratamento; V)
Alimentos, bebidas e outras substancias que podem interferir com a medicacédo; vi)
Procedimentos a ter se a crianca ingerir, acidentalmente, uma dose excessiva de

medicamento; vii) Obtencdo de informac&o sobre o tipo de medicacdo a utilizar.

Est4 demonstrado que as criangcas com PHDA apresentam uma alteragdo genética
relacionada com um défice no funcionamento de certas areas do cérebro que controlam

a inibicdo, a atencdo e o autocontrolo. O uso de psicoestimulantes é a forma de
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tratamento mais usada na PHDA (Lopes, 2003). S&o assim denominados devido a sua
capacidade de aumentar o nivel de atividade ou excitacdo do cérebro, ativando a érea
que é responsavel pela inibicdo do comportamento, normalizando a falta de atencéo, a
impulsividade e os comportamentos inadequados. “De alguma maneira, eles aumentam
o freio do cérebro sobre o comportamento.” (Barkley, 2002:284)

Os trés estimulantes mais recomendados no tratamento da PHDA sdo a d-
anfetamina (Dexedrine®, Dextrostat), o metilfenidato (Ritalin®, Methylin®) e
pemoline (Cylert®). H& um outro estimulante que resulta da associacdo de d- e I-
anfetamina (Aderal®). A cafeina, apesar de ser um estimulante, ndo revela utilidade no
tratamento da PHDA. Os farmacos tém uma atuacdo eficaz na melhoria de
comportamento entre uma a trés horas e mantém a sua acao de trés a seis horas,
contudo, cada crianca tem uma reacdo diferente.

Estudos realizados comprovam que entre 70% a 90% das criangas sujeitas ao
tratamento com estimulantes melhoraram, manifestamente, o seu comportamento. Por
outro lado, também demonstram que entre 10% a 30% das criancas sob o efeito deste
farmaco ndo obtém quaisquer beneficios, constatando-se que em algumas o
comportamento ainda se agrava.

Os estimulantes aumentam a atencdo da crianca de forma continuada e a
persisténcia no trabalho que estd a realizar, verificando-se menos propensdo a
impulsividade e a agressividade. Aumenta a capacidade de aprendizagem e a
rememoracao, melhorando a qualidade do trabalho e a interacdo da crianca com 0s pais,
professores e colegas.

E recomendado que a medicacdo, quando indicada pelos especialistas, seja

associada a outro tipo de tratamento e ndo como uma Unica forma de terapia.

2.2 - Intervencéo Cognitivo-Comportamental

Desde os anos 60 que a intervencdo cognitivo-comportamental se tem
desenvolvido de forma significativa, apds se comprovar que produzia efeitos positivos

no controlo do comportamento destas criancas (Garcia, 2001). A aplicacdo deste
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tratamento é antecedida da planificacdo e estruturacdo do processo terapéutico para
permitir a avaliagdo objetiva dos seus resultados.

Nos anos 70, Meichenbaum e Goodman (1971) sugeriram um método a aplicar
nas criancas com PHDA, ensinando-lhes estratégias cognitivas para por em pratica, e
com sucesso, perante tarefas escolares e em situagdes que exigissem o controlo dos
comportamentos. O treino de autoinstrugdes permite ao individuo controlar a sua
conduta em situacGes e em contextos diferentes, ndo se pretendendo ensinar a crianca o
que tem de pensar, mas sim como deve fazé-lo (Garcia, 2001).

De acordo com Luria, 0 comportamento da crianca € regulado pela linguagem
interna faseado em trés momentos. No primeiro, as instrucdes e as ordens dos adultos
controlam a conduta infantil; no segundo, o comportamento da crianca é controlado
pelas instrucBes que ela d& a si mesma; e no terceiro, a prépria linguagem interna da
crianga conduz a sua atuacdo (Garcia, 2001).

A intervencdo comportamental deverd favorecer as condutas orientadas para a
capacidade de realizacdo dos trabalhos escolares, tais como a atencdo e habitos de
estudo e de trabalho que se refletem, positivamente, nos resultados académicos.
Reforgando-se estes comportamentos no contexto escolar, diminui-se a atividade
motora excessiva e a irrequietude. No decorrer desta terapia, devemos ter em atengéo os
défices de aprendizagem e as condutas fortemente perturbadoras, pois o objetivo é
promover a aprendizagem de comportamentos adaptados e, de seguida, a modificacdo
das condutas indesejadas (Garcia, 2001). O tratamento comportamental baseia-se no
principio do refor¢o, recompensando-se as condutas apropriadas como é exemplo a
realizacdo das tarefas escolares, prestar atencéo as explicagcdes do professor, concluir as
tarefas no tempo previsto permanecer sentada, ndo falar sem autorizagdo, a0 mesmo
tempo que se procura eliminar os comportamentos inadequados.

Os estimulos de reforco, que visam a recompensa, devem ser pensados
individualmente, de acordo com as preferéncias e gostos da crianca e, para isso, 0
terapeuta deve ter conhecimento destes quando comega o tratamento. A intervencédo
comportamental contempla o uso de fichas que, mais tarde, poderdo ser substituidas por
outros objetos, atividades ou reforcos sociais como aplausos, elogios, abragos e
comentarios positivos. Estes reforcos sdo integrados neste sistema de economia de

fichas (Quadro 5) onde é estabelecido, primeiramente, 0 seu preco e o sistema de troca
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e as condicdes de aquisi¢do ou perda das mesmas. No inicio da utilizacdo deste sistema,
a crianca pouco tem de fazer para conseguir ganhar muitas fichas, posteriormente, a
situacdo inverte-se, pois tem de concretizar atividades cada vez mais dificeis. No
momento em que 0s comportamentos apropriados comecam a consolidar-se, as fichas
deverdo ser substituidas por reforgos sociais, tais como a atencao, gestos de aprovacdo e

sorrisos, para que, no final desta intervencdo, os comportamentos apropriados

persistam.
Trabalho Pagamento Recompensa Custo
Vestir-se. 5 Ver televisdo (30 minutos). 4
Lavar as maos/rosto. 2 Jogar playstation (30 minutos). 5
Escovar os dentes. 2 Brincar no quintal. 2
Separar as roupas sujas. 5 Andar de bicicleta. 2
Recolher os brinquedos do chéo. 2 Usar um brinquedo especial. 4
Levantar os pratos sujos depois de comer. 3 Sair para lanchar. 200
Tarefa escolar (15 minutos). 1 Alugar um filme. 300
Jogar futebol/basquetebol ou
Renovar a dgua do céo. 5 patinagem. 400
Ficar acordado depois da hora (30
Tomar banho. 1 minutos). 50
Pendurar o casaco. 5 Convidar um amigo para brincar. 40
Convidar um amigo para dormir em
Nao discutir com os irmaos: 1 casa. 150
do pequeno-almoco até ao almogo. 3 Receber mesada (semanal). 100
do almogo até ao jantar. 3 Escolher uma sobremesa especial. 20
do jantar até a hora de dormir. 3 Brincar em casa de um amigo. 50
Pedir alguma coisa ao pai ou a mde com voz calma 1
Vestir o pijama. 3
Aparecer quando for chamado. 2
Dizer a verdade sobre um problema quando
questionado. 3
Atitude positiva. Bénus

Quadro 5 — Exemplo de um programa de trabalho caseiro com fichas e lista de privilégios para uma crianga de 6 a 8
anos (Barkley, 2002).

As terapias comportamentais representam uma estruturacdo, planificacdo e

avaliacdo dos seus resultados. Quando é implementada no seu meio natural, implica que
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haja um forte envolvimento dos pais e dos professores na pratica de principios
comportamentais como o castigo e a extincdo de condutas inapropriadas e como 0
reforco na atribuicdo de recompensas perante comportamentos adequados. (Garcia,
2001).
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3 — APRENDIZAGEM

3.1 — Conceito

A aprendizagem caracteriza-se por uma mudanca de comportamento resultante da
experiéncia, tratando-se de uma mudanca de conduta. E uma resposta modificada,
estavel e durdvel, interiorizada e consolidada, no préprio cérebro do individuo (Fonseca,
2008:164).

Os mecanismos envolvidos na aprendizagem resultam de processos
neurobioldgicos, da atividade bioelétrica, de rea¢bes quimicas, de arranjos moleculares
nas células nervosas e gliais, da eficiéncia sinatica, dos tracos de memoria, assim como
do metabolismo proteico entre outros fatores. A aprendizagem é, portanto, uma funcéao
do cérebro que resulta de complexas operacfes neurofisioldgicas e neuropsicologicas,
associando, combinando e organizando estimulos com respostas, assimilagcbes com
acomodagoes, situagdes com agdes, gnodsias com praxias... (Fonseca, 2008:164).

A aprendizagem esta relacionada com conceitos psicolégicos importantes, tal
como o estimulo, o reflexo, o condicionamento, a discriminacdo e a memdria (Berkson,
1975, in Fonseca, 2008). A aprendizagem implica a utilizacdo de todos os recursos da
crianga quer enddgenos (hereditariedade) quer exdgenos (meio) para a otimizagdo
funcional com vista a uma garantia de adaptagcdo psicossocial, envolvendo fatores
neurobioldgicos, socioculturais e psicoemocionais. A aprendizagem envolve um
conjunto de sistemas denominados por sistemas psiconeuroldgicos de aprendizagem,
referindo um processo conjunto baseado em opera¢cdes neurolégicas com coexistentes

psicoldgicas (Johnson & Myklebust, 1967, in Fonseca, 2008)
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CONCEPTUALIZACAO
SIMBOLIZACAO

V\»‘b 000 IMAGEM
PO PERCEPCAO

TQ

SISTEMAS
DE
PROCESSAMENTO
SENSORIAL

Legenda: HD — Hemisfério direito TQ— Sistema tactiloquinestésico
HE — Hemisfério esquerdo V — Sistema visual

A — Sistema auditivo

Fig. 1 — Sistemas psiconeurolégicos da aprendizagem (Fonseca, 2008)

O cérebro é o Orgdo da aprendizagem e a ele cabe todo o processamento, a
conservacao e a expressao da informacdo, para além de governar e regular tudo o que
diz respeito a adaptacdo e a transformacdo do envolvimento. Sem uma organizacdo
cerebral integrada, intra e interneurossensorial, ndo é possivel uma aprendizagem

normal.

3.2 — A PHDA e as dificuldades de aprendizagem

Uma das situacfes que tem provocado controvérsia € o problema do
comportamento ou de aprendizagem (Lopes, 2003). Os estudos realizados em relagéo ao
desenvolvimento intelectual das criancas com PHDA tém-se revelado pouco
esclarecedores. H4 uma grande predisposi¢cdo por parte destas criangas para niveis de
realizacdo académica baixos e muito inferiores as suas capacidades (Barkley, 1990;
Barkley et al., 1991; Weiss & Hechtamn, 1993, in Lopes, 2003). Entre 20% a 30%

destas criangas deparam-se com problemas de linguagem e discurso, leitura, ortografia e
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dificuldades na &rea da matematica. Presume-se que estas dificuldades sejam o
resultado de problemas de atencdo, impulsividade e irrequietude. Segundo Barkley
(1990) e DuPaul e Stoner (1994), nos Estados Unidos existem programas educativos
especiais para criangas hiperativas, que revelem dificuldades de aprendizagem ou
problemas de comportamento. Ha resultados de estudos que mostram que cerca de 1/3
das criangas hiperativas foram retidas, pelo menos uma vez, no ensino bésico. Estas
criancas sdo sujeitas a um maior nimero de suspensdes e expulsdes, abandonando
precocemente a escola (Barkley et al., 1991, in Lopes, 2003). Relativamente as criancas
hiperativas e impulsivas, sabe-se que tém tendéncia para falarem mais do que as outras
criancas, representando inUmeras desvantagens, pois falar de mais causa
inconvenientes, por outro lado manifesta um discurso mais pobre e pouco fluente, pois o
discurso requer a utilizacdo de processos cognitivos mais elaborados. Porém, ndo se
deve associar estas dificuldades a um atraso global na linguagem, pois os problemas
manifestam-se mais na linguagem expressiva do que na linguagem recetiva (Barkley,
1990, in Lopes, 2003). Estas criancas revelam dificuldades na resolugdo de problemas,
planeamento, método e organizacdo do trabalho, devido a um esforco que se revela
insuficiente ou a uma auséncia/ pouca eficacia de estratégias.

A medida que vai aumentando o grau de exigéncia e de trabalho, na escola,
requerendo mais concentracdo, organizagdo e motivacgdo, os sintomas de PHDA tornam-
se mais pronunciados. A passagem para 0 2° ciclo representa uma fase em que se
verifica um estado excessivo de desatencdo, passividade e desorganizacdo. Os alunos
com Défice de Atencdo, que ndo sao hiperativos, manifestam uma maior propensdo para
problemas de aprendizagem que podem afetar a sua capacidade de aquisicdo de
competéncias nas areas da leitura, da escrita e da matematica. As dificuldades de
aprendizagem manifestam-se até 25% das criancas com Défice de Atencdo, com ou sem
hiperatividade (Parker, 2003).

Os défices no processamento da informacao no cerebro constituem as causas mais
frequentes no insucesso escolar das criancas com PHDA. Muitas destas criancas retém
pouca informagdo porque se distraem com facilidade, compreendem mal as instrucoes
dadas pelos professores e sentem-se um pouco perdidas nas aulas (Selikowitz, 2010).

De uma maneira geral, as criancas com PHDA apresentam uma sub-realizacdo

escolar, sd&o menos solicitadas pelos professores e manifestam mais dificuldade no
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trabalho individual. Esta situacédo resulta em taxas de retencéo elevadas em que mais de
80% destas criancas apresenta problema de aprendizagem, resultando, mais cedo ou

mais tarde, em abandono escolar (Lopes, 2003).
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1 - DEFINICAO DO OBJETO DE ESTUDO

O intuito desta investigacao surgiu do facto de vermos integrada esta aluna numa
turma com a qual trabalhamos, permitindo fazer observacbes diretas ao longo do
presente ano letivo. Esta crianga tem 11 anos, frequenta o 5° ano de escolaridade e por
volta dos 6 anos foi-lhe diagnosticada PHDA. As manifestacOes desta patologia, desde
cedo, se comecaram a revelar nefastas para a aprendizagem da aluna, pois a sua
capacidade de manter a atencdo era muito reduzida e a atividade motora evidenciava-se
excessiva. Apesar de um diagnostico atempado, ndo se verificaram, até ao momento,
adaptacOes curriculares que visassem acompanhar a aluna nas suas dificuldades ao
longo do tempo.

Perante 0s comportamentos impulsivos e hiperativos e as suas implicacdes no
contexto familiar e a confirmacdo de suspeitas por parte da professora do 1° ano de
escolaridade, os pais desta aluna decidiram procurar ajuda junto de um pedopsiquiatra.

Apbs o diagnostico de PHDA, a aluna comecou a fazer tratamento farmacoldgico
e a beneficiar de terapias cognitivas e comportamentais, externas a escola. Este centro
apresenta atividades de terapia individual e de grupo, duas vezes por semana, visando a
atenuacdo das manifestacdes da PHDA no seu rendimento escolar.

Julgamos pertinente a realizacdo desta investigacio como forma de
consciencializar pais, professores, familias e outros intervenientes, da importancia de
um diagnostico precoce e do acompanhamento direcionado no desenvolvimento e
promocdo da aprendizagem destas criangas. A aplicacdo dos modelos de intervencao
farmacoldgico e cognitivo-comportamental, a par da utilizacdo de estratégias
motivadoras nos contextos onde a crianga esta integrada podera ajudar no controlo dos
problemas associados a PHDA, principalmente com a passagem para o 2° ciclo, onde
estas implicacdes poderdo manifestar-se de forma diferente perante as varias disciplinas
e devido ao grau de exigéncia que vai aumentando em cada ano de escolaridade.

Dai a formulacéo da pergunta de partida:

— Quais 0s contributos da aplicacdo precoce dos modelos de intervencdo na

promocao da aprendizagem em alunos com PHDA no 2° ciclo?
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2 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho incide num estudo de caso que implica, obrigatoriamente, uma
aproximacéo do investigador ao dominio das realizac6es estudadas, através do contacto
direto com os sujeitos em estudo. Privilegiaremos o recurso a observacéo participante
por constituir um meio de chegar mais pormenorizadamente & compreensdo e a
explicacdo da realidade que o investigador quer estudar. A validade deste recurso
metodologico devera basear-se, por um lado, na precisdo e no rigor das observacéo e,
por outro, no confronto constante entre as observacdes e as hipéteses interpretativas
(Quivy, 1998:197)

A medida que o investigador vai procedendo & recolha da informacdo, deve
realizar, simultaneamente, a interpretacdo dos dados obtidos. A analise destes permitira
proceder & sua organizacgdo sistematica com vista a aumentar a sua compreensao e
permitir a apresentacdo de conclusdes. Em sintese, esta investigagdo permitird aferir os
comportamentos e atitudes caracteristicos da crianca com PHDA em casa e na escola.

As escalas de avaliacdo sdo instrumentos amplamente utilizados porque permitem
avaliar as criancas hiperativas, mediante a informacdo proporcionada pelos pais,
professores e adultos, em geral, que permanecem em contacto com a crianga no seu
meio natural. Embora alguns autores diferenciem escalas especificas para docentes e
pais, o habitual é que sejam instrumentos similares que nao diferem na sua estrutura
nem no seu formato. O que ocorre, normalmente, € 0 emprego de uma mesma prova
com formas equivalentes de aplicacdo. As escalas de conteldo mais amplo permitem
avaliar problemas comportamentais e outras perturbacdes relacionadas com a
hiperatividade, como é o caso da ADHD Rating Scale-1V: Checklists, Norms, and
Clinical Interpretation, de George L. DuPaul, Thomas J. Power, Arthur D.
Anastopoulos e Robert Reid (1998) (Lopes, 2003) (anexo 1) que sera aplicada nesta
investigacao.

Foram apresentados os objetivos do nosso trabalho aos pais e professores,
solicitando a colaboracao destes. A escala ADHD Rating Scale-1V foi entregue em maos
para serem preenchidas por todos. Foi referido que os dados recolhidos seriam apenas
utilizados para fins académicos sendo de carater confidencial. Foi demonstrada

disponibilidade da nossa parte para o esclarecimento de qualquer duvida. Foram
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solicitadas conversas informas com os pais, onde foram obtidas informagdes mais
pormenorizadas sobre a crianca M. Proceder-se-& a apresentacédo, descricao e discussdo
dos resultados dos dados preenchidos pelos pais e professores.

O teste sociométrico (anexo IlI) sera utilizado como um utensilio para o
fornecimento de indicagdes sobre as interagcdes dos alunos que constituem a turma e
para aferir a posicdo e o papel desta aluna nesse grupo (Bastin, 1980). Este teste
consistiu em perguntar aos alunos quais os colegas da turma que desejariam encontrar
no préximo ano letivo, na mesma turma, e quais 0s que ndo desejariam encontrar. O
teste sociométrico foi distribuido pelos alunos na Gltima semana de aulas do 3° periodo,
onde foi referido que o mesmo seria utilizado para a constituicdo de turmas do proximo

ano letivo.
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3- CARACTERIZACAO DO MEIO ENVOLVENTE

Todas as informacgfes aqui apresentadas foram retiradas do Projeto Educativo

(anexo V) do Agrupamento Vertical de Escolas a que a jovem pertence.

3.1 - O Meio Envolvente

Gondomar é considerado o terceiro maior concelho da Grande Area Metropolitana
do Porto, antecedido pelos concelhos de Vila Nova de Gaia e Porto, tendo uma area
aproximada de 130,5 Km2 e, de acordo com os dados do L.N.E., apresenta uma
populagéo de cerca de 174 000 habitantes3. A Freguesia de Gondomar (S. Cosme), sede
do concelho, adquiriu esta designacdo em 1928, quando foi elevada a Vila, passando a
Cidade no ano de 1991. E habitada por mais de 34 000 pessoas, dispersas pela paisagem
citadina — ainda com fortes marcas rurais e agricolas — numa area que ronda os 12 Km2,
situada a cinco quilémetros do Porto e fazendo fronteira com Valbom, Rio Tinto,
Baguim do Monte, Jovim, Fanzeres e S. Pedro da Cova4. Esta cidade ¢ marcada pelo
Monte Crasto, propriedade da Confraria de St° Isidoro, que lhe tem preservado o
patrimonio histérico-natural, que tdo bem a dignifica, assim como as famosas festas do
concelho da Senhora do Rosario. A pés-modernidade evidencia esta freguesia — cidade
como referéncia de valores econdmicos, culturais e artisticos, visiveis na Biblioteca,
Pavilhdo Multiusos, Piscinas e o Auditdrio, todos municipais, bem como 0s servi¢os
publicos: Tribunais, Centro de Emprego e Seguranca Social, Inddstria, Comércio e
tambeém nos seus acessos a atual 1C29, com ligacdo a VCI, A3 e as principais cidades da
Grande Area Metropolitana do Porto5. Estes tornaram-se uma mais-valia para a
freguesia — sede do concelho que, juntamente com a centralidade face as restantes
freguesias e a proximidade da cidade do Porto, fazem de Gondomar um renovado pélo
cultural e civico que pretende corresponder ao boom dos ultimos anos, dando origem a
fortes marcas de urbanizagdo, acrescida da construcdo de habitacdo social tais como o

conjunto habitacional do Monte Crasto, da Fontela e de Aguiar.
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Genericamente, verifica-se que a populagdo possui um baixo nivel de escolaridade que
resulta em défices de qualificacdo academica e profissional. Esta situacdo representa a
existéncia de precariedade laboral e elevadas taxas de desemprego de curta e longa

duragéo.

3.2 - A Escola

Esta escola foi criada como escola preparatdria Jalio Dinis, no ano de 1968, no dia
nove de setembro. Apds o 25 de Abril de 1974 passou a chamar-se Escola Preparatéria
de Gondomar, e em 1995 Escola Bésica do 2° e 3° Ciclos, tal como hoje se afirma na
integracdo no Agrupamento criado em 1/9/2003, de acordo com o ponto 1 do artigo 5°
do Decreto-Lei 115-A de 1998, de 4 de maiol4. Comecgou por ocupar uma residéncia na
R. 25 de Abril e parte das instalacGes na Escola Comercial e Industrial de Gondomar

(atual Escola Secundaria) Em janeiro de 1973 passou a ocupar as atuais instalaces que

a seguir se descrevem:

Pavilhdes Salas QOutros espagos

4 Salas de aula Atrio de entrada
Corpo Al 1 Sala de Educacéo Visual e Tecnoldgica Gabinete de professores, (utilizado

1 Sala da Educacéo Especial como sala de aulas de apoio)

1SalaTIC InstalacGes sanitarias

6 Salas de aula Atrio de entrada

1 Sala de Educagdo Visual e Tecnoldgica Gabinete de professores, (utilizado
Corpo A2 1 Laboratério de Fisico Quimicas como sala de aulas de apoio)

1 Sala de clubes InstalacGes sanitarias de alunos

4 Salas de aula Atrio de entrada

1 Sala de Educacdo Visual e Tecnoldgica Gabinete de professores, (utilizado
Corpos A3 2 Salas do Curso CEF como sala de aulas de apoio)

Instalacdes sanitarias de alunos.

5 Salas de aula Atrio de entrada

1 Sala de Educagdo Visual e Tecnoldgica Gabinete de professores, (utilizado
Corpos A4 1 Sala de Educacéo Visual como sala de aulas de apoio)
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1 Sala de Ciéncias da Natureza

InstalagBes sanitarias de alunos
Sala do GAAF

Corpo A5 2 Salas de Educacdo Musical. Atrio
Instalacdes sanitarias
- Saldo de Convivio dos alunos Atrio e telefones
- Servicos de apoios aos alunos — Bufete, Instalacdes sanitarias
- Papelaria, SASE, Cozinha e Refeitério Gabinete de Primeiros Socorros
- Reprografia Espaco coberto junto aos servicos
Polivalente - Biblioteca Escolar e Centro Recursos de
- Gabinete de Diretores de Turma e de Secretaria
Atendimento aos Encarregados de
Educacéo
- Secretaria
2 Gabinetes do Orgéo Executivo-
Diretora
- Sala de professores
- Gabinete de SPO
Utilizado para aulas de trés turmas em 3 Campos de jogos exteriores
Pavilhdo simultaneo

Gimnodesportivo

Utilizado por clubes e equipas

desportivas da comunidade

Os cinco pavilhGes e o corpo central estdo ligados por corredores cobertos por

placas de fibrocimento.

O Agrupamento de Escolas de Gondomar (S. Cosme) tem como escola sede a

E.B. 2,3 de Gondomar. O Agrupamento engloba os seguintes estabelecimentos:

o EB1 /J.1. de Aguiar

o EB1 do Crasto

> EB1 da Gandra

> EB1 de Ramalde

> EB1 do Souto

o EB1/J.1. do Taralhdo

o EB1 do Vinhal

o Jardim de Infancia da Fontela

o Jardim de Infancia do Monte Crasto

o Jardim de Infancia do Vinhal

Angélica Baldaia

45



PHDA, Modelos de Intervengao e o ’ PO PAULA FRASSINE

Promogao da Aprendizagem

3.3—A Turma

A turma é constituida por 25 alunos, 14 raparigas e 11 rapazes, entre 0s 10 e 11
anos. Ninguém é repetente. Alguns j& se conhecem desde o Jardim de Infancia e a
maioria integrou sempre a mesma turma no 1° ciclo, vivendo quase todos na mesma
zona residencial. O grupo mantém uma ligacdo de grande cumplicidade, envolvendo-se,
porém, em situacdes de conflito, sendo necessaria, a maior parte das vezes, a

intervencdo do diretor de turma na resolucéo dos problemas.

3.4-ACrianca M

As informacdes aqui apresentadas foram obtidas através da ficha de Anamnese
(Anexo Il1) e de conversas informais com os pais.

A aluna tem 11 anos e frequenta o 5° ano de escolaridade. Vive com o pai e a
mée, de 40 e 39 anos, respetivamente, e um irméo de 17 meses.

A crianga nasceu de parto normal, com ajuda de ventosa, as 37 semanas. Nasceu
com 2,650kg e um perimetro cefalico de 25 cm.. A gravidez decorreu com normalidade,
exceto poucos dias antes do parto, momento em que a mée teve de ser hospitalizada
devido ao diagnostico de pré-eclampsia. A criancga foi alimentada com leite materno até
aos 8 meses com um suplemento, pois verificava-se que ndo aumentava de peso.

Entrou na creche com 1 ano e meio, mas teve de sair, pois ndo dormia a sesta e
chorava muito. Até a entrada no Jardim de Infancia, aos 4 anos, ficou a guarda da avé
materna. Aos 3 anos, os pais da M. levaram-na a um pedopsiquiatra pois tinha muitas
dificuldades em adormecer, dormia muito mal e acordava muito cedo. Os pais tinham
de ficar com ela durante, mais ou menos, duas horas até ela adormecer. O
pedopsiquiatra receitou-lhe Melleril, durante alguns meses para a ajudar a ter um sono
mais tranquilo. Durante algum tempo andou mais calma e passou as noites com mais
serenidade. A M. sempre teve medo de andar sozinha em casa, ndo dormia sozinha, néo
apagava a luz enquanto ndo adormecia e tinha medo de tudo até de pessoas estranhas.
Sempre assumiu um comportamento de oposicdo e desafiante em relacdo aos pais.

Tinha dificuldade em iniciar e manter lacos de amizade com criangas da sua idade.
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Desde o Jardim de Infancia, até hoje, mantém uma relagdo muito préxima com a sua
melhor amiga, com a qual ja teve grandes desentendimentos.

A M. entrou no 1° ciclo com 6 anos. Pouco tempo depois do seu inicio no 1° ano,
a professora comecou a perceber que a aluna nunca permanecia sentada no seu lugar e
quando o fazia estava sempre muito irrequieta. Levantava-se, constantemente, para afiar
o lapis. Houve alturas em que gastava um por dia. Revelava ser inteligente, mas nédo
prestava atencdo a aula. Estava, permanentemente, distraida, falava muito e apresentava
uma atividade motora excessiva. A professora falou com os pais e transmitiu-lhes a sua
preocupacdo e aconselhou que levassem a M. ao médico. Os pais levaram-na ao
pediatra que lhes indicou um pedopsiquiatra. Este receitou-lhe Concerta, 18 mg, que
contém a substéncia ativa “cloridrato de metilfenidato” com o intuito de aumentar o
tempo de atencdo, a concentracdo e a reducdo dos comportamentos impulsivos. A
crianga tomou durante pouco mais de um ano. Inicialmente, tomava todos os dias, mas
comegou a reduzir ao longo do tempo até deixar de tomar. Na altura em que comegou
este tratamento farmacoldgico, o pedopsiquiatra aconselhou a realizacdo de terapias
comportamentais. Os pais procuraram essa ajuda no Fio de Ariana, no Porto, onde
comegou por fazer terapia individual, duas vezes por semana, durante um ano e meio, a
par de consultas regulares no pedopsiquiatra. Aos 8 anos iniciou terapia de grupo
complementando as sessdes individuais. No 4° ano de escolaridade, comegam a
verificar-se resultados positivos ho comportamento e rendimento académico da aluna.
Os pais dizem que é uma crianca completamente diferente, quase irreconhecivel. Neste
momento, a M. sé faz terapia de grupo (psicodrama) e ja ndo frequenta a terapia
individual, tendo suspendido a medicacao.

Em casa, os pais inibem-na das coisas de que mais gosta, quando tem um
comportamento inadequado. Por outro lado, recompensam-na quando assume um

comportamento aceitavel.
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PARTE Il
APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS
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1 - ESCALA DE AVALIACAO DE PHDA — PAIS E
PROFESSORES

ADHD RATING SCALE - IV (George L. DuPaul, Thomas J. Power, Arthur D.
Anastopoulos e Robert Reid (1998), in Lopes (2003))

A ADHD Rating Scale € um dos instrumentos mais utilizados no despiste de
PHDA. Esta escala contém normas que permitem comparar 0 comportamento do
individuo com o que seria esperado para a idade. As normas etarias sdo de extrema
relevancia, pois os resultados perdem sensibilidade a medida que o individuo fica mais
velho (Lopes, 2003). A escala utilizada neste trabalho contempla uma versao para pais e

outra para professores

1.1 - Apresentacao dos resultados (pais)

Foi pedido aos pais que preenchessem a escala para tentarmos perceber como €é
que a M. se comporta em casa e para podermos aferir quais 0s comportamentos
caracteristicos de PHDA por si manifestados.

Em conversas informais, os pais referiram que a M. revela um comportamento
absolutamente diferente daguele que manifestava quando entrou para a escola do 1°
ciclo, altura em que foi diagnosticada a PHDA. Nessa época, a crianca revelava uma
atividade motora excessiva e uma impulsividade consideravel que foram desvanecendo
ao longo do tempo, a partir do momento em que comecgou a beneficiar de tratamento
farmacoldgico, cognitivo-comportamental e acompanhamento psicoldgico.

Neste momento, com 11 anos e a frequentar o 2° ciclo, a M. manifesta os

comportamentos que poderemos verificar em seguida.
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Grafico 1 — Caracteristicas especificas de PHDA identificadas pelos pais.

P1. N&o presta atencdo a detalhes ou comete erros, por descuido, nos trabalhos escolares.
P2. Mexe, continuamente, as maos ou 0s pés quando esté sentada.

P3. Tem dificuldade em manter a aten¢do em atividades de jogo.

P4. Nao fica no lugar da sala de aula ou noutras situacfes em que é esperado que o faca.
P5. Parece que ndo ouve quando se lhe fala diretamente.

P6. Corre e trepa para as coisas em situacdes em que tal ndo é esperado.

P7. N&o segue instru¢bes nem consegue acabar os trabalhos.

P8. Tem dificuldades em brincar ou em se envolver em atividades recreativas de forma sossegada.
P9. Tem dificuldades em organizar as atividades.

P10. Est4 sempre a "partir para outra" ou age como se tivesse um "motor interno".

P11. Evita tarefas (ex. trabalhos escolares) que exijam um esfor¢o mental prolongado.
P12. Fala de mais.

P13. Perde coisas necessarias para as suas atividades académicas.

P14. Responde, precipitadamente, antes de ouvir as perguntas até ao fim.

P15. Distrai-se facilmente.

P16. Tem dificuldades em esperar pela sua vez.

P17. E esquecida nas suas atividades diarias.

P18. Interrompe ou intromete-se sem autorizagao.
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De acordo com a opinido dos pais, M. evidencia todos os comportamentos
caracteristicos de PHDA em casa. A crianca manifesta, de forma consideravel, as
caracteristicas que estdo relacionadas com a impulsividade, como é o caso da
dificuldade que demonstra em esperar pela sua vez, a distracao, falta de atencéo, o falar
de mais, responder antecipadamente, ser esquecida e evitar tarefas que exijam um

esforgo mental prolongado.

1.2 — Apresentacéao dos resultados (professores)

A escola é um espago privilegiado na identificacdo precoce de PHDA. Aqui
espera-se que as criangas adotem um comportamento de obediéncia: saber estar sentado,
prestar atencdo ao que é dito, seguir instrucdes dadas, saber intervir no momento
adequado, esperando pela sua vez, partilhar materiais e ser organizado. A passagem
para o 2° ciclo representa uma fase em que se verifica um estado excessivo de
desatencdo, passividade e desorganizacdo (Parker, 2003). Decidimos, entdo, pedir aos
professores de M. que preenchessem a escala para podermos verificar 0s
comportamentos caracteristicos de PHDA que estes identificam no contexto escolar.

0%vo%

14%

Nunca ou raramente

M Poucas vezes
B Muitas vezes

B Frequentemente

Gréfico 2 - P1: N&o presta atengdo a detalhes ou comete erros, por descuido, nos

trabalhos escolares.

Os dados revelam que 14% dos professores referem que nunca ou raramente a

crianca evidencia este comportamento e 86% refere que poucas vezes a aluna o faz.
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Grafico 3 - P2: Mexe, continuamente, as maos ou 0s pés quando esta sentada.

De acordo com os dados, 43% dos professores refere que nunca ou raramente a

aluna se comporta desta maneira e 57% menciona que poucas vezes ela o faz.
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Nunca ou raramente
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Gréfico 4 - P3: Tem dificuldade em manter a atencdo em atividades ludicas.

43% dos professores refere que nunca ou raramente a aluna evidencia esta atitude

e 57% menciona que poucas vezes ela o faz.
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Gréfico 5 - P4:N&o fica no lugar da sala de aula ou noutras situacdes em que € esperado

que o faga.

Os dados revelam que 100% dos professores nao observaram este

comportamento na aluna.
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Gréfico 6 - P5: Parece que ndo ouve quando se lhe fala diretamente.

De acordo com 71% dos professores, a aluna nunca ou raramente evidencia este

comportamento e 29% revela que poucas vezes o tem.
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Gréfico 7 - P6: Corre e trepa para as coisas em situacdes em que tal ndo é esperado.

100% dos professores afirmam que a aluna nunca ou raramente manifesta este

comportamento.
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Gréfico 8 - P7: Nao segue instrucdes nem consegue acabar os trabalhos.

43% dos professores refere que a aluna nunca ou raramente segue instrucdes e
nem consegue acabar os trabalhos e 57% menciona que poucas vezes ela tem este

comportamento.
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Grafico 9 - P8: Tem dificuldades em se envolver em atividades recreativas de forma

sossegada.

57% dos professores menciona que nunca ou raramente identificou este

comportamento na aluna e 43% refere que poucas vezes a aluna o teve.

o%_\/_o%

Nunca ou raramente

M Poucas vezes

B Muitas vezes

M Frequentemente

Graficol0 - P9: Tem dificuldades em organizar atividades.

43% dos professores revela que nunca ou raramente a aluna manifesta
dificuldades em organizar atividades e 57% menciona que poucas vezes ela demonstra

estas dificuldades.
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Gréfico 11 - P10: Esta sempre a “partir para outra” ou age como se tivesse um

“motor interno”.

57% dos professores menciona que M. revela este comportamento e 43% refere

gue poucas vezes o tem.
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Graéfico 12 - P11: Evita tarefas que exigem um esfor¢o mental prolongado.

43% dos professores nunca ou raramente identificou este comportamento na

crianga e 57% identificou-o poucas vezes.
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Gréfico 13 - P12: Fala de mais.

71% dos professores revela que M. poucas vezes fala de mais e 29% menciona

que ela o faz muitas vezes.
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Gréfico 14 - P13: Perde coisas necessarias para as suas atividades académicas.

100% dos professores revela que nunca ou raramente a aluna perde coisas
necessarias para as suas atividades académicas

Angélica Baldaia 57



PHDA, Modelos de Intervengéo e o ’

Promoc¢ao da Aprendizagem

DOMINIO COGNITIVO E MOTOR

O%_\/_O%

Nunca ou raramente
M Poucas vezes
B Muitas vezes

B Frequentemente

Grafico 15 - P14: Responde, precipitadamente, antes de ouvir as perguntas

até ao fim.

43% refere que a aluna nunca ou raramente evidencia esta atitude e 57%
menciona que o faz poucas vezes.
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Gréaficol6 - P15: Distrai-se facilmente.

14% dos professores refere que M. nunca ou raramente se distrai facilmente, 43%

menciona que poucas Vvezes 0 faz e 43% diz que ela se distrai facilmente muitas vezes.
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Grafico 17 - P16: Tem dificuldades em esperar pela sua vez.

14% refere que a aluna nunca ou raramente tem dificuldades em esperar pela sua
vez, 57% menciona que poucas vezes manifesta esta dificuldade e 29% diz que M.

revela esta dificuldade muitas vezes.

0% 0%

Nunca ou raramente
W Poucas vezes
57%

B Muitas vezes

B Frequentemente

Gréfico 18 - P17: E esquecida nas suas atividades dirias.

57% menciona que M. nunca ou raramente € esquecida nas suas atividades diarias

e 43% refere que poucas vezes a aluna manifesta esta caracteristica.
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Gréfico 19 - P18: Interrompe ou intromete-se sem autorizacao.

71% menciona que nunca ou raramente a aluna interrompe ou se intromete sem

autorizacdo e 29% refere que poucas vezes ela o faz.

De acordo com os professores, M. tem comportamentos caracteristicos de
PHDA. Porém, na maioria das situacGes a aluna ndo manifesta estas caracteristicas
muitas vezes ou frequentemente. Aquelas que a aluna mais evidencia estdo relacionadas
com o facto de falar de mais, distrair-se facilmente e ter dificuldades em esperar pela
sua vez, sendo caracteristicas préprias da impulsividade. De acordo com conversas
informais com os professores, a aluna ndo tem o seu sucesso académico comprometido,

uma vez que os resultados da sua aprendizagem sdo satisfatorios.

Segundo a literatura, € no contexto escolar que as caracteristicas de PHDA se
manifestam com maior incidéncia, quer em relacdo a aprendizagem quer em relacao a
interacdo social. Segundo os estudos efetuados na area, as criangas com PHDA néo de
ddo bem com os seus pares. Esta é uma das areas em que os problemas das criancas
com PHDA sdo mais evidentes. Mais de 50% apresenta problemas significativos nos
seus relacionamentos, sendo descritas como criangas agressivas e abusivas em situagoes
sociais, perturbadoras, dominadoras, inconvenientes e até rejeitadas (Pelham e Bender,
1982, in Lopes, 2003). Para muitas criancas, torna-se complicado e, até, dramatico,

iniciar e manter relagdes com os colegas de escola (Guevremont, 1990, in Lopes, 2003).
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Estas criancas ndo mantém uma relagdo cooperativa com 0s outros e muitas delas tém
poucos ou nenhuns amigos com quem brincar (Barkley, 2002). Julgdmos, assim,
pertinente verificar o relacionamento de M. com o0s seus pares, aplicando o teste
sociometrico a todos os colegas da turma para percebermos como interagem os alunos,

nomeadamente no que concerne a aceitagdo destes em relacdo a aluna.

Angélica Baldaia

61



PHDA, Modelos de Intervencao e

Promogao da Aprendizagem

2 — Teste Sociométrico (Bastin, 1980)

O teste sociométrico consiste em pedir a todos os elementos de um grupo que
designem, entre os companheiros, aqueles com quem desejariam encontrar-se numa
atividade bem determinada. Através do teste sociométrico podemos obter informacdes
acerca da posicdo social que um elemento ocupa no grupo (Bastin, 1980).

No caso em estudo, foi pedido aos alunos da turma de M. que mencionassem 0S
colegas que gostariam de encontrar, na mesma turma, no proximo ano letivo, assim
como referir aqueles com quem preferiam ndo se encontrar. Para esse efeito, foi pedido
a todos os elementos da turma que preenchessem o teste sociométrico para percebermos
como é que a aluna vé os colegas da turma e vice-versa e podermos aferir qual a posicao

social que a aluna ocupa neste grupo.

2.1 — Apresentacéo dos resultados

No grafico seguinte, podemos ter uma perspetiva da turma, no que concerne as
preferéncias dos alunos da turma em relagdo aos seus colegas e, acima de tudo,
relativamente a crianca M. Assim, poderemos verificar se, no coémputo geral, a crianca é
bem aceite ou ndo pelos colegas e, desta forma, verificar se o que esta representado no

grafico corresponde ao que é referido na literatura em relacéo a esta questéo.
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Grafico 20 — Preferéncias dos alunos da turma em relacéo aos colegas me em

relacdoa M.

De acordo com o gréfico, os alunos desta turma tém preferéncia pela maioria dos
seus colegas. Estes dados evidenciam que mais de 50% dos alunos da turma tem
preferéncias por M. Estes colegas gostariam de encontrar a aluna na mesma turma no

proximo ano letivo.

Angélica Baldaia



PHDA, Modelos de Intervengéo e o ’
Promoc¢ao da Aprendizagem
©

Grafico 21 - Preferéncias de M.

Os dados evidenciam que a aluna gostaria de encontrar mais de 50% dos seus
colegas na mesma turma no préximo ano letivo. M. tem preferéncia por 18 colegas,
porém decidimos evidenciar as trés primeiras escolhas com cor diferente.
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Grafico 22 - Preferénciasa M . 4mmm , preferéncias matuas 4ssp e preferéncias de M.

nédo correspondidas

Estes dados demonstram que 54% dos alunos da turma tem preferéncia por M. e
evidenciam que ha 45,8% de preferéncias matuas, enquanto 4% ndo corresponde a

preferéncia de M.
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Grafico 23 - Rejeigdes de M.

Em relacéo as rejei¢des de M., os dados evidenciam que a aluna rejeita 25% dos

colegas da turma, ndo os desejando encontrar na mesma turma no préximo ano letivo.

Graéfico 24 - Rejeicdes a M. e rejeicbes mutuas

Este grafico demonstra que 29% dos colegas da turma manifestam rejeicéo a M\
e evidenciam que ha 12,5% de rejei¢des matuas. \
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3 — Discussao de resultados

Apds a apresentacdo dos resultados, proceder-se-a a sua analise, procurando fazer
a sua articulacdo com o que esta contemplado na literatura desta area de estudo.

De acordo com a opinido dos pais, a crianga evidencia todos os comportamentos
caracteristicos de PHDA, nomeadamente a dificuldade que demonstra em esperar pela
sua vez, a distracdo, falta de atencdo, o falar de mais, responder antecipadamente, ser
esquecida e evitar tarefas que exijam um esforgo mental prolongado. A literatura da area
refere que para a falta de atencdo tem de contemplar, pelo menos, trés dos sintomas que
a crianca apresenta. Também esta referido na literatura que as criancas com PHDA
apresentam grandes dificuldades em conter as suas respostas, face a determinada
situacdo, e em pensar antes de agir (Falardeau, 1999). Fazem comentarios inoportunos e
interrompem a sequéncia do discurso dos outros, dando respostas de forma impulsiva,
sem controlo emocional (Barkley, 2002). Em conversas informais, os pais referiram que
M. revela um comportamento de oposicdo em relacdo a estes, discutindo quando algo
ndo Ihe agrada, desafiando as regras impostas, afrontando-os com uma certa frequéncia.
Perde a paciéncia e aborrece-se com uma certa facilidade. A literatura aponta estes
comportamentos como indicadores de reagdo de oposi¢do/provocagao, em que 65% dos
casos de criancas com PHDA revela esta conduta.

Na escola, 86% dos professores aponta para a dificuldade que a aluna tem em
manter a atencdo desejada nos trabalhos escolares, 29% refere que a aluna fala de mais,
43% afirma que a aluna se distrai com muita facilidade e 29% aponta para a dificuldade
que a aluna revela em esperar pela sua vez, sendo estes 0s comportamentos mais
evidenciados pela aluna. Contudo, estes comportamentos inerentes a PHDA ndo se
revelam nefastos para M., ao ponto de interferir na sua aprendizagem, pois a aluna
apresenta resultados academicos satisfatorios. Esta realidade contraria o que esta
contemplado na literatura que refere que ha uma grande predisposi¢do por parte destas
criangas para niveis de realizacdo académica baixos e muito inferiores as suas
capacidades (Barkley, 1990; Barkley et al., 1991; Weiss & Hechtamn, 1993, in Lopes,
2003) sendo que cerca de 80% destas criancas apresenta problema de aprendizagem.
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As opinides dos pais e professores de M. sdo consonantes em relacdo a
dificuldade que a criangca manifesta em esperar pela sua vez, falar de mais e distrair-se
com facilidade, mas é em casa que M. mais evidencia 0os comportamentos especificos de
PHDA.

Os dados obtidos através do teste sociométrico mostram que a turma, no
computo geral, demonstra preferéncias pela maioria dos colegas. Permite-nos, também,
verificar que a aluna tem preferéncia por 75% dos colegas, o que significa que gostaria
de encontrar mais de metade destes, na mesma turma, no proximo ano letivo. Por outro
lado, 54,1% dos colegas escolheram a M., o que significa que pouco mais de metade da
turma gostaria de a encontrar. Destas preferéncias de M. pelos colegas e vice-versa,
podemos constatar que ha 87,5% de reciprocidade nas escolhas, o que demonstra que as
amizades, na sua maioria, sdo correspondidas. Em relacdo as rejeicbes de M.,
verificdmos que esta prefere ndo encontrar 25% dos seus colegas, ¥4 do total. 29% dos
colegas prefere ndo encontrar a M. no préximo ano letivo. Em relacdo a reciprocidade
de rejeicOes, podemos aferir que ha uma grande proximidade de escolhas. Os resultados
mostram que a grande maioria da turma aceita e interage com M., ndo se verificando
casos de conflitos grupais. Desta forma, podemos constatar que a capacidade de M. em
interagir e relacionar-se com 0s seus pares ndo estd comprometida. Esta relacdo que M.
tem com 0s seus pares nao retrata o que esta referido na literatura, onde se pode ler que
estas criangas tém tendéncia para desenvolver um comportamento antissocial e conflitos
grupais (Lopes, 2003) e que, para muitas, torna-se complicado e, até, dramético iniciar e
manter relacGes com os colegas de escola (Guevremont,1990, in Lopes, 2003).

A analise dos resultados mostra-nos que M. manifesta 0s comportamentos
caracteristicos de PHDA em todos 0s contextos, porém € em casa que mais 0S
evidencia. Na escola, 0s seus comportamentos ndo se revelam prejudiciais no seu

rendimento escolar e interagdo com 0s seus pares.
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4 —INTERVENCAO

4.1 — Em casa

Os pais devem ter consciéncia de que os filhos ndo tém culpa do comportamento
que exibem e que estes sdo as primeiras vitimas dos mesmos. Stephen R. Covey (Lopes,
2003) apresenta um conjunto de regras a adotar perante 0 comportamento irrequieto,
imaturo e instavel destas criangas: i) Ser proativo: antecipar o que vai suceder e estar
preparado para agir sobre os acontecimentos sem reagir desorientadamente; ii) Agir com
um objetivo estabelecido: evitar perder tempo e energia com questdes menos relevantes;
iii) POr as coisas mais importantes em primeiro lugar: tendo em conta 0s objetivos
principais e mais importantes; iv) Aprimorar a intervencdo: a medida que se aproxima a
fase da adolescéncia, os pais tém de se especializar na negociacao, pois permite que a
crianca perceba as regras e a necessidade da cedéncia como competéncias fundamentais
no futuro, v) Compreender primeiro para depois ser compreendido: compreendendo as
dificuldades do filho, aumentara a capacidade de ser delicado e mostrar respeito por ele,
contribuindo para que ele percecione os seus esforcos parentais; vi) Promover a
sinergia: desenvolver a cumplicidade entre pais e filhos para alcancar um bem-estar
familiar, em que os objetivos dos pais sdo os objetivos dos filhos; vii) Renovar-se: 0s
pais precisam do seu espaco no sentido de renovarem forcas para lidar o melhor

possivel com os filhos, enfrentando de forma mais positiva os desafios da parentalidade.

A crianca com PHDA precisa de “pais atuantes que sabem que errar também é
humano [...] E natural que por vezes se perca a cabeca e se faca aquilo que, em
circunstancias normais, ndo passaria pela cabega fazer. A solugdo é [...] perdoar e
seguir em frente ancorado(a) na convicgdo de que o fundamental é alterar o que saiu

mal e melhorar o que saiu bem. ” (Barkley, in Lopes, 2003:236).
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4.2 — Na escola

No contexto escolar, os professores devem ter conhecimento dos alunos que
padecem de PHDA e as formas mais adequadas no desenvolvimento de um trabalho
mais proficuo, atendendo aos problemas de aprendizagem associados. “Os professores
terdo de ser capazes de estabelecer um plano de agdo para estas criangas que seja
consistente, prolongado e que, de uma certa forma, esteja sempre ativado.” (Lopes,
2003).

Martens e Kelly (1993), Sprick e Nolet (1991) Ysseldyke e Christenson (1987,
1988) (Lopes, 2003) sugerem um conjunto de comportamentos proativos do professor
no desempenho de um papel preponderante na promogdo de comportamentos
adequados: i) Estipular e relembrar as regras da sala de aula; ii) Promover o contacto
visual como forma de controlo dos comportamentos e na manutencdo do ritmo da aula;
Iii) Transmitir aos alunos quais 0s comportamentos a adotar antes da realiza¢cdo de uma
atividade; iv) Circular entre as carteiras, fornecendo um feedback pertinente aos alunos;
v) Adotar um sistema de sinais para determinar a mudanca de atividades e para impedir
comportamentos inadequados; vi) Adotar um ritmo leve nas aulas; vii) Assegurar que as
atividades e rotinas sdo compreendidas pelos alunos; viii) Comunicar com clareza e com

frequéncia sobre o decorrer da aula.

Os professores deverdo monitorizar os alunos com PHDA de forma a aferirem se
estes fazem a aquisicdo do que é trabalhado nas aulas. Poderdo, ainda, posicionar estes
alunos préximos da sua secretaria, mais perto do quadro, de maneira a deter um
controlo dos seus comportamentos e ritmo de trabalho, proporcionando o seu

envolvimento nas atividades académicas (Lopes, 2003).

Angélica Baldaia

69



PHDA, Modelos de Intervengao e o ’ PG PAULA FRASSIET

Promogao da Aprendizagem

5 - Consideracdes Finais

Com a realizacdo deste estudo de caso, pretendiamos verificar em que medida a
aplicacdo precoce dos modelos de intervencdo em PHDA contribui para a promocao e
desenvolvimento da aprendizagem dos alunos com esta perturbacéo, no 2° ciclo. Este
estudo contemplou a observacdo direta da aluna em contexto escolar e a utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo desta perturbacdo na perspetiva dos pais e professores, com a
aplicacdo da ADHD Rating Scale-1V: Checklists, Norms, and Clinical Interpretation, de
George L. DuPaul, Thomas J. Power, Arthur D. Anastopoulos e Robert Reid (1998)
(Lopes, 2003), e na perspetiva dos colegas de turma, atraves do teste sociométrico
(Bastin, 1980).

Apds a apresentacdo e a analise dos resultados do estudo, podemos verificar que a
aluna evidencia 0os comportamentos caracteristicos de PHDA, quer em casa quer na
escola. Contudo, é em casa que a aluna mais evidencia estas caracteristicas ao contrario
do que se passa na escola. Os pais identificaram muitas vezes ou frequentemente os
comportamentos constantes na escala que preencheram. Ja na escola, a maioria dos
comportamentos mencionados ndo foram identificados muitas vezes ou frequentemente
pelos professores. No que concerne o teste sociométrico, os dados revelam que a crianca
interage bem com o0s colegas da turma, ndo se verificando situacdes preocupantes de
rejeicdo ou geradoras de conflitos grupais, sendo uma crianca bem aceite dentro do
grupo/turma. Segundo a literatura, é na escola que as caracteristicas de PHDA mais se
evidenciam, quer ao nivel do desempenho académico quer ao nivel das relacfes sociais.
Entéo, resta-nos perceber quais serdo os motivos que levam M. a ter um comportamento
na escola que ndo é comum numa crianca com PHDA, pois tem um rendimento escolar
satisfatorio e € bem aceite dentro da turma, interagindo com esta de forma positiva.

Como referimos anteriormente, a identificacdo e diagnostico de PHDA nesta
crianca foram feitos de forma precoce, recorrendo-se, desde logo, a uma intervengéo
farmacoldgica e cognitivo-comportamental com acompanhamento psicolégico na
instituicio Fio de Ariana, no Porto. Este acompanhamento contempla terapias
individuais e de grupo, a par de consultas regulares de pedopsiquiatria. Entre 50% a
95% das criancas tratadas com o uso de farmacos revelam melhoria nestas areas, devido

a sua capacidade de aumentar o nivel de atividade ou excitacdo do cérebro, ativando a
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area que é responsavel pela inibicdo do comportamento, normalizando a falta de
atencdo, a impulsividade e os comportamentos inadequados (Barkley, 2002). E
recomendado que a medicacdo, quando indicada pelos especialistas, seja associada a
outro tipo de tratamento e ndo como uma Unica forma de terapia. Logo, toda a
conjugacdo terapéutica revela-se essencial no controlo dos comportamentos
caracteristicos da PHDA e nas suas implica¢cdes no rendimento escolar e conduta social,
sendo uma crianga com comportamentos esperados para a sua idade, dentro e fora da
sala de aula.

Sendo a PHDA uma perturbacéo frequente do comportamento, torna-se cada vez
mais importante a sua valorizacdo e diagnostico, constituindo uma das grandes
preocupac0es por parte dos professores. Fazer uma identificagdo precoce, proceder a um
diagnostico preciso das diferentes situacGes associadas e a intervencdo eficaz e
direcionada s@o componentes essenciais para a promocdo e desenvolvimento da
aprendizagem das criangas que padecem desta perturbacdo.

Julgamos importante perceber que se estas criancas usufruirem de modelos de
intervencdo adequados, de forma precoce, e de um trabalho diferenciado, estruturado e
organizado, revelam evolugbes significativas quer ao nivel da promocdo da
aprendizagem quer na vertente comportamental e interacdo social.

Os especialistas atestam a pertinéncia de interven¢des multimodais que resultam
da combinacdo destas terapias. A medicacdo tem efeitos rapidos e controla, de forma
eficaz, as condutas mais desajustadas e a terapia comportamental favorece a capacidade
de realizacdo dos trabalhos escolares, tais como a atencdo e habitos de estudo e de
trabalho que se refletem no rendimento escolar.

Na certeza de que muito ficara por dizer, julgamos, porém, que a realizacdo deste
trabalho poderd ser importante no sentido em que permitird apresentar e aflorar o
conceito de PHDA e as suas implicacdes na aprendizagem no 2° ciclo. Podemos
perceber que o trabalho com alunos que padecem desta patologia terd de ser pensado e
estruturado como forma de rentabilizar a sua aprendizagem e, desta forma, fazer
diminuir os “prejuizos” no desempenho académico. Estamos perante criangas que nao
sdo malcomportadas, mas sim crian¢as que ndo conseguem controlar os seus impulsos

motores nem sdo capazes de manter o grau de atencdo desejado.
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