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RESUMO

A Perturbacéo de Hiperatividade e Deficit de Atencdo (PHDA) constitui uma
temética atual no ambito das probleméticas do desenvolvimento da infancia e
adolescéncia, ndo sé pelo nimero crescente de casos, mas também pelo facto de a
etiologia ainda ser desconhecida.

A familia constitui o ndcleo educativo fundamental que acompanha o
desenvolvimento da crianca. Neste contexto, destacamos as praticas parentais, as
interacbes e os vinculos afetivos, fatores relevantes no quadro do funcionamento
familiar e parental.

Apresentamos ao longo deste trabalho diversas questdes relativas a PHDA,
repensando a sua conceptualizacdo, a analise diferencial e a influéncia que este tipo de
perturbagéo tem no contexto familiar. Trata-se de um estudo de caso, em que a temética
€ conhecer o funcionamento familiar e parental numa familia com uma crianca
diagnosticada com PHDA. Assim sendo, os objetivos delineados foram: i) conhecer o
funcionamento parental e familiar ao nivel das interacdes e dindmicas da familia, niveis
de stress e rede de suporte social; ii) perceber os vinculos estabelecidos entre a crianca
e 0s pais; iii) conhecer os problemas de comportamento da crianga ao longo do
desenvolvimento e na atualidade; iv) analisar as perce¢bes dos pais perante 0s
problemas de comportamento.

Para a prossecucdo do estudo, os instrumentos utilizados foram: a analise
documental, o APGAR familiar; a observac&o naturalista; o indice de Stress Parental e
a entrevista. As conclusdes emergentes relacionam-se com a evolucdo positiva dos
comportamentos da crianca; a aceitacdo da problematica por parte do pai, em
contraponto com a ndo-aceitagdo por parte da mée; a presenca de sentimentos de baixa
de autoconfianga/ autoestima; os sentimentos de fraca competéncia parental; os estilos
parentais distintos e a fraca articulagdo educativa entre progenitores, bem como as
diferentes estratégias parentais para o controlo do comportamento da crianga.

Palavras-Chave: PHDA, crianga; familia; interacdo; vinculagéo; stress.

ABSTRACT

The Hyperactivity Disorder and Attention Deficit (ADHD) is a current theme in the
context of the problems of childhood and adolescence development, not only by the
increasing number of cases, but also by the fact that the etiology remains unknown.

The family is the fundamental core educational accompanying the child's
development. In this context, we emphasize parenting practices, interactions and
emotional bonds, relevant factors within the family and parental functioning.

We present throughout this work several issues related to ADHD, rethinking its
conceptualization, differential analysis and the influence that this type of disturbance is
in the family context. This is a case study, where the theme is to know the family and
parental functioning in families with a child diagnosed with ADHD. Therefore, the outlined
objectives were: i) to know the parental family functioning and the level of interaction and
family dynamics, stress levels and social support; ii) understand the links established
between the child and parents; iii) know the child's behavior problems throughout the
development and nowadays; iv) examine parental perceptions before behavioral
problems.

For further study, the instruments used were: document reviews, the family
APGAR; naturalistic observation; Parental Stress Index and the interview. Emerging
findings relate to the positive development of children's behavior; acceptance of the
problem by the parent as opposed to the non-acceptance by the mother; the presence
of feelings of low self-confidence / self-esteem; feelings of poor parenting skills; the
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different parenting styles and poor educational link between parents and the different
parenting strategies for child behavior control.

Key words: ADHD; child; family; interaction; linking; stress.
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INTRODUCAO

Na sociedade encontramos criangas com diferentes personalidades, com niveis
sociais diferentes, assim como culturas e capacidades fisicas e intelectuais distintas.
Como tal, cada crianga é Unica e deve-se compreender e respeitar as capacidades de
cada um, as suas personalidades para o sucesso e bom relacionamento (Parker, 2003).

E cada vez mais frequente, tal como podemos constatar pelo elevado niimero
de casos de problemas de comportamento, que muitas criancas com sintomas de
irrequietude, impulsividade, falta de atencéo, sdo designadas hiperativas e/ou criancas
com desordem por deficit de ateng&o. Assim, criangas percecionadas como sendo muito
agitadas sd@o, muitas vezes, rotuladas de forma errénea, sem um diagnoéstico sustentado
da Perturbacéo de Hiperatividade com Deficit de Atencéo - PHDA (Rodrigues & Antunes,
2014). Existem diversas problematicas de comportamento com sintomas idénticos a
PHDA, mas que na realidade podem nada ter a ver com este transtorno (Santos, 2013).

Os técnicos especializados na intervengdo em Deficits Comportamentais devem
conhecer em pormenor as caracteristicas de cada perturbacdo, de modo a que néo
exista confusdo e seja feito o diagndstico diferencial com precisdo, tendo a plena
consciéncia que existe uma grande variabilidade individual e que 0os comportamentos
nao devem ser vistos de modo isolado, podendo tratar-se de comportamentos similares
aos da PHDA (Santos, 2013).

Ainda ndo sao conhecidas as causas reais da PHDA e ndo se sabe até que ponto
€ que as condicbes ambientais, biolégicas/hereditarias e de neurodesenvolvimento
influenciam, nem qual aimportancia da interagéo entre elas. Contudo, a literatura parece
ser consensual a considerar a familia como contexto primordial do desenvolvimento
(Parker, 2003).

Ha familias que entendem e compreendem os problemas de comportamento dos
filhos, usam praticas parentais adequadas, assim como estilos de comunicagéo
apropriados. Isto faz com que os problemas regridam ou suavizem, em contraste, as
praticas parentais muito severas podem conduzir ao agravamento e até a origem do
problema (Santos, 2013).

Neste sentido, o presente trabalho, realizado no ambito do Mestrado em
Intervencdo Psicossocial de Criangas e Jovens em Risco, aborda a tematica do
funcionamento das familias de criangas com Necessidades Educativas Especiais, mais
especificamente, Perturbacdo de Hiperatividade com Desordem de Atencédo, e visa

contribuir para desenvolver a investigagcdo neste dominio cientifico.



A escolha do tema radica nas elevadas percentagens de casos diagnosticados
e pelo interesse particular em conhecer o funcionamento familiar e parental das familias
com criancas diagnosticadas com PHDA.

Por conseguinte, este trabalho de Mestrado encontra-se sistematizado em duas
partes. A primeira parte é dedicada a aspetos teoricos relacionados com a PHDA. Sao
abordados os problemas de comportamento e o desenvolvimento da criancga,
apresentando o enquadramento conceptual, a prevaléncia, os fatores etiolégicos e o
diagnéstico diferencial. E também analisada a PHDA no contexto familiar, destacando-
se as praticas parentais, as relagdes de vinculacdo, o stress parental e as implicacfes
da PHDA na familia.

A segunda parte incide sobre o estudo empirico desenvolvido. Neste sentido, é
apresentado um estudo de caso, com o intuito de conhecer o funcionamento parental e
familiar de uma familia com uma crianga diagnosticada com PHDA. O sujeito em estudo
€ uma criangca com dez anos, do género feminino, diagnosticada com PHDA. Na recolha
de dados utilizou-se a analise documental, o indice de Stress Parental (ISP), 0o APGAR
familiar, a observacéo naturalista e a entrevista semiestruturada, e apés o tratamento
apresentaram-se os resultados e, posteriormente, a discussao destes. A discussao dos
resultados inclui as reflexbes realizadas quanto as relacdes que se conseguem
estabelecer entre o enquadramento tedrico e os resultados obtidos.

Por fim, pretendemos estabelecer conclusées de modo a responder a questéao

de estudo e aos respetivos objetivos.



| PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 Problemas de Comportamento e Desenvolvimento da Crianca: Repensar a
Perturbacédo de Hiperatividade com Déficit de Atencgao

O Transtorno de Deficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é o disturbio do
neurodesenvolvimento mais comum na infancia e tem sido o mais estudado,
especialmente, desde a década de setenta até a atualidade (Vasconcelos et al., 2005).

Durante um longo periodo de tempo, o TDAH foi entendido equivocamente como
um diagnostico com reduzidas implicacdes na vida das criancas, sendo estas
acompanhadas por técnicos nao especialistas da area. Estes consideravam o0s
comportamentos das criangas como sendo transitorios, existindo a crenca de remissao
da sintomatologia na puberdade. Nos Ultimos anos, porém, tanto a experiéncia clinica
quanto as recentes pesquisas em genética, neuroimagem e neuropsicologia tém
contribuido para uma drastica mudanca na forma de entender o TDAH (Souza et al.,
2007).

1.1 Perturbacdo de Hiperatividade com Déficit de Atencdo (PHDA):
Enquadramento Conceptual

Ao longo dos anos tem-se tentado compreender o fenédmeno de hiperatividade e
o fenébmeno da Desordem por Deficit de Atencdo (DDA). Estas patologias poderdo
tratar-se de duas perturbacdes distintas que podem surgir simultaneamente ou nao,
contudo ha autores que acentuam mais as diferencas do que outros.

A caracterizacdo da DDA incide na falta de concentracdo, de atencdo, enquanto
a hiperatividade esta relacionada com a agitacédo, com 0 ndo conseguir estar sossegado
e com a impulsividade de agir (Parker, 2003).

Baseado na ideia anterior, Parker (2003) defende que nem todas as criancas
com DDA séo hiperativas e Sosin e Sosin (2006) advogam a mesma noc¢do. Estes
autores definem DDA e depois falam nas criangas com Desordem por Défice de Atencéo
com Hiperatividade (DDAH).

Na mesma linha, Braconnier (2007) acrescenta que 0s comportamentos de
desatencao e hiperatividade/impulsividade podem combinar-se em propor¢des variaveis
podendo ainda um dos dois estar totalmente ausente.

Mais recentemente, Charron, Dumet, Guéguen, Lieury e Rusinek (2013) definem

hiperatividade como o transtorno do défice de atencéo que se pode tornar uma limitagéo



funcional. Para estes autores a DDA aparece-nos sempre ligada a hiperatividade e vice-
versa.

Atualmente considera-se que as pessoas com Perturbacdo de Hiperatividade
com Défice de Atencdo (PHDA) tém grande dificuldade em permanecer sossegadas,
em concentrar-se e/ou pensar antes de agir. S&o em geral intrusivas ou incomodativas;
tém dificuldade em esperar pela sua vez, interrompem 0s outros, sdo impulsivas nas
relacdes e nas atividades académicas (Santos, 2013).

A PHDA é uma “perturbacgao persistente de desatencgao ou falta de concentracao
e/ou impulsividade-hiperatividade, que se revela de modo mais intenso e grave que o
habitual para individuos com o mesmo grau de desenvolvimento, interferindo
significativamente no rendimento académico, social ou laboral” (Afonso, 2014, p.18).
Esta definicdo também é defendida por Moura (2014).

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagfes Mentais —
DSM-IV-R (APA, 2002), a DDA constitui um comportamento disruptivo. A PHDA
caracteriza-se por sintomas proeminentes de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade.

Perante esta definicdo realcamos o facto de estarmos perante duas patologias
distintas; a DDA que se caracteriza pela incapacidade de conseguir estar atento e a
hiperatividade pela incapacidade da crianga conseguir estar parada, sossegada. Assim,
a hiperatividade parece constituir um problema em si e ndo um sintoma de qualquer
afecao neuroldgica ou psicologica (Sousa, 2012).

Assim, no quadro do referencial DSM-IV-R (APA, 2002) o diagnostico da PHDA
inclui, necessariamente, a presenca de pelo menos seis sintomas de uma lista de
dezoito, metade destes relacionados com problemas de atencdo e outra metade
relacionados com problemas de hiperatividade/impulsividade, os quais devem persistir
pelo menos durante seis meses, com uma intensidade que é desadaptativa e
desproporcionada ao nivel do desenvolvimento.

A sintomatologia e 0s seus critérios (anexo A) apresentam variagdes em funcéo
de fatores individuais e ndo hd um diagndstico Unico. Algumas criancas apresentam
uma maior predominancia de sintomas de falta de atencéo e outras de impulsividade-
hiperatividade (Rodrigues & Antunes, 2014). A interpretagédo dos resultados é feita com
a analise da sinalizacdo dos sintomas de falta de atencdo, hiperatividade e
impulsividade mostrando assim, que pode tratar-se da mesma patologia, contudo pode
apresentar caracteristicas diferentes, isto €, se sdo preenchidos os critérios de atencao,

hiperatividade e impulsividade, constitui uma PHDA tipo Misto. No entanto, se sO



preenche os requisitos da atencdo temos uma PHDA tipo Predominantemente
Desatento. Por fim, se esta preenchida a hiperatividade-impulsividade e ndo ha registos
na componente da atencéo, temos uma PHDA, tipo Predominante Hiperativo-Impulsivo.
Podera ainda diagnosticar-se a PHDA sem outra especificagdo, o que acontece quando
as pessoas nao preenchem os critérios de PHDA, como por exemplo a idade de inicio
da perturbacao (APA, 2002).

Mais recentemente, surgiram algumas alteracfes com a publicacdo do Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturbac¢des Mentais — DSM 5 (APA, 2014). De acordo
com a Ultima versdao do manual, a perturbacdo é classificada na categoria de
perturbacfes disruptivas do comportamento que ocorrem habitualmente na infancia e
na adolescéncia. Relativamente aos subtipos anteriormente descritos foi erradicada a
ideia de subtipos, tendo sido substituida pela expressédo “formas de apresentacao”,
atribuindo distintas designagfes para diferentes expressées do problema. Considera
ainda, trés formas de apresentacdo clinica denominadas por, predominantemente
desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo e o tipo misto ou combinado. Em
todas estas formas clinicas ha desatengcdo, em maior ou menor grau de gravidade.
Assim sendo, no DSM 5 (APA, 2014) a desatencdo esta sempre presente,
contrariamente ao que se considerava no DSM-IV-R (APA, 2002).

No que diz respeito as manifestacdes clinicas podem evoluir de um subtipo para
0 outro, podendo apresentar variacbes consoante os diversos ambientes da crianca.
Estes sintomas sao inconsistentes com o nivel de desenvolvimento da criancga, isto &,
nado estao adequados ao esperado para a sua idade. Dai que tenham de excluir outro
tipo de situag&o ou problemética que possa interferir na capacidade cognitiva da crianga,
conduzindo a um comportamento desajustado a sua idade real (APA, 2014). No que diz
respeito aos critérios de inclusdo do DSM 5 (APA, 2014) comparativamente ao DSM-1V-
R (2002) destacamos o facto de alguns dos sintomas surgirem antes dos 12 anos de
idade; as manifestacdes terem de estar presentes em dois ou mais ambientes sociais
diferentes; existir uma evidéncia clara de interferéncia ou reducdo da qualidade de
funcionamento social, académico ou laboral e a sintomatologia ndo poder ser atribuivel
a outra perturbagéo do desenvolvimento ou do foro psiquiatrico.

Em suma e através do DSM 5 (APA, 2014) deixamos de ter o subtipo desatento
e passamos a ter a forma desatenta, atribuindo diferentes designacfes para diferentes
expressodes do problema, mas assumindo que estas formas de expressao sdo variaveis,

normalmente em fungdo do sexo e da idade de desenvolvimento. Além disso, um



diagnostico de PHDA de apresentacao hiperativa-impulsiva passa a ser possivel na
idade pré-escolar, podendo evoluir para outras formas da perturbacéo.

Os diversos estudos realizados em larga escala nos EUA indicam que 70 a 85%
dos casos diagnosticados na infancia persistem na vida adulta (Medeiros, 2014); porém,
estes dados sdo contrariados por Filipe (2014) que apresenta uma estimativa mais
reduzida de, aproximadamente, 50%. Na mesma linha, o autor realizou estudos noutros
paises que revelaram uma prevaléncia de 1 a 2,5% em popula¢des com idade superior
a 18 anos. No contexto nacional, 0os estudos apresentam percentagens mais reduzidas
comparativamente aos estudos nos EUA.

Como foi visto anteriormente, a definicdo de PHDA foi sofrendo vérias alteracdes
ao longo do tempo. Na base dessas alteracdes estdo dois modelos explicativos que s&o
sustentados por componentes genéticas/hereditarias e ambientais. Assim, a PHDA é o
resultado da influéncia social e cultural num grupo de individuos que progressivamente
e por questdes de pré-disposicdo bioldgica tém maior probabilidade de desenvolver a
perturbagdo (Parker, 2003). Como tal, é importante observar os reflexos da PHDA no
contexto familiar, pois a sua origem encontra-se na interacdo complexa entre 0s
diferentes fatores genéticos/hereditarios e ambientais, como defendem os modelos
explicativos.

Assim, convém salientar que as crianc¢as hiperativas sao antes de mais, criancas
como as outras, com a sua propria personalidade e temperamento (Falardeau, 1999). A
DDA é real e a comunidade cientifica ndo tem duvidas relativamente a sua veracidade,
estando extensamente documentada através de muitos dados de observacao e, mais
recentemente, da moderna tecnologia de imagiologia cerebral (Sosin & Sosin, 2006).

Tal como referimos, é possivel diagnosticar a PHDA sem outra especificagéo,
especialmente quando as pessoas nao preenchem critérios da patologia, como a idade.
No que diz respeito a idade de diagnéstico ha varias ideias divergentes sobre 0 assunto.
Afonso (2014) refere que os sinais de alerta surgem desde muito cedo, na idade pré-
escolar entre os trés e cinco anos de idade. Na mesma linha, Parker (2003) afirma que
é frequente as criangas com apenas quatro anos serem diagnosticadas com preciséo e
gue o diagndstico precoce de uma criangca permite que 0s pais e professores
intervenham mais cedo no tratamento da desordem. Contudo, Santos (2013) salienta
gue neste periodo é dificil fazer o diagndstico, pois as caracteristicas da atividade
motora e da menor capacidade de atencdo sdo proprias das criancas pequenas. E
importante também, que o profissional de salde esteja atento a situacdes ambientais

gue possam causar ou fazer valorizar sintomas muito similares a PHDA.



A literatura cientifica no dominio revela consisténcia quanto a idade do
diagnostico (Afonso, 2014; Sousa, 2012). Santos (2013) sublinha que aos trés, quatro,
cinco anos se pode suspeitar, mas que €é precoce fazer um diagnostico da problematica.
Esta suspeita poderd confirmar-se quando a crianca entra para o Primeiro Ciclo do
Ensino Basico, pois ai ha mais regras, mais estimulacéo e sera mais facil diagnosticar
com certeza e preciséao.

Rodrigues e Antunes (2014) referem que a idade média do diagndstico é aos
sete anos, mas 0s casos mais graves sao normalmente reconhecidos mais cedo pelos
pais. Enfatizam ainda, que esta idade de diagndstico € mais frequente no género
masculino e no género feminino mais tardiamente, aos doze anos, podendo a
probleméatica estender-se ao longo da vida.

No quadro do DSM-IV-R (APA, 2002) a idade do aparecimento de alguns
sintomas podera ser antes ou posterior aos sete anos, mas o diagnéstico s6 fara sentido
apods aos sete anos de idade. Contudo, o0 DSM 5 (APA, 2014) apresenta alteracdo na
idade de inicio dos problemas para a realizagdo do diagnéstico, que passou dos sete
para 0s doze anos, porém, também nos diz e como vimos, a forma hiperativa/impulsiva
podera ser diagnosticada na idade pré escolar.

Tendo em atencgdo a literatura anteriormente mencionada, reforcada pelo DSM
5 (APA, 2014), considera-se que doze anos ja é muito tarde para a realizagdo concreta
do diagnéstico, visto sabermos que quanto mais precoce se realizar a sinalizacdo do
caso, maior a probabilidade de sucesso na intervencdo educativa por parte dos pais,
professores, técnicos. No entanto, concordamos que o diagnéstico propriamente dito s6
se devera realizar por volta dos sete anos ou mais tarde, ou seja, quando estdo mais
estabelecidas as regras, horarios e interagfes sociais. Nesta faixa etaria existem
expectativas que devem ser alcancadas e a crianca devera ficar mais responséavel e ter
mais obrigacdes, logo sera o periodo adequado para analisar se ha ou n&do problemas

no comportamento da crianga.

1.2 Prevaléncia e Fatores Etiolégicos

O TDAH é uma doenca de alta prevaléncia nas criancas em idade escolar.
Erroneamente entendido anteriormente como um diagndéstico de baixa morbilidade, o
TDAH é reconhecido atualmente como uma condi¢cdo importante, ndo sé pelo forte
impacto funcional e social, mas também pela alta prevaléncia de co-morbilidades

psiquiatricas (Souza, Pinheiro, Fortes & Pinna, 2007).



Em Portugal estima-se que entre 3 a 7% das criancas em idade escolar
preencham os critérios de diagnéstico para a PHDA e que exista uma prevaléncia
superior no sexo masculino, a qual pode oscilar entre 2:1 em estudos da comunidade e
9:1 em estudos clinicos (Azevedo, Santos, Gaspar, & Homem, 2012). De forma
congruente, Rodrigues e Antunes (2014) apresentam uma proporcéo de 3:1, com uma
percentagem da populacdo em idade escolar de 3 a 5%. Os nUmeros variam e a
tendéncia € para haver mais casos nas areas urbanas e em contextos nos quais a
situacao socioecondmica € desfavoravel. Seguindo a mesma perspetiva, Afonso (2014)
apresenta 5 a 8% das criancas em idade escolar. Constatamos ainda, que existem
criancas provenientes de familias disfuncionais que ndo desenvolvem sintomas de
PHDA e criancas com PHDA que n&o provém de familias desfavoraveis ou disfuncionais
(Nascimento & Ferreira, 2014).

Face ao exposto, no contexto nacional os estudos evidenciam que nédo ha
discrepancias assinalaveis, comparativamente as pesquisas realizadas a nivel
internacional, revelando que os valores sdo bastante proximos.

Assim, a prevaléncia a nivel mundial é de cerca de 5,3%, observando-se
frequéncias semelhantes nos varios paises: 7% no Japao e Nova Zelandia, 6 a 8% na
China e 7% em idade pré-escolar nos EUA (Afonso, 2014). Adicionalmente, estima-se
que cerca de 3 a 7% das criangcas norte-americanas em idade escolar apresentam
TDAH (Santos & Vasconcelos, 2010).

Na fase da adolescéncia a discrepancia da prevaléncia entre os géneros é
atenuada; no entanto, seguem os dados dos estudos referenciados anteriormente,
existindo uma maior prevaléncia do género masculino. H& autores que justificam este
facto auxiliando-se em estudos que demonstram que no género feminino predomina a
desatencdo, apresentando com mais frequéncia problemas de aprendizagem,
linguagem e emocionais. Sugerem ainda, que as raparigas tém mais dificuldade em
manter a atengdo a estimulos auditivos, enquanto os rapazes sdo mais irrequietos e
impulsivos e, por isso, mais facilimente identificados (Afonso, 2014). E por este facto que
as raparigas sao frequentemente diagnosticadas numa fase mais tardia, sendo que
alguns estudos apontam que entre 50 a 75% nunca chegam a ser diagnosticadas
(Rodrigues & Antunes, 2014). Como tal, hd& uma menor representatividade do sexo
feminino nas amostras (Oliveira & Albuquerque, 2009).

E essencial que se saiba que os rapazes e as raparigas apresentam expressio
de sintomas diferentes, mas isto ndo quer dizer que a PHDA seja diferente entre

géneros. Verificamos também que, por vezes é reportado de forma diferente, dado que



a sua expressao nos rapazes € mais evidente e precoce (Rodrigues & Antunes, 2014).
De acordo com Rodrigues e Antunes (2014) os critérios de diagnéstico foram
estabelecidos para uma populagdo maioritariamente masculina. Porém, nem todos os
estudos confirmam a maior incidéncia do tipo desatento nas meninas (Oliveira &
Albuguerque, 2009).

No gue diz respeito a etiologia, esta € ainda desconhecida. A causa baseia-se
em modelos explicativos ambientais, genéticos/hereditarios, porém, o que deve estar na
origem da PHDA é a interacdo entre fatores, pois e segundo Parker (2003) nenhuma
alteracdo num Unico neurotransmissor pode ser responsavel por uma sindrome tao
heterogénea. De acordo com Nascimento e Ferreira (2014) a PHDA resulta de uma
interagdo complexa de fatores genéticos/hereditarios, neurobiologicos e ambientais.
Esta complexidade resulta numa grande variabilidade na expressao dos sintomas e na
idade em que séo reconhecidos, bem como na severidade, co-morbilidades, evolucao
e resposta ao tratamento. Os autores acrescentam ainda que através dos estudos
genéticos ja foram identificados genes que podem estar implicados no desenvolvimento
da PHDA, entre eles: i) genes recetores da dopamina; ii) gene transportador da
dopamina; iii) genes transportadores da serotonina; iv) gene do recetor 1B da
serotonina; v) gene da beta-hidroxilase da dopamina; vi) gene da proteina associada ao
sinaptossoma; vii) genes de recetores metabotropicos do glutamato. Rodrigues e
Antunes (2014) afirmam que 0s genes mais evidentes e coerentes relacionam-se com
alteracbes do ADN no gene recetor (DRD4) e no gene transportador (DAT1) da
dopamina. No entanto ainda ha outros genes a estudar, nomeadamente os associados
a outros sistemas como o noradrenégico e o colinérgico.

Na maioria de estudos realizados identificaram-se fatores de risco que
conduzem a PHDA, tais como, baixo peso a nascenca, condi¢cdes que possam originar
uma deficiéncia no aporte do oxigénio ao cérebro e a prematuridade (Rodrigues &
Antunes, 2014). Também foi demonstrado que a duragédo do trabalho de parto e a
dimensdo da hemorragia durante este pode influenciar (Braconnier, 2007).
Adicionalmente, Parker (2003) e Braconnier (2007) apontam como fatores de risco, o
consumo de alcool ou de drogas durante a gravidez. Contudo, para a maior parte das
criangas que apresentam sintomas de DDA n&o é possivel encontrar qualquer evidéncia
de complicacbes pré-natais, doenca, lesbes ocorridas na cabeca ou distirbios
desenvolvimentais. Além disso, as infecbes do sistema nervoso central e o0s

traumatismos cranianos graves, responsaveis por mudancas estruturais e funcionais do



cérebro, sdo exemplos de fatores poés-natais que podem condicionar o normal
desenvolvimento e funcionamento da crianga (Nascimento & Ferreira, 2014).

A literatura cientifica salienta que os estudos realizados com gémeos e com
criancas adotadas tém demonstrado a influéncia da hereditariedade, modelo explicativo
anteriormente mencionado (Braconnier, 2007; Rodrigues & Antunes, 2014). O ambiente
partilhado pelos gémeos contribui muito pouco para as caracteristicas da PHDA (cerca
de 13% da variabilidade das mesmas); em contraste, os estudos com criancas adotadas
revelam que existem indices mais elevados de PHDA nos pais biolégicos do que nos
seus pais adotivos. Seguindo a mesma ideia, constata-se que cerca de 25% das
criancas com PHDA tém um familiar préximo com o mesmo diagnéstico, verificando-se
assim, um risco aumentado entre irmaos (30-40%), particularmente, no caso dos
gémeos monozigdticos (90%) (Nascimento & Ferreira, 2014).

Em contraste com o modelo explicativo genético/hereditario e influéncia
neurobioldgica, 0 modelo ambiental enfatiza que a etiologia esta na educacéo, tendo
um papel relevante na génese da hiperatividade. Assim, o excesso de inflexibilidade ou
de exigéncias parentais poderdo ancorar uma hiperatividade originalmente benigna
(Braconnier, 2007). Na prética clinica foram estudados casos com antecedentes de uma
educacao familiar e, em alguns casos também no jardim-de-infancia, muito autoritaria,
coerciva e amedrontadora, obrigando a crianga a “portar-se bem”, ou seja, obrigando-a
a estar quieta e parada durante longos periodos, sob ameaca de castigo. Como a
crianca necessita de movimentacdo (andar, correr, saltar, brincar) e sendo esta
promotora do seu desenvolvimento neuroldgico, quando esta parada, a necessidade de
movimento vai aumentando tornando-se cada vez mais forte, bem como a pulsado para
a satisfazer. Ou seja, quanto mais tempo a crianga estiver parada, maior a necessidade
de movimento. Como tal, quando este impulso chega a um ponto critico de
impossibilidade e de autocontencéo, a movimentacao “dispara” e a crianga comporta-
se simplesmente de modo hiperativo, parecendo que quer em pouco tempo recuperar
toda aquela movimentagdo que tenha sido impedida de realizar (Sousa, 2012).
Braconnier (2007) acrescenta ainda que as exigéncias muito estritas (apartamento
exiguo, obrigacdo de manter siléncio por diversos motivos familiares, horario
desadequado) podem transformar a turbuléncia “normal” em sintomas associados a
PHDA. O autor realca a importancia da necessidade da crianca em desfrutar de
momentos e de espacos para se libertar.

Continuando a analise do modelo explicativo ambiental, de acordo com Sousa

(2012) poderemos verificar outros fatores etiologicos que poderdo conduzir ao
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diagnostico, nomeadamente, as distor¢des na qualidade da relagéo parental ou familiar.
Muitas criangas e adolescentes crescem diariamente sem a definigéo de regras e limites
transmitidas de forma simples mas consistente. Para as criangcas com PHDA, o
desrespeito, o incumprimento, o desafio ou até mesmo a posi¢éo ativa com o confronto
verbal ou fisico podem ser atitudes de norma e ndo de excecdo, criando graves
problemas no equilibrio individual, mas também no préprio grupo, onde a oposi¢ao
omnipotente representa um obstaculo dificil de ultrapassar (Strecht, 2008).

Por outro lado e seguindo a mesma linha, reforcando-a, existem igualmente
casos de pais cuja relacdo com os filhos é extremamente rigida, impondo vivéncias
marcadas pelo medo, associado a diversas formas de castigo ou punicédo, incluindo os
maus-tratos fisicos, sendo que a alteracdo do comportamento de um rapaz ou de uma
rapariga mais ndo € do que a exteriorizagcdo de uma enorme tensdo intrapsiquica
acumulada no espaco familiar (Strecht, 2008).

Seguindo o0 mesmo modelo, Johnston e Mash (2001, cit. por Pires, Silva & Assis,
2012) e S& (2014) sugerem que a etiologia do transtorno em criangas podera estar
associada a varios graus de desajustes na familia e no funcionamento conjugal. A
presenca de agressao verbal da mée e/ou pai sobre a crianga, manifestada por atos de
ironia, irritacdo da crianca e destruicdo de objetos, constituem aspetos fundamentais
para a ocorréncia de TDAH. Sao também importantes a forma como a familia interage
e o nivel intelectual da crianca (Pires, Silva, & Assis, 2012).

Os estudos revelam que os fatores psicossociais, como a privacdo emocional
prolongada, os eventos psiquicos stressantes ou familiares, o abuso ou negligéncia e a
passagem por mdultiplos lares adotivos, entre outros, induzem a ansiedade e podem
estar relacionados com o desenvolvimento do transtorno (Nunes & Werlang, 2008).

Azevedo, Santos, Gaspar e Homem (2012) salientam as caracteristicas do meio,
nomeadamente, as variaveis familiares e o coping materno (praticas parentais negativas
e inconsistentes), conjuntamente com niveis elevados de adversidade e outros fatores
familiares (interacdes negativas pais-filhos, parentalidade negativa, psicopatologia
parental), sdo considerados alguns dos principais preditores para o0 aparecimento
precoce, desenvolvimento e persisténcia da PHDA.

Sa (2014) apresenta uma abordagem diferente sobre a origem da PHDA nas
criancas. O autor insiste que muitas das causas estdo presentes nos conhecimentos e
nos recursos pedagogicos de alguns professores, especificamente, os défices que tém
em cativar a crianca para a aprendizagem e para o comportamento adequado. Sugere

também que ha criancas verdadeiramente hiperativas, mas que séo rarissimas, e
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criancas alegadamente hiperativas, mas que séo saudaveis, sendo simplesmente vivas
€ pouco atentas, as quais os professores consideram aborrecidas. Nesta sequéncia, o
professor ao ndo saber e ao ndo compreender a situacdo faz uma analise centrada nos
problemas da crianga, e, frequentemente, caracteriza a crianca como tendo um
diagndstico da PHDA.

Em sintese, descrevemos os modelos explicativos da PHDA, referindo que ha
autores que dao mais importancia a determinados fatores (biol6gicos, ambientais ou a
sua interacao), sendo que as diferencas entre autores radicam no facto de as causas
da PHDA néo serem realmente conhecidas. Contudo, existem criancas que logo desde
0s primeiros tempos de vida revelam-se mais agitadas, inquietas, dificeis de sossegar
ou de satisfazer, que demonstram um tipo interativo diferente e cujo padrédo
comportamental € sempre um pouco mais agitado, com um tipo de atencéo dispersa e
uma inteligéncia muito intuitiva, aderindo mal a tarefas mais normativas, mas que, por
exemplo, apresentam melhores resultados em atividades de relevancia fisica ou
artistica.

Assim, muitas criangcas ou adolescentes diagnosticados com hiperatividade
correspondem simplesmente a um padréo de funcionamento diferente (Strecht, 2008).

1.3 Diagnéstico Diferencial

O comportamento de uma crianga ou adolescente nunca pode ser visto
separadamente da respetiva representacao psiquica que o determina. O corpo, a sua
agitacdo, inibicdo, ou qualquer outra forma de expressao, é sempre o prolongamento
visivel do estado mental que se vive em determinado momento. Por isso mesmo, todos
0s comportamentos merecem uma leitura profunda que perceba a mensagem que esta
implicita no seu aparecimento, diminuicdo ou ampliacdo. Sem essa compreensao,
nunca se pode atingir a verdadeira origem de determinados problemas para, assim, 0s
poder resolver ou minorar (Strecht, 2008).

A instabilidade pode ser uma forma de reagc&o a uma situacao particular familiar
dificil. Pode também ser uma manifestagdo ansiosa, depressiva ou mesmo psicotica.
Neste caso, a hiperatividade pode estar em primeiro plano, no entanto 0 exame
cuidadoso da crianga devera permitir um diagndstico correto. Em contrapartida, uma
depressdo mascarada pode apresentar um quadro de instabilidade, de agitacdo, de
perda de concentracdo e de reducdo da eficiéncia escolar (Braconnier, 2007).

Miljkovitch (2002, cit. por Braconnier, 2007) considera que quando as relacbes

entre pais e filhos se tornam conflituosas, observamos ndo uma PHDA, mas uma PHDA
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com perturbacédo de oposicdo ou do comportamento. Neste caso, a PHDA constituiria
uma estratégia de evitamento da ansiedade ligada a vinculagdo (por exemplo: rejeicéo,
separacao, abandono). A instabilidade pode, alias, ser uma reagdo a separacgdes, a
dissociagdes familiares, entre outras (Braconnier, 2007).

De acordo com Strecht (2008), a instabilidade, a agitacdo e a hiperatividade
podem corresponder a quadros psicopatolégicos que abrangem um espectro desde as
simples perturbacdes reativas, a quadros graves de desorganizacdo do pensamento ou
quebra de sentido da realidade, como nas psicoses. Numa outra perspetiva, 0s mesmos
problemas sdo enfatizados na cultura civilizacional, a qual pode privilegiar exatamente
aspetos como: o predominio do agir, da impulsividade, da incapacidade de parar para
pensar, de usufruir do siléncio, da tranquilidade ou de atividades apaziguantes, que sao
bons complementos para o equilibrio psiquico, como o desporto ou a musica. Assim,
muitas observagdes relativas ao comportamento, mais ndo sdo do que um reflexo da
propria civilizacao.

Também muitos rapazes ou raparigas apresentam maior instabilidade ou
agitacao do ponto de vista comportamental com a entrada na puberdade, quer pelo que
as proprias variagées hormonais determinam nessas faixas etarias, quer pela vivéncia
emocional na adolescéncia. Havera situacbes de agressividade e destrutividade
significativas, onde existem criangas ou adolescentes em grande sofrimento emocional,
sendo que a Unica via possivel de sinalizar esse mal-estar € através da zanga, da raiva
ou do 6dio contra os outros, ou, em certas situacdes contra si proprio. A violéncia sofrida
pode dizer simplesmente respeito a diversas situacdes, atuais ou passadas, reativas ou
mais duradouras, transcendendo claramente o &mbito especifico da violéncia fisica. De
igual modo, muitas das criangas e adolescentes com problemas de comportamento
dirigem a sua agressividade para os outros numa atitude repetida de troga, humilhacéo,
provocagdo e ameaca, tornando-os vitimas e um claro registo de abuso emocional
(Strecht, 2008).

Em sintese, pelos motivos apresentados o diagnéstico tera de ser feito com
muito detalhe e precisdo de modo a que néo haja confusdo nem andalises erraticas, pois
o diagnéstico da PHDA constitui uma das tarefas mais complexas, pois outros
problemas podem mimetizar os seus sintomas. Para além da analise clinica, os
especialistas poderdo solicitar exames complementares para identificar problemas
simultaneos ao TDAH ou excluir outras possibilidades. Muitas vezes ha diagnosticos da

PHDA pela semelhanca de sintomas de outras patologias; como tal, na maior parte das
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vezes, ndo se deveria diagnosticar PHDA, mas sim, outros problemas de
comportamento.

Tal como j& foi referido anteriormente, segundo Strecht (2008) e Rodrigues e
Antunes (2014) ha um namero crescente de criancas a quem € colocado o rétulo de
PHDA quando, por vezes, ndo existe fundamento para esse diagnéstico e, ao invés,
apresentam outra perturbacdo comportamental. Assim, a instabilidade, a agitacdo ou
hiperatividade de uma crianca ou de um adolescente sdo sempre o espelho de algo que
ocorre no seu mundo intrapsiquico e que acaba por se exprimir de forma
comportamental.

Assim sendo, o TDAH possui co-morbidades, isto é, encontra-se articulado a
outras probleméticas e patologias. E comum as criangas com PHDA terem outros
guadros associados, tais como: perturbacdo de oposicao-desafio, perturbagdo de
conduta, quadros de ansiedade, dislexia, entre outros que irdo condicionar uma resposta
insatisfatéria dos resultados (Santos, 2013).

De igual modo, verifica-se estatisticamente que as criancas com PHDA
apresentam diversas problematicas, a saber: 60% com dificuldades na escrita; 30% com
dificuldades na leitura; 30% com dificuldades no céalculo; 40% tém comportamentos de
oposicéo e desafio; 35% tém perturbacéo de ansiedade; cerca de 40 a 60% das crian¢as
apresentam problemas de autoestima e cerca de 25% de depressdes ou episédios
depressivos (Rodrigues & Antunes, 2014). Analisando outras fontes bibliograficas no
gue concerne a co-morbilidade encontramos outros problemas de comportamento, tais
como: tiques, perturbacéo do desenvolvimento da coordenagcdo motora, perturbacéo do
sono e de humor (Goulardins, Marques & Gasella, 2011). Em relagéo as dificuldades
motoras e baseados no autor anteriormente citado, estes apresentam uma estimativa
de 30 a 50%. Consistentemente, Silva e Santos (2014) concordam com as estimativas
e designam de dispraxia ou perturbac¢édo do desenvolvimento da coordenagédo (PDCM)
ao perfil deficitario da motricidade.

Em sintese, com os dados anteriores, conclui-se que menos de um tergco das
criangcas com PHDA sofre exclusivamente desta disfuncdo, e que a vasta maioria
padece de outras patologias (Rodrigues & Antunes, 2014). Nos adultos também existem
co-morbilidades, sendo que, cerca de 75% dos adultos com PHDA apresenta co-
morbilidade com, pelo menos, uma segunda perturbacdo psiquiatrica e cerca de 30%
com duas ou mais perturbacdes (Filipe, 2014). Certamente, devido a todos estes

comportamentos associados nem sempre € facil realizar o diagnéstico diferencial, pelo
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que, iremos apresentar as perturbacbes com as quais se deve fazer o referido

diagnostico.

1.3.1 Perturbacéo de Oposicdo-Desafio

Na perturbacdo de oposicado-desafio, a crianca tem dificuldade em seguir
instrucdes e cumprir ordens, argumenta frequentemente, encoleriza-se facilmente e tem
tendéncia a atribuir aos outros a origem dos problemas. Esta sintomatologia surge em
criancas mais novas, e distingue-se da perturbacéo da conduta pelo facto de a agresséo
e 0S comportamentos antissociais e delinquentes ndao serem problemas dominantes. Ha
quem defenda que este quadro reflete mais uma dificuldade parental do que das
proprias criangas. Sabe-se, efetivamente, que a falta de consisténcia e coeréncia das
atitudes parentais tem um forte impacto na origem dos comportamentos de oposi¢éo da
crianga (Santos, 2013).

Os estudos salientam que, em 40% das criangas € comum a sua associacao
com a PHDA (Santos, 2013; Rodrigues & Antunes, 2014), porém, pode ndo se tratar de
uma associacdo a PHDA, mas antes, uma perturbacéo de comportamento isolado, pois
nesta perturbacdo ndo aparecem sintomas de falta de atencdo, agitacdo e/ou
impulsividade, descritos anteriormente, mas sim, sintomas persistentes de perda de
controlo; discussfes com adultos; desafio e recusa em cumprir ordens ou regras deles;
aborrecimento deliberado dos outros; atribuicdo de culpas aos outros pelos seus erros
ou mau comportamento; e ainda elevada suscetibilidade, pouca paciéncia para os
outros, dificuldade em fazer ou manter amigos e ter problemas constantes na escola
(Rosa & Antunes, 2014).

Salientamos que a perturbacéo de oposicao-desafio constitui a problemética que
surge com maior frequéncia associada a PHDA, podendo também ser definida como
um padrao persistente de comportamentos desafiadores e desobedientes que estédo
presentes nas relacdes sociais da crianga, principalmente com figura de autoridade,
como € o caso dos pais e professores, mas também com os pares (Rosa & Antunes,
2014).

1.3.2 Perturbacdo de Conduta
Conforme referido anteriormente, na perturbacdo de conduta ha agressédo e os
comportamentos anti-sociais e delinquentes sdo problemas dominantes, com
implicacdes e elevados custos na saude, protecado social e do sistema judicial juvenil,

sendo uma problematica caracterizada por comportamentos graves que colocam a
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crianca e jovem em sério risco de comprometimento do seu desenvolvimento
psicossocial. Nesta perturbagcéo, a crianga ou jovem apresenta comportamentos anti-
sociais como mentir, furtar, agredir, destruir propriedade e violar normas. Neste quadro,
atuam diversos mecanismos, particularmente, os relativos ao modelo parental, as
lesBes provocadas no sistema nervoso central que, por sua vez, causam menor controlo
dos impulsos, e ainda a deslocacdo da frustracdo para outros, adultos e criancas
(Santos, 2013).

Tal como referido, pode ser uma problematica de comportamento isolado, pelas
mesmas questdes defendidas na perturbacdo de oposicado-desafio; no entanto, nem
todas as criancas e/ou adolescentes que mentem, roubam, consomem substancias
psicoativas, agridem ou violam as regras sao portadores de PHDA (Santos, 2013).

A perturbacéo de oposicdo e/ou de comportamento definem-se por uma recusa,
e nao por uma incapacidade de autocontrolo, mas na pratica o diagndstico diferencial é
muitas vezes dificil, sendo frequente a associacdo destas diferentes perturbacdes na
mesma crianca (Braconnier, 2007).

1.3.3 Inibicdo Comportamental

Pensar em alteracdes de comportamento ndo é s6 fazé-lo a proposito de todos
0S casos em que estas se manifestam de forma extensiva ou assinalavel. E também,
realiza-lo, pensando nos casos em que predomina o siléncio, a inibicdo, a auséncia,
pois se, 0 primeiro grupo tem clara vantagem de incomodar ativamente, as criangas ou
adolescentes do segundo grupo passam muitas vezes ao lado de uma sinalizagdo mais
atempada, facto que, frequentemente, pode dar origem a quadros problematicos graves
(Strecht, 2008).

Em regra, as criangas certinhas crescem dominadas pelo medo a varios niveis
das reagdes mais intempestivas dos pais; além disso, manifestam uma fragilidade nas
circunstancias mais desconcertantes da vida didria e ndo cumprem as expectativas
elevadas que (de forma mais ou menos subtil) Ihes colocam sobre os ombros.
Habitualmente, estas criancas sentem que tém de ser mais ou menos perfeitas. Tal
como refere S& (2014) “este lado certinho das criancas, faz com que cresgam numa
espécie de terra de ninguém, entre 0 mundo infantil e o dos crescidos. Parece faltar-
Ihes a autenticidade e a espontaneidade com que se brinca. Por outro lado, sempre que
circulam pelo mundo dos mais velhos, fazem de conta que sdo adultas, com uma

aragem que soa a falso, que ndo as torna nem cativantes nem bonitas” (p. 77).
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A inibicdo do comportamento decorrente de préticas parentais repressivas,
também originada pelo medo ou pela falta de comunicag¢édo pode conduzir a ocultagéo
de determinadas perturbagbes comportamentais e ao reflexo da PHDA noutros

contextos onde néo estejam os progenitores, como por exemplo na escola.

2 A Perturbacéo de Hiperatividade com Deficit de Atengdo no Contexto Familiar

De acordo com (Nunes & Werlang, 2008) “a familia é primordial para o
desenvolvimento humano, inaugurando um espaco de existéncia ndo sé bioldgica, mas
também psiquica. E o ambiente em que a crianca ao desenvolver-se constitui sujeito,
com identidade peculiar, suscetivel as coisas do mundo, as relacdes, aos prazeres, as
adversidades. E dela que a crianga depende, desde o nascimento, tanto para a sua
sobrevivéncia no atendimento das suas necessidades basicas quanto para a adequagéo
do desenvolvimento emocional e psicossocial’ (p. 208).

Levi-Strauss (1967, cit. por Serra, 2011) considera que a familia com o uso do
pensamento e da linguagem constitui o fendmeno mais significativo da evolugao
humana. Eles estabelecem a grande superioridade da espécie humana em relacao as
outras espécies.

Por isso, toda a familia se desenvolve, e a base é a forma como 0s seus
membros se relacionam entre si, como circula o afeto, a comunicagéao e como lidam com
as adversidades da vida. Assim sendo, a familia tem influéncia no desenvolvimento ou
no controle de aspetos individuais relacionados aos transtornos mentais na infancia e

na adolescéncia (Nunes & Werlang, 2008).

2.1 Praticas Parentais e Rela¢des de Vinculacéo

Quando se aborda o contexto familiar € importante falar nas praticas parentais e
nas relagdes de vinculagdo. Se incluirmos estes dois aspetos teremos de considerar 0s
modelos de comunicagéo, visto estarem extensivamente intrincados. O estilo parental
adotado pelos pais e o respetivo modelo educativo sdo fundamentais para ajudar a
crianca no desenvolvimento de competéncias e na sua autorregulacéo (Antunes, Silva,
& Afonso, 2014).

Baumrind (1966) foi pioneira neste tipo de estudos e apresentou um modelo com
trés tipos de estilos parentais, designados por autoritario, permissivo e autoritativo.
Quanto ao primeiro, 0s pais autoritarios caracterizam-se como diretivos e controladores,
prezam a obediéncia e demonstram pouco envolvimento emocional. A relacdo entre o

estilo autoritério e a perce¢édo dos filhos conduz a uma dindmica negativa. Os pais
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permissivos ndo impdem uma regulacao rigida e pautam-se por uma conduta pouco
exigente e muito afetuosa. Os pais S0 vistos como um recurso para a crianga alcancar
0s seus desejos e ndo um modelo a seguir. Por fim, no estilo autoritativo existe um
equilibrio. Os pais exercem uma disciplina moderada com o esclarecimento de normas
e limites, um estilo de autonomia, uma comunicacao eficaz, otimista e positiva que se
adequa a situacdo e a maturidade da crianca ou jovem (Baumrind, 1966).

De acordo com os estilos parentais apresentados, Santos (2013) acrescenta
mais um estilo, o desligado/negligente que constitui a forma mais perniciosa de cuidados
parentais, porque neste caso, as rela¢des dao inseguranca, ha pouco controlo, pouca
estrutura, e ha falta do ingrediente basico para o desenvolvimento saudavel do ser
humano, que é o sentimento de sentir-se amado.

Os estilos parentais definem a qualidade das interacdes pais-filhos nas
diferentes situa¢gfes do seu dia-a-dia. Com uma tipologia semelhante, Antunes et al.
(2014) referem que os estilos parentais podem ser: democratico, autoritario e permissivo
(anexo B). A adogédo do estilo parental democratico origina maiores beneficios ao longo
do desenvolvimento psico-socioeducativo da crianga e no caso da PHDA os beneficios
poderdo ser ainda mais expressivos, tendo em consideracdo o seu forte impacto e
consequéncias positivas a médio e longo prazo nas criangas (Antunes et al., 2014).

No que concerne a comunicacao, esta deveria ser eficaz, pois sendo um aspeto
bastante importante entre pais e filhos é necesséario que se estabeleca uma
comunicagéao bidirecional, onde quer o pai/méae, quer o filho, tenha espaco e tempo para
falar e para se sentir ouvido. E também do didlogo que a cumplicidade surge e que as
capacidades de compreenséo e de empatia se fortalecem. Neste contexto, os estilos de
comunicagdo (anexo C) podem ser: agressivo, passivo e assertivo (Antunes et al.,
2014). Além disso, Santos (2013) acrescenta o estilo de comunicagdo manipulativo,
segundo o qual a pessoa tenta argumentar a fazer valer o seu ponto de vista, s6 que o
faz de forma indireta e nem sempre apresenta as verdadeiras raz6es ou motivagoes.

Em sintese, o estilo parental mais adequado é o democratico, o melhor estilo
para comunicar € 0 assertivo, pois 0s pais apoiam as criangas nas suas ideias e
colocam-se no lugar delas deixando-as menos expostas e suscetiveis a criticas e
comentérios negativos. Este apoio é importante para as crian¢gas com PHDA porque
aumenta a sua motivagdo e diminui a resisténcia a frustragdo, contribuindo para
melhorar o seu desempenho. Pelo contrario, os pais que ddo pouco retorno e nao se

envolvem estédo associados a baixas aspiracdes de conquista (Antunes et al., 2014).
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A escuta ativa também constitui um pardmetro importante a considerar; os pais
devem escutar a crianga com atencao e interesse, esclarecer as suas duvidas e partilhar
ideias e opinides. Ouvir a crianca ird ensina-la a ouvir com maior interesse as ideias do
adulto. Nesta sequéncia, € importante que a crian¢ca com PHDA possa ter um espaco
onde se sinta ouvida e onde, acima de tudo, a ajudem a compreender onde errou e
como podera fazer melhor da préxima vez; assim, expressar e partilhar sentimentos
podera fazer toda a diferenca (Antunes et al., 2014). A importancia da comunica¢&o no
contexto familiar € fundamental para o crescimento emocional de uma crianga. Neste
contexto, a inconstancia do comportamento dos pais é transmitida para os filhos, ou
seja, familias pouco saudaveis, disfuncionais ou gravemente comprometidas,
naturalmente desenvolverdo individuos com um padréo de funcionamento coerente ao
vivido na sua matriz familiar, levando para a sua vida sérias dificuldades e padrdes
inadequados de interacéo e vinculagédo (Nunes & Werlang, 2008).

A vinculacao constitui uma ligacdo emocional reciproca e duradoura entre o bebé
e a figura parental, em que cada um contribui para a qualidade da relac&o. A vinculacédo
tem um valor adaptativo para o bebé, assegurando-lhe que as suas necessidades
psicossociais e fisicas sdo satisfeitas (Papalia, Olds & Feldman, 2001). A relacdo de
vinculagéo é definida como o forte laco afetivo, estabelecido por volta dos sete ou oito
meses, que liga a crianga a uma ou mais figuras estaveis e tidas como Unicas, ao longo
da sua vida. As relaces sdo construidas no contexto das interagdes entre a crianga e
a figura de vinculagéo, funcionando como um sistema de controlo comportamental que
regula as condutas de proximidade e de exploracdo do meio, isto é, a seguranca da
vinculagéo reflete-se na forma como as criangas organizam 0s seus comportamentos
de modo a manter o equilibrio entre a sua necessidade de protecdo/ conforto e a sua
necessidade de explorar o ambiente em seu redor (Bowlby, 1971, cit. por Cardoso &
Verissimo, 2013).

Os bebés com uma vinculagdo segura choram ou protestam quando a mae sai
e saldam-na com alegria quando ela regressa. Neste sentido, utilizam a mée como
base segura, deixando-a para ir explorar, mas regressando, de vez em quando, para
obterem confianga. S&o geralmente cooperantes e relativamente sem manifestacdes de
raiva. Bebés com uma vinculagéo evitante raramente choram quando a mae sai e
evitam-na no seu regresso. Tendem a ficar zangados e a ndo se aproximarem em
momentos de necessidade. Ndo gostam de ser pegados ao colo, mas ainda gostam
menos de serem colocados no chéo (Papalia et al., 2001). Main e Hesse (1990, cit. por

Papalia et al., 2001) consideram que os bebés com uma vinculagao ambivalente ficam
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ansiosos mesmo antes da mae sair, ficando muito perturbados quando sai; quando a
mée regressa, demonstram a sua ambivaléncia procurando contacto com ela e ao
mesmo tempo resistem dando pontapés ou gritando. Estes bebés exploram pouco e sao
dificeis de acalmar. Os bebés com uma vincula¢éo desorganizada-desorientada, muitas
vezes, revelam comportamentos inconsistentes e contraditérios, ou seja, saudam
efusivamente a mae quando esta regressa mas depois afastam-se ou aproximam-se,
sem olharem para ela. Parecem confusos e com medo. Constitui um padrdo menos
seguro e parece ocorrer em bebés cujos pais sofreram traumas néo resolvidos, tal como
perda ou abuso.

Assim sendo, a figura de vinculacdo funciona como a base afetiva segura. A
crianca afasta-se e regressa para junto dela, periodicamente para brincar ou estabelecer
um breve contacto, afastando-se novamente para explorar objetos ou interagir com
outras pessoas (Ainsworth, 1967, cit. por Cardoso & Verissimo, 2013). A ligacédo entre
uma vinculagéo segura e o estilo parental democratico é visto como o mais vantajoso
na promoc¢ao do desenvolvimento saudavel da crianca (Cardoso & Verissimo, 2013).

Em suma, verifica-se que tanto o estilo parental democréatico, 0 modelo de
comunicacdo assertivo e a vinculagdo segura contribuem para um bom
desenvolvimento da crianga. Estes trés fatores encontram-se interligados e dependem
uns dos outros. Também € importante referir que o ndo estabelecimento de um
adequado estilo parental e de um modelo de comunicagdo inadequado, assim como o
néo estabelecimento de um bom vinculo entre mé&e/filho e/ou pai/filho poderé dar origem

a situacfes de maior stress e ansiedade no seio familiar.

2.2 Stress Parental

O stress parental surge relacionado com a presenca de estilos inseguros de
vinculagdo e de estilos parentais incorretos (Cardoso & Verissimo, 2013). O stress
familiar ocorre perante toda aquela situacdo que seja nova, para a qual a familia ndo
esta preparada e constitui, por isso, um problema, ou suscetivel de gerar tensdo. Os
acontecimentos que conduzem ao stress sdo suscetiveis de ocasionar modificagdes no
sistema familiar, nas suas fronteiras, nos modos de interacdo, nos seus valores e
finalidades (Hill, 1965, cit. por Serra, 2011)

O primeiro autor que estudou o stress familiar foi Angell (1936, cit. por Serra,
2011). Este autor teve em conta a globalidade dos seus elementos, analisou as reacfes
que se observam quando se perde ou entra um novo elemento no contexto familiar.

Verificou as circunstancias de menor stress nas familias, caracterizando-se por um
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maior equilibrio e integracdo, bem como por uma boa interdependéncia entre os seus
membros e com interesses comuns a toda a familia. S8o igualmente adaptaveis,
revelando flexibilidade durante as discussdes e as tomadas de deciséo.

Na década de oitenta McGoldrick (1980, cit. por Serra, 2011) referiu que todas
as familias estéo sujeitas a dois tipos diferentes de stress: o stress vertical e 0 stress
horizontal. O primeiro diz respeito as relagdes que se estabelecem entre os ascendentes
e 0s descendentes, entre 0s quais se realcam os padrdes de comunicacao, a estrutura
familiar ou o sistema de valores instituidos. O segundo esta associado a acontecimentos
externos e questdes relevantes do desenvolvimento de cada elemento da familia,
relacionadas com o proprio ciclo de vida.

Face ao exposto, sabe-se que toda a familia esta sujeita a dois tipos de pressao:
a interna e a externa. Enquanto a primeira resulta das mudangas inerentes ao
desenvolvimento dos seus membros e dos seus subsistemas; a pressao externa esta
relacionada com as exigéncias de adaptacdo dos mesmos as instituicdes sociais que
sobre eles tém influéncia (Alarcdo, 2006).

Tal como j& foi referido, toda a mudanca causa stress, independentemente da
carga positiva ou negativa de que se faz acompanhar, pois “com efeito, ndo é pelo facto
de a mudanca ser mais ou menos desejada, de o novo estado ser mais ou menos
agradavel, que escapamos ao stress ou que lhe caimos na teia” (Alarcao, 2006, p. 96).

Lazarus (1960, cit. por Charro net al., 2007) referiu-se ao stress simultaneamente
como o estimulo, a resposta e 0s processos de percecdo e avaliagcdo da situacao. O
stress emerge da relacdo dindmica entre o organismo e as exigéncias do ambiente em
termos de recursos individuais para enfrentar as exigéncias e a percecao desta relagédo
pelo organismo. Desta forma, o stress é visto como um processo que resulta de um
desequilibrio entre as exigéncias do meio envolvente e a capacidade de o individuo as
enfrentar.

O termo “stress integrou os discursos do quotidiano com uma celeridade inusual,
adquirindo diferentes significagdes nos variados dominios e contextos. Esta apropriagéo
popular do conceito exauriu-o do seu contetdo rigoroso e cientifico” (Felizardo, 2013, p.
103).

Na mesma linha, Abidin (1995, cit. por Felizardo, 2013) considera o stress
parental a interpretacao subjetiva que os pais fazem das situacdes que é tdo relevante
guanto os acontecimentos objetivos, ou as caracteristicas das criancas. As
perturbacbes do funcionamento parental estdo em grande medida associadas a

frequéncia e magnitude dos eventos stressantes, bem como a existéncia e adequacao
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dos recursos disponiveis para lidar com os mesmos. Consequentemente, uma agao
desajustada dos pais propicia o desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentais dos filhos.

O stress ndo estd somente nos relacionamentos familiares, que podem ser fonte
de problemas complexos (por abusos, falta de afeto, rigidez ou controlo excessivo,
negligéncia), mas também em acontecimentos familiares que podem ser fontes de
stress prolongado, a saber: doencas, discussbGes, agressfes, dificuldades na
manutencdo de papéis como o de mae ou pai face a exigéncias laborais. A familia,
crucial na formacao do individuo e, muitas vezes, na manutencao do seu bem-estar, é

outra fonte de stress nada negligenciavel (Rodrigues, 2013).

2.3 Implicag6es da Perturbacéo de Hiperatividade com Déficit de Atencéo

no Contexto Familiar

A PHDA conduz a implicacBes na vida familiar, porque, muitas vezes, 0s pais
vivem um quotidiano desgastante. Encontram-se exaustos, incapazes de reagir e com
a vida num caos. Frequentemente atribuem esta situacdo ao comportamento dos filhos
que, segundo os proprios, lhes consome todo o tempo e energia. Outras vezes atribuem
as culpas a si mesmo, desvalorizando-se enquanto pais e educadores (Rodrigues &
Antunes, 2014).

A existéncia de uma PHDA tem um impacto consideravel no funcionamento da
familia, variando de acordo com a idade e fase de desenvolvimento da crianca. Nestas
familias é possivel verificar o forte impacto da PHDA nas rotinas diarias e no
desenvolvimento da autonomia. Frequentemente, o comportamento dos filhos leva a
conflitos conjugais e as relagfes conflituosas geradas no seio familiar estendem-se ao
circulo alargado de relagbes, que atribuem aos pais a “culpa” da indisciplina,
aumentando o peso suportado por estas familias (Rodrigues & Antunes, 2014). Pires e
colaboradores (2012) salientam que os pais das criangas hiperativas convivem com
maior stress pelo sentimento de incapacidade e por brigas domésticas mais frequentes
do que pais com criancas sem TDAH.

De acordo com (Antunes, 2014) “quando uma crianca apresenta uma dificuldade
e/ou problema que causa constrangimentos mdaltiplos, com impacto negativo no
contexto social, os pais, no seu papel de educadores, podem ser vistos como 0s
primeiros culpados e incapazes de resolver e de lidar com a situagdo. Este facto pode
estar relacionado com a ideia comum de que € o comportamento dos pais que influencia

a crianca, pois afinal, as regras e a educagao sao aprendidas em casa” (p.45).
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Nesta perspetiva, uma das primeiras dificuldades que os pais poderéo ter de
enfrentar é a critica que recebem de fora do ambiente familiar. Por vezes sdo mesmo
0S mais préoximos, como tios, primos ou avés, que tecem comentarios sobre o seu
comportamento. Estes comentarios sO trardo mais pressdo sobre os pais e,
consequentemente, uma vivéncia de maior stress no seio familiar, sendo que as
criancas poderao ficar mais instaveis e desorganizadas (Antunes, 2014). Seguindo a
mesma ideia, 0 mal-estar familiar poderd agravar-se, pois 0os comportamentos da
crianca poderdo piorar em lugares publicos, o que conduzira a uma progressiva
diminuicdo de situacBes de socializacdo. A eclosdo de um crescente stress familiar
podera gerar nos pais a ideia que ndo séo capazes de educar. Como na maior parte dos
casos se deixa para mais tarde o estabelecimento do diagndstico, muitos pais entram
num enorme sofrimento, isolando-se e culpabilizando-se; na maior parte das vezes, 0s
pais ndo conseguem encontrar uma ajuda adequada para a situacao, e o ciclo vicioso
que se instala na familia s6 agrava o problema. Por exemplo, o ir as compras com uma
crianca com PHDA pode ser uma situacao dificil de gerir, porque hd um conjunto de
variaveis que ndo podem ser controladas; a existéncia de um evento social ou familiar,
onde a crianca tem tendéncia a antecipar o evento com ansiedade, pode tornar os dias
anteriores muito problematicos. Assim, situacdes que deviam deixar boas memodrias,
acabam por ser mais uma fonte de conflito (Rodrigues & Antunes, 2014).

As dificuldades familiares anteriormente descritas mantém-se ao longo da vida
e intensificam-se na adolescéncia. Nesta fase, as dificuldades familiares estdo
geralmente relacionadas com a obediéncia a regras, a resolucdo de problemas, a
responsabilidade e confianga. Os pais referem comportamentos de oposicdo e desafio
que podem provocar 0S outros e um enorme ressentimento, o que condiciona as

relagdes e o nivel de conflitualidade no sistema familiar (Rodrigues & Antunes, 2014).
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Il PARTE — INVESTIGACAO

1. Plano de Investigacao

O termo investigacdo deriva da palavra latina investigatio (in+vestigium), em que
in significa uma acédo de entrar e vestigium corresponde a vestigio, marca, sinal. Assim,
investigar refere-se, em termos etimologicos, em entrar nos vestigios, em procurar nos
sinais o conhecimento daquilo que os provocou (Sousa, 2005).

A investigacao cientifica procura o conhecimento cientifico através do estudo dos
factos observados no contexto em que se posiciona essa ciéncia. Segundo Rosa (1994,
cit. por Sousa, 2005, p. 12) “a investigacao €, assim, uma demanda daquilo que nao se
conhece. O investigador vai do que sabe, os vestigios, para o que néo sabe, o que os
vestigios indicam. Nem se pode dizer que vai para aquilo que procura, pois, em
verdadeira e radical investigag&o, ndo é sequer possivel saber o que é que se procura.
O termo da investigacao, da demanda, é uma descoberta”.

Nesta sequéncia, “uma investigacdo sera, portanto, uma ac¢éo de se procurar
aquilo que nao se conhece, uma pesquisa em que se procura descobrir algo que ainda
ndo é conhecido. A investigagdo cientifica € uma forma de se descobrir novos
conhecimentos cientificos” (Sousa, 2005, p. 12).

O processo de investigagdo consiste essencialmente no estudo de indicios, de
vestigios, levando a formulagBes hipotéticas dos seus possiveis significados,
procurando verificar qual das hipéteses possui a explicagdo mais plausivel. Mesmo
perante as maiores evidéncias, os resultados de uma investigacdo jamais serao
definitivos, apontando apenas para probabilidades e nunca certezas. Uma investigacao
inicia-se geralmente porque ha a necessidade de se procurar esclarecer uma divida,
de responder a uma pergunta, podendo obter-se respostas parciais, ou de veracidade
duvidosa, mas procurando-se sempre atingir respostas de maior rigor (Sousa, 2005).

No que diz respeito & metodologia utilizada no presente estudo, esta é de carater
qualitativo. O paradigma qualitativo parece ter tido origem no idealismo de Kant (1724-
1804, citado por Sousa, 2005). A expressdo metodologias qualitativas abarca um
conjunto de abordagens, tomam diferentes denominagfes, tais como: observacdo
participante, etnografia, estudo de casos, interacionismo simbdlico, fenomenologia ou,
muito simplesmente, abordagem qualitativa (Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2005).

Neste contexto, o estudo de caso constitui a metodologia qualitativa utilizada na
investigacao e visa, essencialmente, a compreensdo do comportamento de um sujeito,

de um dado acontecimento, ou de um grupo de sujeitos ou de uma instituicao,
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considerados como entidade Unica, diferente de qualquer outra, numa dada situacao
contextual especifica, que é o seu ambiente natural (Sousa, 2005). Neste caso
especifico expde-se um estudo de caso com sujeito Unico.

Trata-se, por isso, de uma investigacao naturalistica, em que se estuda o sujeito
no seu ambiente quotidiano, sem qualquer intervencdo do investigador com o sentido

de manipular variaveis independentes (Sousa, 2005).

2. Formulacao da Questéo e Objetivos de Estudo
Um estudo de caso envolve sempre uma questado de estudo, que constitui uma
importante bldssola na investigacdo, pois serve de guia para a revisao bibliogréfica e
delimita, organiza e centra a investigacdo no dominio correto (Coutinho, 2013).
Na presente investigacdo, a questdo de estudo é: Qual o funcionamento familiar
e parental numa familia com uma crianca diagnosticada com Perturbagdo de

Hiperatividade com Desordem por Défice de Atencao (PHDA)?

Formularam-se ainda os seguintes objetivos orientadores de estudo:

v' Conhecer o funcionamento familiar ao nivel das interacbes e dinamicas
relacionais ocorridas dentro da familia e da familia com a sua rede de suporte
social (formal e informal);

v Perceber o funcionamento parental, especificamente, o indice de stress parental
dos progenitores;

v Analisar os vinculos estabelecidos entre a crianga e os pais;

v' Perceber os problemas de comportamento da crianca ao longo do seu
desenvolvimento e na atualidade;

v' Conhecer as percecdes dos pais sobre os problemas de comportamento da

crianga e a sua evolucao.

3. Sujeito do Estudo
O sujeito do estudo € uma crianga diagnosticada com Perturbagdo de
Hiperatividade com Desordem por Défice de Atencdo, do género feminino, com dez

anos e que frequenta o 5°. ano de escolaridade.
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4. Instrumentos
Os instrumentos selecionados para a recolha de dados foram: a observacéo
naturalista, o APGAR familiar, o indice de Stress Parental, a entrevista semiestruturada
e a analise documental.

Seguir-se-a a descricdo sumaria dos instrumentos utilizados na investigagao:

4.1. Observacao Naturalista

A observacdo é um acontecimento natural da vida quotidiana. Faz parte da
psicologia da percecdo e refere-se a quase toda a atividade humana e animal,
sucedendo naturalmente, como um modo de apreensdo do que se passa fora e dentro
do individuo (Sousa, 2005).

Enquanto instrumento de trabalho, a observagdo centra-se, fundamentalmente,
na descri¢do da situacdo em que ocorre o comportamento, sendo este o resultado da
resposta do individuo a um conjunto de estimulos. Neste contexto, a inferéncia
desempenha um importante papel de estabelecimento de potenciais explicagbes na
articulacéo entre a situagédo e o comportamento do individuo. O trabalho do observador
desenvolve-se no quadro da descricdo objetiva da situacdo e comportamento, bem
como na inferenciagéo das relagdes entre estes dois elementos (Estrela, 1994).

Assim, a observacdo permite efetuar registos de acontecimentos,
comportamentos e atitudes, no seu contexto proprio e sem alterar a sua
espontaneidade. Quando a observacao é necessaria para dar resposta a uma questao
especifica, 0 seu processamento pode adquirir um formato mais deliberado e
sistematico. As observagbes usadas na investigagdo sdo0 necessariamente mais
formais, objetivas e sistematizadas que as correntes observag¢des do quotidiano (Sousa,
2005).

4.2. APGAR Familiar

O APGAR familiar (Smilkestein, 1984), versdo portuguesa de Agostinho e
Rebelo (1988), € um instrumento de medi¢cdo qualitativa da satisfagdo dos elementos
da familia quanto a func&o familiar. E um pequeno questionario com cinco itens, em que
cada um tem trés opcdes de resposta: quase nunca, algumas vezes e quase sempre.
As respostas séo pontuadas da seguinte forma: quase sempre, que corresponde a 2
pontos; algumas vezes, a 1 ponto; quase nunca, refere-se a 0 pontos. A pontuagao total
tem o seguinte significado: de 7 a 10, significa que a familia é altamente funcional; de 4

a 6, € moderadamente funcional; de 0 a 3, é severamente disfuncional.
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Em sintese, este pequeno questionario avalia a perce¢do do individuo sobre o
estado funcional da familia, a andlise rdpida das componentes da funcéo da familia e
serve para os diferentes tipos de familia. Utiliza os seguintes parametros: Adaptabilidade
(A); Participacdo/poder (P); Grau de crescimento (G); Afeto (A); Resolucéo (R).

4.3. indice de Stress Parental

O Parenting Stress Index (PSI) resultou do extenso trabalho de Abidin (1983,
1995) nas areas da educacéo parental e clinica. O instrumento original, de 150 itens, foi
sujeito a pesquisas e revisdes, resultando no questionario atual, constituido por 101
itens. Posteriormente, foi utilizado em diversos contextos, ndo s6 nos Estados-Unidos,
mas também em diversos paises, tendo sido incluido em centenas de estudos de
investigacdo. A versao portuguesa do PSI desenvolvida por Santos (Abidin & Santos,
2003), o indice de Stress Parental (ISP), é constituida por 132 itens, estando incluida
uma nova escala de 24 itens relativa ao Stress da Vida (anexo D). Este instrumento
também tem sido objeto de diversas pesquisas com pais/ cuidadores de criangcas com
e sem Necessidades Educativas Especiais. A administracao € individual, com duracao
de aproximadamente 25 minutos sendo aplicado a pais de criancas com idades
compreendidas entre os cinco e dez anos (Abidin & Santos, 2003).

Segundo Abidin (1995, cit. por Felizardo, 2013) o indice de Stress Parental
constitui uma técnica de despiste e de diagndstico que proporciona uma medida da
intensidade do stress que se desenvolve no sistema relacional pais-crianca. O
instrumento tem sido extensamente referenciado na literatura cientifica, sendo utilizado
em muitos estudos relativos a aspetos diferenciados da parentalidade e interagdes do
sistema familiar.

Como referenciado anteriormente, o instrumento avalia dominios importantes no
guadro da parentalidade, que funcionam como fontes de stress: o Dominio da Crianca
(DC), relativo as caracteristicas da crianga e o Dominio dos Pais (DP), referente a
fatores relacionados com a figura parental. Os dois dominios da escala integram varias
subescalas, ou dimensfes especificas, geradoras de stress, a saber: i) no DC, as
subescalas Distracdo/ Hiperatividade, Reforco aos Pais, Humor, Aceitacao,
Maleabilidade de Adaptagdo e Exigéncia; ii) no DP, as subescalas Sentido de
Competéncia, Vinculacdo, Restricdo do Papel, Depressdo, Relacdo com Marido/
Mulher, Isolamento e Saude (Abidin & Santos, 2003).
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4.4. Entrevista Semiestruturada

De acordo com Sousa (2005), “a entrevista € um instrumento de investigacao
cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informagdes questionando
diretamente cada sujeito. Nao se trata, porém, de submeter o sujeito a uma série de
perguntas curtas e diretas (...), mas de estabelecer com ele uma conversa amena e
agradavel no decurso do qual o entrevistado vai proporcionando as informacdes que o
entrevistador espera” (p. 247).

A entrevista permite que, para além das perguntas que sucedem de modo natural
e no decorrer da conversa, se efetuem os porqués e os esclarecimentos circunstanciais
que possibilitam uma melhor compreenséo das respostas, das motivacdes e da linha de
raciocinio que Ihes estdo inerentes (Sousa, 2005).

O tipo de entrevista utilizada no presente estudo é semiestruturada, que tem
como caracteristicas seguir um conjunto de questdes previamente definidas, ndo sendo
inteiramente aberta nem com um grande numero de perguntas, tendo a vantagem de
se poder controlar a duracdo podendo abordar mais profundamente 0s assuntos que se
pretendem estudar (Coutinho, 2013).

4.4.1. Guiéo de Entrevista

Foi elaborado um guido de entrevista semiestruturado (anexo E), organizado em
quatro areas tematicas, a saber: i) dados sociodemograficos; ii) funcionamento familiar;
i) rede de apoio formal e informal da familia; iv) funcionamento parental/situacdes
geradoras de stress parental face a comportamentos desajustados da crianca. O guido
inclui um conjunto de doze questdes, globalmente relacionadas com dimensdes do
funcionamento parental e familiar.

A fase inicial da entrevista contempla um ponto importante relativo a legitimagéo,
motivacao e apresentacdo do proposito da entrevista e, a parte final, de encerramento,
onde se reforcam os aspetos abordados ao longo da entrevista, agradecendo a

colaboracéo do entrevistado.

4.4.2. Andlise de Conteudo
A andlise de contelido trata-se essencialmente de uma andlise estrutural, em
gue se procura, com documentos de natureza variada, através de operacfes de
disjungéo e conjuncao, entender a sua organizagao estrutural para, a partir dai efetuar

inferéncias que levem ao real conteddo manifesto e ndo apenas ao aparente. Assim,
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analisar o contetdo € procurar ultrapassar a superficie penetrando no interior para
descobrir o conteudo profundo, o significado verdadeiro (Sousa, 2005).

As técnicas mais recentes de analise de contetdo utilizam procedimentos mais
cuidadosos e sofisticados, procurando essencialmente identificar categorias e unidades
de andlise, refletindo ambas a natureza do documento analisado em relagcdo ao
propdsito da investigacdo. As categorias sao normalmente determinadas apés uma
analise pormenorizada do documento, cobrindo as suas principais areas de contetdo
(Sousa, 2005).

No que diz respeito a quantificacéo, ela sera por frequéncia. A quantificacao por
frequéncia pressupbe verificar a frequéncia com que determinadas unidades aparecem
e a avaliacdo destas frequéncias assenta no pressuposto implicito de que um item
possuird tanto maior sentido quanto maior for a frequéncia da sua repeti¢cdo. Isso
pressupbe também que todos os itens possuem o mesmo valor, 0 qgue nem sempre
acontece (Sousa, 2005).

4.5. Andlise Documental

Segundo Sousa (2005), “a andlise documental tem como objetivo dar forma
conveniente e apresentar de outro modo a informacéo, facilitando a compreenséo e a
aquisicao do maximo de informacdo com a maior pertinéncia. Permite passar de um
documento priméario (em bruto) para um documento secundario (sintetizacdo do
primeiro), produzindo resumos, sinteses, indexac¢odes, indices, entre outros” (p. 262).

Nesta andlise foram utilizados os seguintes documentos: registos de avaliagdo
do jardim-de-infancia e primeiro ciclo; Escala de Conners para professores preenchido
pela professora do primeiro ciclo; relatério de avaliacdo psicomotora e de seguimento
feito por um técnico de educagéo especial e reabilitacdo num centro psicopedagogico.

Os documentos foram fornecidos pelos pais da crianga (anexo F).

5. Procedimentos

Num primeiro momento realizou-se o pedido de autoriza¢éo aos pais (anexo G),
tendo sido explicados os objetivos pormenorizados da investigacdo, bem como os
procedimentos de pesquisa e 0s instrumentos que iriam ser utilizados. Também foram
solicitados os registos de avaliagdo e outros relatérios sobre o desenvolvimento e
aprendizagem da crianga (anexo F). Assim sendo, antes da aplicagédo dos instrumentos,
houve uma reunido com os progenitores da crianca, onde foi explicado o propdsito do
estudo, assim como a garantia de confidencialidade dos dados e anonimato dos

participantes. Foi ainda, apresentado o pedido de consentimento, de modo a confirmar
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0os procedimentos éticos seguidos na investigacdo. No consentimento informado
assinado pelos pais (anexo G) estavam explicitos os objetivos do projeto, a garantia de
anonimato e a confidencialidade dos dados obtidos. Seguindo a mesma linha, solicitou-
se e procedeu-se a andlise documental.

Na fase seguinte, iniciou-se a observacédo da crianca nos diferentes contextos
de vida da crianca, seguindo o objetivo fundamental de observar e conhecer a crianca
nas suas interagdes, comportamentos e atitudes. A observacédo prolongou-se por varios
periodos e momentos de observacdo, tendo-se elaborado os correspondentes
protocolos descritivos de observacdo (anexo H). Nesta fase, aplicaram-se o0s
instrumentos direcionados aos pais, a saber: 0 APGAR familiar, o indice de Stress

Parental (ISP) e, posteriormente, a entrevista.

6. Resultados

Para o tratamento e analise de dados obtidos procedeu-se a andlise dos
resultados, utilizando para o efeito técnicas analiticas. O objetivo principal foi
representar de forma concisa, clara, sintética e compreensivel a informacgéo contida num
conjunto de dados. Ap6s a aplicacdo do APGAR familiar e o indice de Stress Parental
(ISP) aos progenitores foi realizada a sua analise. No que diz respeito a observacao da
crianca (anexo H), as entrevistas aos progenitores (anexo E) e a andlise documental
(anexo F), procedemos a andlise de conteudo e a sintese de dados, os quais foram
posteriormente organizados em tabelas-sintese (anexos | e J).

As entrevistas foram realizadas a ambos os progenitores, simultaneamente, e tal
como se pode constatar na grelha de analise de contetdo (anexo |), a mae dominou
grande parte dos discursos parentais. O mesmo ocorreu relativamente a observagao
(anexo H), onde foram realizados treze periodos de observacéo, sendo que o pai esteve
presente em quatro e a mae em sete periodos, tal como se verifica na tabela de

observacao (anexo J).

6.1. Apresentacdo Suméria do Caso: Problematica, Dados
Sociodemograficos e Familiares
A crianga é do género feminino, tem dez anos e o seu diagndstico teve inicio aos
trés anos de idade, sendo confirmado aos sete pela pedopsiquiatra e, posteriormente,
acompanhada por uma técnica de educacao especial e reabilitacao.
A recolha dos dados sociodemograficos foi feita através das entrevistas (anexo

E). Estas permitiram recolher informacdes relevantes sobre a familia, as quais foram
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organizados em forma de genograma familiar (representacdo gréfica da familia) de
modo a serem facilmente interpretados (anexo K).

Observando o anexo K verifica-se que o agregado familiar é constituido por a
bisavé materna, avé materna, avé materno, pai, mée e a crianga com PHDA, coabitando
em casa dos avos maternos.

No que concerne aos dados dos pais, propriamente a idade e profisséao, o pai
tem quarenta e dois anos e € motorista. A mae tem quarenta anos e € auxiliar num lar
de idosos. A crianca é filha Unica e durante seis anos foi a Unica crianca em contexto
familiar, tanto do lado paterno como do lado materno, pois o primo do ultimo lado referido

ja era adolescente quando a crianga nasceu.

6.2. Dados sobre as Dimensdes Desenvolvimentais e Educacionais da
Crianca

Tendo em conta a andlise documental e ao centrarmo-nos nas dimensées
desenvolvimentais constata-se que as problematicas comecaram aos trés anos (anexo
F). Tal como se pode constatar no registo de avaliagdo do jardim-de-infancia e no
relatério de avaliagcdo psicomotora, nesta idade foram reconhecidos comportamentos de
falta de atencédo, irrequietude, agitacdo, incumprimentos de regras, falta de
autoconfianca. O relatério do jardim-de-infancia revela que a crianc¢a “...faz interrupgdes
continuas na sala, demonstrando perdas frequentes de atencdo e faz intervencdes
frequentes fora da sua vez. Demonstra algumas dificuldades em se manter atenta”
(anexo F). Os relatérios referem que a crianca “tem dificuldade no cumprimento de
regras e no cumprimento de tarefas”; também “...tem muitas dificuldades de atencéo e
concentracao...”. Apesar dos problemas detetados, a crianga é caracterizada como
sendo alegre, extrovertida, que gostava de brincar, de saltar, de dancar, interagir e falar,
mas que procurava constantemente a aprovagdo dos pais; quando incentivada, a
crianca realizava as tarefas conseguindo concentrar-se e diminuir 0s movimentos. A sua
caracterizacdo inclui dimensGes desenvolvimentais positivas, destacando-se a boa
capacidade motora, a autonomia e o nivel de linguagem acima dos seus pares. Os
relatérios do jardim-de-infancia e da avaliagcdo psicomotora referem que “é uma criangca
extrovertida, alegre, divertida, meiga, mas um pouco agitada”; tem “...um bom
relacionamento com todas as outras criangas e adultos”; “mostra pouca
autoconfianga...”; “quando incentivada persiste nas tarefas...”; “...precisa de ser

constantemente incentivada” (anexo F).
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A persisténcia dos comportamentos de hiperatividade e défice de atencdo da
crianca levou a confirmacdo do diagnéstico realizado aos sete anos, sendo
encaminhada para uma intervencao psicopedagdgica.

A nivel educacional, os relatorios pedagdgicos revelam que a crianga
apresentava boas capacidades de aprendizagem e de expressao, tal como verificamos
“aprende com muita facilidade, tem boa capacidade de expressao...” (anexo F, relatério
de avaliacdo do Primeiro Ciclo). Os registos referem que era uma aluna razoavel, com
melhores notas a portugués e algumas dificuldades a matematica; transitou sempre nos
diferentes anos de escolaridade, n&o se registando percalcos de insucesso escolar.

Em sintese, no desenvolvimento da crianca estdo presentes comportamentos
desajustados ao nivel da atencéo, agitagdo comportamental e incumprimento de regras;
porém, estas dificuldades nunca foram consideradas como excessivamente
preocupantes. No entanto, revela também pouca autoconfianca e autoestima,
procurando aprovacao parental para a prossecucao das tarefas. Em contraponto, é
caracterizada como uma crianca alegre, extrovertida e com boas competéncias sociais.
A nivel educacional é apresentada como uma aluna razoavel, que transitou
consecutivamente de ano, sem grandes dificuldades de aprendizagem.

Face ao exposto, o diagnostico de PHDA apresenta-se pouco sustentado e

pouco consistente.

6.3. Dados sobre o Funcionamento Familiar, Parental e o
Comportamento da Crianca
Apoés a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, procedeu-se ao
tratamento dos dados. Desta forma, através dos resultados obtidos, prosseguimos com
a andlise do funcionamento parental, familiar e do comportamento da crianca. A
triangulacdo dos dados permitiu, especificamente, perceber as dimensdes relativas a
vinculacgédo, aos estilos parentais, as estratégias de exercicio da disciplina, as interacbes
e dindmicas sociais, bem como as reacdes e percecdes parentais sobre o

comportamento da crianga

6.3.1. Resultados das Entrevistas aos Pais
Depois de realizada a entrevista com os cuidadores (pai e mae), na qual a mae
dominou grande parte dos discursos, procedeu-se a andlise de contetdo (anexo I).
Nesta analise emergiram nove categorias com as respetivas subcategorias, tal como se

pode observar na tabela 1, a qual contempla trinta e cinco registos.
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Tabela 1 — Total de registos efetuados nas categorias e subcategorias

Sub-categorias Registos efetuados/

Categorias emergentes totais das categorias

Recusa

Aceitacao

Formal

Informal

Ver TV

Computador

Brincar com os gatos
Leitura

Brincar com bonecas
Cuidar da imagem
Impulsividade
Comportamentos da crianca Hiperatividade
Desajustados 5
Problemas de atencéo

Periodos de atencéo 4
Evidéncias do autoritario
Evidéncias do permissivo
Punicao

Explicacéo (dialogo)
Retirada de estimulos
Desarticulagdo parental
Inconsisténcia na disciplina 6
Interacdes com adultos

Reacgdes parentais ao diagnostico 2

Rede de apoio social

Interesses da crianga

Atencdao/ concentracdo da crianga

Estilos parentais

Estratégias de exercicio da disciplina

Interac8es sociais da crianga Interacdes com os pares 4

Areas de maior desenvolvimento atual Atengao/ Concentraggo 4
Comportamento

Total 35

A tabela 1 apresenta as nove categorias emergentes: i) reacdes parentais ao
diagndstico; ii) rede de apoio social; iii) interesses da crianca; iv) comportamentos da
crianca; v) atencao/ concentracdo da criancga; vi) estilos parentais; vii) estratégias de
exercicio da disciplina; viii) interacdes sociais da crianca; xiv) areas de maior
desenvolvimento atual. Adicionalmente, foram identificadas as respetivas
subcategorias, que seguidamente serdo analisadas.

No que diz respeito a categoria Reacdes parentais ao diagndstico, verifica-se
gue os progenitores revelam diferentes reacfes ao diagndéstico; enquanto o pai
apresenta um sentimento de aceitagdo, a mde manifesta recusa, tal como se pode
constar pelos discursos: o pai refere “...ndo0 mexeram muito... penso que as coisas

deveriam deixar-se correr...”; a mae sublinha “ndo reagi bem ao diagnostico...” (anexo

.
Relativamente & categoria Rede de apoio social, a mée salienta os apoios
formais, tais como “...0 apoio da professora que acompanhou durante quatro anos...”.

Por sua vez, o pai refere os apoios da rede informal, especialmente, o “...apoio da
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familia...”. Nao obstante, ambos apresentam concordancia quanto a importancia dos
apoios recebidos (anexo I).

Na categoria Interesses da crianca, os discursos revelam que a crianga
demonstra interesse por diversas atividades, tal como a méae refere “...vai logo ver
televisdo... ir ao computador... ir brincar com os gatos... ler... brincar com bonecas...
preocupacao maior com a roupa...” (anexo ).

Em relacdo a categoria Comportamentos da crianca, os relatos acentuam os

“

comportamentos desajustados da crianca. Os pais referem “...anda sempre a
saltitar...ela protesta sempre...” (mae); é “...mais mexida que o normal...” (pai). Nao
obstante as dificuldades, mencionam que a crianca tem periodos de atencéo, o que é
evidenciado pelos discursos do pai “...com a finalidade de ler...” e da mae “...atualmente
fa-lo de modo mais duradouro...” (anexo |).

Na categoria Estilos parentais, os relatos revelam que os cuidadores tém praticas
distintas. Assim, constatam-se evidéncias de um estilo tendencialmente autoritario por

“

parte da mée, tal como observamos “...s6 as faz se eu a obrigar...”, bem como,

evidéncias mais permissivas por parte do pai, o que € sublinhado pela méae “...tu
deverias ser mais rigido e assim...” (anexo ).

Relativamente as categorias Estilos educativos e Estratégias de exercicio da
disciplina, verificamos uma fraca congruéncia parental. Enquanto a mae utiliza mais a
puni¢do, como a proépria refere “...chateio-me e dou-lhe uma palmada...”, a retirada de
estimulos e evidéncias de inconsisténcia na disciplina. O pai utiliza a explicacdo e a
retirada de estimulos, tal como observamos nos relatos do pai “...tiro-lhe o computador
e escondo-o...”. A mée acentua também a desarticulacéo parental, referindo “...ndo me
desautorizando, como por vezes acontece...” (anexo ).

Na categoria Interagcfes sociais da crianga com 0s pares e com os adultos, os
pais realcam as suas relagées com os adultos, “...da-se bem com os adultos...” (pai),
“...sempre |lhe acharam graga...”(mae). Quanto as interacbes com o0s pares, 0 pai
menciona que “...as pequenas zangas que podem surgir € com os colegas...” (anexo
.

Finalmente, na categoria Areas de maior desenvolvimento atual, verifica-se que
a crianca tem desenvolvido de forma positiva a atencdo/concentracdo e o
comportamento, aspetos estes que apresentam concordancia no discurso de ambos 0s
progenitores (anexo 1): “...consegue estar mais tempo concentrada...” (mae), “...sim
estd bastante melhor...” (pai), “...0s comportamentos impulsivos... sdo fracos e por

pouco tempo...” (mé&e), “...tem um comportamento normal...” (pai).
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6.3.2. Resultados do APGAR Familiar e do indice de Stress Parental
ApoOs a aplicacdo do questionario APGAR familiar (anexo L) fez-se a sua

cotacdo, como anteriormente descrito no subponto 5.2.

Tabela 2 — Registo dos resultados do APGAR familiar

Apgar familiar Cotagéo Resultados
A+P+G+A+R
Pai 2+2+1+2+2 9
Mae 2+1+1+1+40 5

Consoante a tabela 2, constata-se ao verificar os resultados obtidos que os pais
tém percecdes diferentes relativamente ao estado do funcionamento familiar. Enquanto
0 pai percebe a familia como altamente funcional, demonstrando satisfacao face a
fungéo familiar; a mae tem uma percecado da familia como moderadamente funcional,
revelando menor satisfacdo com a fungéo familiar.

Através da utilizacdo do instrumento indice de Stress Parental (ISP) de ambos
0s progenitores obtiveram-se o0s resultados presentes no anexo M.

Ao analisar o perfil do ISP da mée, observa-se que o resultado Total de Stress
se situa dentro dos limites normais (percentil 55); comparativamente, o perfil do ISP do
pai apresenta um stress global mais baixo (percentil 45).

No ISP materno, Dominio da Crianga (DC), pode verificar-se que a mée tem um
elevado nivel de stress (percentil 80) na subsescala Distracéo/ Hiperatividade, referente
a preocupacdo com os comportamentos da crianga relativos a problemas de atencédo e
de hiperatividade (agitacdo, instabilidade); o pai também apresenta um valor elevado
(percentil 75), o que revela uma preocupagdo com a dimensdo comportamental da
crianga, com niveis altos de stress parental nesta dimenséo do DC.

No que diz respeito a subescala Aceitacdo, o stress desencadeado pelo
desajustamento entre as expetativas parentais e as reais caracteristicas fisicas,
emocionais e cognitivas, observamos um elevado nivel de stress da mae (percentil 90),
contrastando com o revelado pelo pai (percentil 65). Estes resultados confirmam a fraca
aceitacdo materna, ja constatada na entrevista, reforcando que a mae possui
expetativas desadequadas face as capacidades fisicas, emocionais e cognitivas e
dificuldades comportamentais da filha.

Na subescala Reforco aos Pais, &rea do stress gerado por problemas nas
interagBes entre pais e crianga, 0s progenitores apresentam niveis baixos de stress (a

mé&e esta no percentil 15 e no pai no percentil 1). O mesmo ocorre na subescala Humor,
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Ou seja, stress relacionado com o desajustamento do funcionamento afetivo e emocional
da crianca, onde ambos os progenitores apresentam resultados baixos (a mae esta no
percentil 15 e no pai no percentil 5).

Nas subescalas Maleabilidade e Exigéncia, ambos os cuidadores parentais
apresentam valores dentro dos parametros considerados normais. Assim, o grau de
stress originado pela dificuldade da crianca em se ajustar as alteracbes do meio
(Maleabilidade) é superior no pai (percentil 50) relativamente a méae (percentil 15),
contudo séo resultados aceitaveis. No que concerne ao nivel de stress decorrente do
grau de exigéncia das tarefas parentais (Exigéncia), verificamos que tanto o pai como a
mae tém o mesmo nivel de stress parental (percentil 55), ou seja ambos revelam algum
stress no exercicio das suas tarefas parentais.

No ambito do Dominio dos Pais (DP), o valor global de stress nao € elevado; a
mae apresenta um nivel superior (percentil 55) que o pai (percentil 40), no entanto, 0s
valores sdo considerados aceitaveis.

Relativamente aos resultados parciais das subescalas, verifica-se que o nivel de
stress da subescala Sentido de Competéncia, isto €, o stress desencadeado por
sentimento de inadequacdo no papel e fungbes parentais, relacionado com as
competéncias educativas dos pais, € maior no pai (percentil 90) do que na mée (percentil
80), sendo que, a area das competéncias parentais suscita niveis elevados de stress.
Também com resultados elevados no DP, a subescala Depressédo, referente a
existéncia de sintomas depressivos nos pais e a fraca disponibilidade emocional da
figura parental, observa-se maior stress parental na mae (percentil 85),
comparativamente ao pai (percentil 65).

As restantes subescalas do DP apresentam valores considerados normais, a
saber: Vinculagdo (stress gerado pela fraca proximidade afetiva e emocional nas
interagBes pais e crianga), com um resultado superior na mée (percentil 35) do que no
pai (percentil 10); Restricdes de Papel (stress decorrente das exigéncias das tarefas
educativas e cuidado da crianga), com igual nivel de stress para ambos 0s progenitores
(percentil 25); Relac&o Marido/ Mulher (stress desencadeado pelo fraco suporte fisico e
emocional do conjugue), com um resultado semelhante nos dois cuidadores (percentil
40); Isolamento Social (stress gerado pela fraca rede de suporte social), com valor maior
na mae (percentil 10), do que no pai (percentil 5); Saude (preocupacdo com a
deterioracdo da saude dos pais), com resultado mais elevado na mée (percentil 50) do

que o pai (percentil 20).
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Em sintese, a analise do nivel de stress parental que resulta da interacdo das
caracteristicas dos pais, da crianga e de fatores situacionais relacionados com o papel
parental € um pouco maior na mae do que no pai; pese embora o stress parental global
de cada um dos progenitores esta dentro dos parametros esperados, considerados
normais (Abidin & Santos, 2003). No entanto, foram encontrados valores parciais
preocupantes, especialmente nas areas da Distracdo/ Hiperatividade da crianca, ha

Aceitacdo da crianc¢a, ho Sentido de Competéncia dos pais e na Depressao.

6.3.3. Resultados das Observacbes da Crianca nos seus Contextos de
Vida

No que concerne aos resultados das observacdes da crianga nos seus contextos
de vida, foram realizados trinta e quatro periodos de observacgéao, incluidos em treze
protocolos de observacdo, sendo que a analise realizou-se por periodos temporais de
15 minutos.

Assim, os protocolos (anexo H) correspondem a treze periodos diferentes, nos
quais a mae esteve presente em sete, por conseguinte na maioria das observagoes;
enquanto o pai marcou presenga em quatro observagdes. Esta diferenca no niumero de
presencas dos cuidadores parentais foi tida em atencdo na analise dos resultados.

Posteriormente, elaborou-se a analise de contelddo de cada protocolo, tendo
emergido cinco categorias com as respetivas subcategorias. Procedeu-se ao estudo das
frequéncias dos indicadores comportamentais das distintas categorias e subcategorias
(anexo J).

Seguidamente apresentamos uma sintese das informacdes recolhidas,

posteriormente organizadas por categorias, subcategorias e frequéncia dos indicadores.
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Tabela 3 — Frequéncias dos indicadores comportamentais observados

Comportamentos observados Frequéncia dos
Categorias Subcategorias Indicadores
Proximidade/ contacto colega/ iniciativa da crianga 22
Interagcdes sociais Proximidade/ contacto colega/ iniciativa colega 8
da crianga com os Proximidade/ contacto adulto/ iniciativa do adulto 17
pares e adultos Proximidade/ contacto adulto/ iniciativa da crianca 48
Proximidade/ contacto crianca/ iniciativa pai 0
Proximidade/ contacto crianca/ iniciativa mée 21
Interagdes na familia Proximidade/ contacto pai/ iniciativa crianga 2
Proximidade/ contacto mée/ iniciativa crianga 18
Observacdo 18
Irrequietude/ agitagao 23
Comportamentos/ Impulsividade 4
atitudes da crianca Calma/sossegada 9
Conversas despropositadas 3
Expresséo de afeto 11
Atencéo a crianga e incentivo ao didlogo 5
Comportamentos/ Admoestacdo 30
atitudes da méae Elevado tom de voz 4
Evidéncias de tenséo 16
Expresséo de afeto 7
Atencéo a crianga/ incentivo ao dialogo 6
Comportamentos/ Admoestacao 0
atitudes do pai Elevado tom de voz 0
Evidéncias de tensdo 0
Total 273

Tendo em conta a tabela 3, no que se refere a categoria das Interagdes sociais
da crianga com os pares e adultos, constata-se que a crianga evidencia um numero
expressivo de interacdes, sendo mais frequentes as que ocorrem por iniciativa dela para
com os adultos (n=48) e para com as criancas (n=22), o que revela proatividade da
crianca no dominio das intera¢cdes sociais. Na mesma linha, mas a nivel familiar,
categoria Interacdes sociais na familia, verifica-se que tanto a mée para com a filha
(n=21) e a filha com a mae (n=18) estabelecem intera¢cfes regulares, havendo uma
procura muatua. As interacdes com o0 pai S80 pouco expressivas, no entanto, é
necessario atender que o pai esteve presente em poucos periodos de observacao
(quatro em treze protocolos), sendo que nas situacdes de interacao a filha teve sempre
a iniciativa (n=2), o que, mais uma vez, revela a sua proatividade relacional (tabela 3).

Na categoria Comportamentos/atitudes da crianca, constata-se que a crianca

apresenta comportamentos de irrequietude/agitacdo (n=23) e de observacdo (n=18).
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Também revela comportamentos, mas com menor frequéncia, de calma/sossegada
(n=9), de impulsividade (n=4) e de conversas despropositadas (n=3).

Na categoria Comportamentos/atitudes da mée predomina a admoestagéo
(n=30), as evidéncias de tensdo (n=16) e a expressao de afeto (h=11), enquanto no pai,
apesar das limitacbes ja mencionadas, prevalece a expressdo de afeto (n=7) e de

atencdo a crianca e incentivo ao dialogo (n=6).

7. Discussédo dos Resultados
Tendo em atencdo os resultados apresentados, recolhidos através de
instrumentos diferentes e em diferentes circunstancias; na fase seguinte prosseguiu-se
com a triangulacdo dos dados, de modo a responder cabalmente a questdo de
referéncia e aos objetivos delineados, a luz dos referenciais expostos no

engquadramento teérico do trabalho.

7.1. Funcionamento Familiar e Parental, Intera¢cdes e Vinculos

Os progenitores apresentam opinides distintas quanto ao funcionamento familiar.
O pai demonstra maior satisfacdo face a funcdo familiar, enquanto a mée se mostra
menos satisfeita com o funcionamento familiar. Estes resultados da mée poderéo estar
relacionados com o sentimento consistente de néo-aceitacdo da problemética da filha,
0 que é congruente com os resultados na entrevista, no ISP e no APGAR familiar. Os
dados da entrevista e observacdo relativos ao pai revelam maior aceitacao,
percecionando os comportamentos como dentro da normalidade. No entanto, o ISP
apresenta valores expressivos de stress, talvez por inconscientemente ter expetativas
elevadas para a criancga.

Em relagdo aos niveis de stress, ambos 0s progenitores encontram-se dentro
dos limites e parametros considerados normais nos estudos de Abidin & Santos (2003).
Os valores dos pais no DC sdo semelhantes, mas no DP, os valores da mae sdo um
pouco mais elevados, comparativamente ao pai. No entanto, salientam-se os resultados
elevados de stress, em ambos o0s cuidadores, nas areas da hiperatividade e da
aceitacdo da crianca. Estes dados revelam que os pais se sentem incompetentes e com
fracas competéncias educativas, tendo a mée valores notorios de stress na area da
Depressado. Pelos niveis de stress, os pais revelam sentimentos de incompeténcia
parental, o que indicia que tém duvidas na educacéo da filha, associadas as praticas

educativas pouco articuladas e inconsistentes entre os cuidadores parentais.
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Ao nivel das interacdes familiares, a crianca procura e interage com a mae e com
0 pai, evidenciando-se sentimentos de carinho, amizade e cumplicidade entre os
membros da familia e suas interagbes. Assim sendo, consideramos a existéncia de uma
vinculag&o segura da criangca com os progenitores, pois e segundo Ainsworth (1967, cit.
por Cardoso & Verissimo, 2013) a crianca afasta-se e regressa para junto deles
periodicamente para brincar ou estabelecer breve contacto, afastando-se novamente
para explorar ou interagir com outras pessoas.

No seguimento das referidas analises percebeu-se que a mée nunca viu 0
comportamento da filha como evidéncia de uma perturbacdo, mas antes, como
decorrente da personalidade da filha e de um excesso de atencéo parental e familiar. A
mae nédo aceita o diagndstico, nem os problemas comportamentais da filha, indiciando
sentimentos de inconformismo, culpabilizacdo e alguns sintomas depressivos. Em
contraste, o pai parece aceitar melhor a situagdo da filha, percecionando a filha como

mais mexida do que as outras criancas.

7.2. Estilos Parentais e Estratégias do Exercicio da Disciplina

No que se refere aos estilos parentais constatdmos, fundamentalmente atravées
da entrevista que os pais utilizam préticas educativas distintas. Recorrendo a literatura,
Antunes et al. (2014) apresentam-nos trés estilos parentais: 0 permissivo, 0 autoritario
e o democratico. Focando-nos nas caracteristicas dos progenitores constata-se que o
pai apresenta um estilo parental tendencialmente permissivo e a méde um estilo parental
tendencialmente autoritario. Assim, os registos de observacdo séo consistentes com 0s
dados da entrevista, particularmente, no caso da mée. Os dados relativos ao pai ndo
SA0 Muito expressivos.

Relativamente as estratégias de exercicio da disciplina verifica-se que a mae
utiliza estratégias de carater punitivo e o pai usa o diadlogo e a retirada de estimulos,
havendo uma notoria desarticulagdo parental e uma disciplina algo inconsistente por
parte da mée.

Assim sendo, constatamos que os estilos parentais utilizados pelos progenitores
sao distintos, assim como, as estratégias do exercicio da disciplina, podendo causar na

crianca alguma inseguranca e uma evidente procura de aprovagao parental.
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7.3. O Sistema Familiar e a Rede de Apoio Social Formal e Informal

Ao longo do desenvolvimento da crianga, a familia tem tido uma sélida rede de
apoio social formal e informal. Os dados revelam que a familia esteve sempre aberta
aos apoios e também recorreu a eles sempre que necessario.

Foi referido que sempre tiveram apoio familiar, tanto da parte paterna como
materna e que a nivel do apoio formal foram apoiados pelos docentes do pré-escolar e
do primeiro ciclo, bem como pelos técnicos do centro psicopedagdgico. Atualmente, a
crianca ndo recebe apoio formal, pois a evolucdo do comportamento da crian¢a ndo

justifica 0 acompanhamento técnico e o suporte ao desenvolvimento.

7.4. Evolucdo das Problematicas Comportamentais e Interesses da
Crianga

As probleméticas comportamentais da crianga surgiram numa fase precoce do
seu desenvolvimento. Através da analise documental constatamos que a crianga
apresentava comportamentos de desatencdo, desconcentracdo, agitacao/irrequietude
e incumprimento de regras. Estes comportamentos persistiram no tempo e conduziram
ao diagnostico de PHDA. No entanto, com o avancar da idade e, tal como podemos
comprovar através da entrevista e da observagéo, as perturbagcbes comportamentais
ndo causaram implica¢des no desenvolvimento cognitivo e/ou motor da crianga.

A crianca é uma menina alegre, extrovertida, divertida, que procura
constantemente a aprovacao e quando incentivada concentra-se e realiza as tarefas e
atividades. Também apresenta diversos interesses e, neste caso a crian¢a é capaz de
estar atenta e concentrada. Ao longo do tempo, o comportamento tem evoluido de forma
positiva e, atualmente, a criangca ja consegue estar mais tempo concentrada,
apresentando menor impulsividade e agitagéao.

Os comportamentos, e apesar de nao terem sido sustentados quando realizado
o diagnéstico e de néo terem causado implicacdes, evoluiram de forma positiva,
conseguindo a crianga estar mais tempo concentrada, com reduzida impulsividade e
com menor agitagao.

Confrontando a analise das problematicas comportamentais descritas aos trés
anos e, nas fases posteriores, verificam-se os critérios descritos pelo DSM-1V- R (APA,
2002) e pelo DSM 5 (APA, 2014), pois as manifestacdes estavam presentes em
diferentes ambientes sociais; existindo uma evidéncia clara, mas nao significativa de
interferéncia da qualidade de funcionamento social e académico. Porém, também estéo

presentes comportamentos que ndo estao relacionados com a perturbacéo, tais como:
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problemas de autoconfianga; falta de incentivo; comunicativa e sociavel; observadora;
a necessidade de aprovacao e a tendéncia para baixa autoestima.

No que se refere a idade do aparecimento dos problemas no comportamento,
este foi precoce, mas s0 se intensificou e teve maior impacto aos sete anos de idade, o
que vai na linha do descrito na literatura (Afonso, 2014; Sousa, 2012; Santos, 2013) e
no DSM 5 (APA, 2014), onde se considera que esta, podera ser diagnosticada na
infancia e adolescéncia.

Este caso contraria as referéncias de Afonso (2014) e de Rodrigues e Antunes
(2014), segundo as quais as raparigas apresentam mais sintomas de desatencao sem
hiperatividade-impulsividade e sdo diagnosticadas numa fase mais tardia. Contudo,
também ha estudos que confirmam que nem sempre ha maior incidéncia do tipo
desatento nas meninas, como o estudo apresentado por Oliveira e Albuquerque (2009).

Na atualidade, verificamos que os comportamentos da crianga sdo de fraca
intensidade, ndo tendo implica¢des a nivel familiar e/ou noutros contextos. Estes dados
contrariam o referido por Rodrigues e Antunes (2014) sobre o aumento da intensidade
dos problemas comportamentais com a idade, desenvolvendo efeitos nefastos nos

diferentes contextos onde a crianca se encontra inserida.
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CONCLUSAO

Ao longo dos tempos o distirbio de neurodesenvolvimento pediatrico mais
estudado tem sido o TDAH, que foi sendo objeto de andlise a partir de diferentes
abordagens, adquirindo assim novas formas de conceptualizag&o.

Atualmente fala-se em PHDA, sendo que a crianca podera ter as duas
perturbacBes: DDA e hiperatividade, ou entdo té-la com a predominancia de uma das
problematicas. A maioria dos autores defende que se pode desconfiar da perturbacéo
em idades muito precoces (trés, quatro ou cinco anos), no entanto, o diagnostico sé se
devera realizar por volta dos sete anos ou apds esta idade.

Segundo os autores analisados, a PHDA tem uma maior prevaléncia no género
masculino, em contraste no género feminino prevalece a DDA, diagnosticada mais
tardiamente. Contudo, esta ndo constitui uma regra geral e universal, sendo que, no
ambito do estudo de caso, ocorreram suspeitas precoces da PHDA na fase do jardim-
de-infancia, sendo especificamente diagnosticada apés os sete anos.

As causas desta perturbacdo ainda sdo desconhecidas contudo, supde-se que
existe uma interagdo entre fatores genéticos/hereditarios, ambientais e/ou
neurobioldgicos.

O presente estudo de caso constitui um importante contributo para perceber que
as perturbacgdes a nivel do comportamento séo de dificil compreensao e de diagndstico,
nem sempre consensual e consistente. Para complexificar, existem diversas
problematicas comportamentais com sintomatologias semelhantes, como tal, €&
necessario direcionar esfor¢os para o estudo e aprofundamento da tematica.

Sustentados nestes factos, nas varias abordagens anteriormente descritas e no
caso estudado, constata-se que muitas criangas agitadas, faladoras e irrequietas sao,
por vezes, erradamente diagnosticadas com PHDA podendo nado apresentar a
probleméatica e, ao invés, outras perturbacdes, ou caracteristicas da personalidade.

Ao longo do estudo foram surgindo algumas limitacdes, em particular, a
necessidade de prosseguir com mais observagfes da crian¢ca em interacdo com o pai e
com os pares, de modo a conseguir apreender distintas situagfes observaveis, bem
como 0s comportamentos evidenciados nos contextos. A nivel do instrumento
entrevista, a maior limitag&do foi a escassa informag&o sobre o pai, tendo sido a méae a
dominar grande parte dos relatos. Nesta sequéncia, serd necessario aprofundar com
entrevistas parentais individuais.

Entre as principais conclusfes do estudo de caso, salienta-se a inexisténcia de

repercussdes ao longo do desenvolvimento da crianca, estando muito integrada nos
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seus contextos sociais de vida. Além disso, a crianga evidencia boas capacidades de
aprendizagem e apresenta uma evolucéo positiva do seu comportamento. Nao obstante
estes aspetos positivos, constata-se que a crianga revela indicios de fraca autoconfianca
e autoestima.

No que diz respeito aos niveis de stress parental, ambos os progenitores revelam
valores de stress dentro dos parametros considerados normais (Abidin & Santos, 2003);
porém, 0s pais sentem-se incompetentes e com fracas competéncias educativas, tendo
a mae valores expressivos ha depressao.

Relativamente aos estilos parentais, os dados sustentam que sao distintos,
assim como as estratégias do exercicio da disciplina, sendo que mée tende para um
estilo autoritario e utiliza estratégias mais punitivas, enquanto o pai para um estilo mais
permissivo, com estratégias menos punitivas, podendo supor que as problematicas da
crianga tém na sua origem fatores ambientais.

No que concerne as interacbes da familia com a sua rede de suporte social
formal, foram consideradas positivas ndo usufruindo atualmente de nenhuma ajuda
porque a crianga ja ndo necessita. A nivel informal sempre houve e hd um bom suporte
materno e paterno. Os vinculos tendem a ser seguros com ambos progenitores, apesar
de termos verificado algumas tendéncias autoritarias e permissivas, respetivamente, da
mae e do pai. Em relacao as perspetivas parentais, verifica-se que o pai perceciona 0s
comportamentos da filha como normais, enquanto para a mae, o comportamento da
filha decorre da excessiva atencao parental e da prépria personalidade da crianga. Os
dados indiciam uma aceitacéo por parte de pai e uma menor aceitacdo da mae, tendo
0s progenitores enfatizado a evolucdo positiva dos comportamentos da crianga.

Face ao referido, considera-se que o diagnostico da PHDA desta crianca podera
ter sido pouco sustentado, pois apesar de evidenciar comportamentos de diagndstico
contemplados no DSM 5 (APA, 2014) a crianga revela outros que ndo fazem parte, tais
como: o pedir aprovacdo, a procura de incentivo e a baixa autoestima. Estes
comportamentos poderdo estar associados as distintas e pouco consistentes praticas
parentais.

O presente caso constitui uma situacdo em que a crianga nao recebe qualquer
apoio por parte da rede de apoio formal; o seu agregado familiar, ndo apresenta
problematicas aparentes ou desajustes relevantes, para além das diferentes praticas
educativas parentais e dos niveis elevados em dimensfes especificas do stress
parental. Também n&o foram encontradas implicacdes negativas e incontrolaveis no

contexto familiar. Tendo como referéncia Strecht (2008), este € um caso em que 0S
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progenitores evidenciam diferentes praticas educativas e pelo modo como a crianga
cresceu, as regras e/ou limites ndo foram aplicados de forma consistente e assertiva.
Contudo, e apoiados no mesmo autor, poderd tratar-se de uma crianca que pelo facto
de ter revelado sempre comportamentos mais agitados, irrequietos, dificeis de sossegar
ou de satisfazer, demonstra um tipo interativo cujo padrdo comportamental € um pouco
mais agitado, com um tipo de atencéo dispersa e uma inteligéncia intuitiva e que adere
mal a tarefas mais normativas.

Assim, a crianca podera ter um padrdo de funcionamento especifico, sem se
tratar realmente de um caso de PHDA, visto ndo ter repercussodes elevadas no seu
quotidiano, assim como nos diferentes contextos em que esté inserida. Segundo Strecht
(2008), Rodrigues e Antunes (2014) ha um crescente numero de criangas que Sao
rotuladas com esta perturbagéo, pelo que questionamos se a crianga ndo sera também
um desses casos.

Tendo em atencdo que a instabilidade, a agitacdo ou hiperatividade de uma
crianca podera ser o espelho de algo que corre mal no seu mundo intrapsiquico e que
acaba por se exprimir através do corpo, ndo sabemos até que ponto a falta de confianca
e de autoestima da criang¢a, a sua procura de aprovagao ndo se possam observar deste
modo, sendo uma crianca que procura constantemente o incentivo dos adultos
presentes e /ou significativos para ela.

Também poderemos questionar, sustentados por S& (2014) e pela constatacdo
de gue a crianga tem os seus interesses, concentrando-se e preocupando-se com eles,
se tera sido suficientemente cativada para a aprendizagem e para o comportamento
adequado desde o infantario, apesar de possuir as capacidades apropriadas.

Assim, apés toda a andlise e visto que com o passar dos anos a crianga
demonstra uma diminuicdo dos comportamentos de falta de atencdo e/ou
hiperatividade, revelando-se mais concentrada, responsavel e menos impulsiva, prevé-
se que venha a perder os comportamentos desajustados ainda presentes ou que se
mantenha curiosa e agitada, mas prosseguindo com a sua vida e o seu quotidiano com
normalidade e sem implica¢des negativas no desenvolvimento individual e familiar.

Face ao exposto, questionamos se a crianca apresenta PHDA, ou se os efeitos
da inconsisténcia parental das praticas educativas pouco adequadas e desarticuladas
nao serao responsaveis pelas perturbacdes comportamentais da crianca.

Por todas as razdes descritas, especulamos que, cada vez mais, as criancas
sejam diagnosticadas com esta perturbacdo e que os rotulos da PHDA proliferem e

mascarem 0 stress mais intenso vivido nas familias, os estilos de comunicacao
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desajustados, os estilos parentais inadequados e, deste modo, os comportamentos das
criangas e jovens ndo sejam suficientemente compreendidos. Foram e s&o realizados
muito estudos sobre a hiperatividade, mas continuam a ser poucos 0s técnicos, 0s
professores e/ou pais sensibilizados para diversidade comportamental e
desenvolvimental das criancas, bem como, para as dimensdes especificas a atender no

funcionamento parental e familiar.
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Anexo A: Critérios de Diagnéstico
Os critérios de diagndstico para a PHDA de acordo com o DSM-1V (2002) sé&o:

1. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de falta de atengdo devem persistir, pelo
menos durante 6 meses, com uma intensidade que € desadaptativa e desproporcionada
ao nivel do desenvolvimento.
Falta de atencéo
a) Com frequéncia ndo presta atencdo suficiente aos pormenores ou comete erros por
descuido nas tarefas escolares, no trabalho ou noutras atividades ludicas;
b) Com frequéncia tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades:
c) Com frequéncia parece nao ouvir quando se |he dirigem diretamente;
d) Com frequéncia ndo segue as instrucdes e ndo termina os trabalhos escolares,
encargos, ou deveres no local de trabalho (sem ser por oposi¢ao ou por incompreensao
das instrugdes);
e) Com frequéncia tem dificuldade em organizar tarefas ou atividades:
f) Com frequéncia evita ou mostra-se relutante em envolver-se em tarefas que exijam
um esforgo mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de casa);
g) Com frequéncia perde os objetos necessarios as tarefas ou atividades (por exemplo
brinquedos, exercicios escolares, lapis, livros ou ferramentas);
h) Com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

i) Com frequéncia esquece-se das atividades quotidianas.

2. Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade persistiram,
pelo menos durante seis meses, com uma intensidade que é desadaptativa e
desapropriada ao nivel de desenvolvimento.

Hiperatividade

a) Com frequéncia mexe excessivamente as maos e 0s pés, move-se quando esta
sentado;

b) Com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situacdes em que se espera
que esteja sentado;

c) Com frequéncia corre ou salta excessivamente em situagdes em que € inadequado
fazé-lo (em adolescente ou adultos pode limitar-se a sentimentos de impaciéncia);

d) Com frequéncia tem dificuldade em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividades
de 6cio;

e) Com frequéncia “anda” ou sé atua como se estivesse “ligado a um motor”;

f) Com frequéncia fala em excesso.
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Impulsividade

g) Com frequéncia precipita as respostas, antes de a pergunta ter sido formulada;
h)Com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez;

i) Com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (ex. intromete-se

nas conversas ou jogos).

Codificacdo baseado no tipo:

PHDA, Tipo Misto: se estédo preenchidos os critérios 1 e 2 durante os ultimos 6 meses.
PHDA, Tipo Predominantemente Desatento: se esta preenchido o critério 1 mas ndo o
critério 2, durante os ultimos 6 meses.

PHDA, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: se o critério 2 esta preenchido

mas nado o critério 1, durante os Ultimos 6 meses.
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Anexo B: Estilos Parentais

Estilos
Parentais

Principais Caracteristicas

Democratico

v

\

Elevados niveis de afeto mas também de controlo
(nomeadamente nos pontos de discordancia)

Incentivo ao dialogo e privilégio da comunicacgéo
Expectativas apropriadas as competéncias e idade da
crianca

Atencao as necessidades da crianca

Incentivo a autonomia da crianca

Autoritario

Elevados niveis de controlo mas demonstram pouco afeto
Maior valorizagdo dada as regras e a obediéncia
Mais centrados em si préprios do que na crianga
Favorece a internalizagdo das normas parentais

Defesa de medidas mais punitivas

Permissivo

AN N N N N Y NN

Auséncia de normas e de regras, elevada tolerancia
Fornecimento excessivo de ajuda e niveis de exigéncias
muito baixos

Baixos niveis de controlo que revelam falta de autocontrolo
e de autoconfianca

Ndo se apresentam como ativos na modificacdo do
comportamento dos filhos

N&o funcionam como modelos para a crianga

(Antunes et al., 2014).
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Anexo C: Estilos de Comunicacao

Principais estilos | Agressivo Passivo Assertivo

de comunicacéo

Respeito pelos | Ndo respeita o0s | Nao respeita 0s | Respeita 0s seus

direitos e | outros. préprios. e os dos outros.

sentimentos dos

outros

Manifestacdo de | Acusa o outro. Nao é capaz, s6 se | Exprime-se de

opinides e manifesta forma direta,

sentimentos indiretamente. honesta e
apropriada.

Atitude geral Dominéncia Submisséo Confianga

Comportamentos | Reivindicativo; ndo | Dificuldade em dizer | A postura adequa-

reconhece erros;
fala alto; interrompe

e faz afirmacdes

nao; dificuldade em
tomar decisoes;

denota ansiedade e

se ao conteudo
verbalizado; é

claro e objetivo;

que impedem o0 | inseguranca. olha os outros nos
outro de se sentir olhos; facilita a
bem consigo expressao dos
mesmo. outros.

Possiveis causas / | Sentimentos de | Educagdo  severa; | Educagéo com

motivos revolta e frustracdo; | inibicAo  educativa; | base na confianca
situacdes medo de falhar;|e no respeito
constantes de | sobrevalorizagdo dos | mutuo.
conflito e | outros e depreciacdo
rivalidades. do préprio.

Consequéncias Dificuldades em | E explorado e | Cativa a
estabelecer diminuido pelos | admiracdo dos
relagbes intimas e | outros, com | outros; reduz
de confianca. frequéncia. tensbes e mal-

entendidos  nas
relacbes sociais;
diminui a
probabilidade de

conflitos
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(Antunes et al., 2014)
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Anexo D: indice de Stress Parental

Tendo em atencdo que o Indice de Stress Parental é comercializado pela

CEGOC, néo sera colocado o exemplar do ISP no anexo D.

A investigadora,

Ana Cristina Almeida Serra Santos
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Anexo E: Guido de Entrevista

Data: / /
Inicio da Entrevista:

Local:

: / Fim da Entrevista:

Entrevistado:

Entrevistador:

Observag@es (atitudes / comportamentos do entrevistado ao longo da entrevista: colaborante, evasivo, ansioso, omissdes, hesitacfes, aspetos ndo

verbais (postura, gestos, voz, contacto ocular).

Areas Tematicas

Objetivos

Formulério de questfes / Observacdes

Legitimag&o da entrevista e motivagao.

Apresentacao.

Dar a conhecer 0s objetivos da entrevista;
Criar um clima de confianca e de a-vontade
(relagdo empatia);

Promover a cooperagao.

Informar sobre o objetivo da entrevista;
Pedir colaboracéo para a entrevista;

Garantir a confidencialidade.

Dados sociodemogréaficos.

Conhecer alguns dados sociodemograficos.

Solicitar informacdes de caracter sociodemografico
como: idade, género, habilitagbes literérias,

profissdo, elementos do agregado familiar.

Funcionamento familiar

Conhecer o funcionamento familiar ao nivel
das interac8es e dindmicas ocorridas dentro
da familia;

Conhecer o funcionamento do lar no ambito
das suas interacdes;

Perceber as rotinas da familia.

Descreva a rotina da crianga desde o acordar até ao
adormecer num sabado, assim como num dia da
semana normal.

Conte como se realizam os almogos e/ou jantares

familiares. Descreva-os
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4. Descreva como surgem as conversas familiares e
como se procedem.

5. Conte quais as atividades de lazer em que a crianca
se encontra inserida.

6. Descreva como diferentes pessoas, por exemplo da

familia e amigos se relacionam com a crianca.

Rede de apoio formal e informal da

familia

Conhecer o suporte de rede formal e informal

a nivel familiar

7. Descreva o apoio e relacionamento que recebeu ou
recebe a nivel formal (escola, centro de salde,
centro psicopedagdégico) e das pessoas que mais 0s

apoiam (amigos, vizinhos, familiares)?

Funcionamento parental/ situacdes

geradoras de stress parental face a

Conhecer o funcionamento parental

especificamente, situacdes geradoras de

8. Descreva a evolugdo dos comportamentos

problematicos da crianca desde o surgimento até a

comportamentos  desajustados da | stress parental face a comportamentos atualidade.
crianga. desajustados da crianca. 9. Conte qual as suas reacdes iniciais aos
Conhecer os problemas de comportamento comportamentos problematicos da crianca.
da crianga ao longo do seu desenvolvimento. 10. Descreva uma situagdo de mau-comportamento da
Conhecer as percec¢fes dos pais perante 0s criangca e descreva a sua reacdo, assim como 0s
problemas de comportamento da crianca e procedimentos para a resolucdo da mesma.
sua evolucao. 11. Com o passar do tempo como descreve as
alteracdes das suas reagfes aos comportamentos?
12. Descreva 0 que pensa sobre os comportamentos e
alteracdes comportamentais da crianca.
Encerramento Reforcar aspetos anteriormente referidos e | Agradecimento pela disponibilidade e participagéo.

mais uma vez agradecer a colaboracao.

60



Anexo F: Relatérios — Analise Documental
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Observacdes:

Este Registo de Avaliagdo foi elaborado pela Educadora de Inféncia titular de grupo e,
nalguns casos com a colaboragéo da Docente de Apoio Educativo. Este documento tem
por base registos efectuados a pariir das observagdes da crianga em actividades
diversificadas e destina-se & sistematizar a evolug#o da crianga 20 longo de um
determinado periodo de tempo.

Esta ficha, depois de preenchida, seré fotocopiada e assinada pelo(s) Docente(s) € pele
Encarregado de Educagao, sendo o original arquivado o dossier individual do aluno ¢ =
copia entregue ao Encarregado de Educagéo.
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@ Relatério de Avaliacdo Psicomotora
Nome: Idade Cronolégica: 4 anos e 8 meses
Data de Nascimento: i -2004 Ano de Escolaridade: Frequenta o pré-escolar
A menina realizou uma avaliagio psicomotora, por preocupagio dos pais face aos diversos comportamentos

que tém prejudicado as suas aprendizagens e relagGes no contexto escolar (jardim-de-infancia), as quais se
evidenciam igualmente em determinadas situagbes familiares ou outras. Apés a consulta com o Médico

Pedopsiquiatra realizaram-se dois momentos de avaliagio com diversas tarefas, que

procuraram avaliar as principais competéncias e dificuldades da crianca.

1. Recolha de Informagoes

Do breve dialogo com os pais e a crianga, recolh -se 0s seguil dados:

“ £ a Ginica filho do casal (reside com ambos os pais, os avés e uma bisavd);

" Das idades precoces, realga-se que a andou e falou por volta dos 9/10 meses de idade, tendo
comegado a palrear por com cerca de 1 més de idade. Em bebé, era uma crianca muito mexida, que nao
fazia muitas birras, nem chorava excessivamente, embora desde cedo tenha um sono agitado e de curta
duragao;

" Actualmente, é uma crianga muito comunicativa e socidvel com os pares e os adultos, nomeou como amigos

os seus primos e uma colega do jardim-de-infancia;

Mos tempos livres para além de gostar de brincar, faz puzzles e outros jogos, desenha e ouve histérias. Gosta
igualmente de ver televisao (desenhos animados) e ver DVD’s;

O comportamento em sala de aula (desatencao, irrequietude, impulsividade e incumprimento de regras) € o
dominio mais preocup , embora os pais e a educadora considerem que a crianca revela as aptidoes
acima da média dos seus pares. Em sala, tem dificuldade em concluir as tarefas, por falta de tempo: a
desatencio com outros estimulos, o abandono frequente das tarefas para realizar outras paralelas do seu

interesse prejudica a conclusdo dos objectivos, existindo comprometimento nitido na velocidade de
realizagdo. Adicionalmente, a educadora revela que tem uma excelente capacidade de
memoriza¢io; '

Em casa, revela-se agitada, persistente e provocadora para com os pais face ao cumprimento de regras,

embora seja quase sempre uma crianga afectuosa e pouco opositora. A sua elevada irrequietude dificulta
sitas vezes a dindmica famil 4 em novos contextos, onde devido 3 sua excessiva

3

curiosidade, explora excessivamente todos os recursos disponiveis.
£ pertinente realcar que muitas das informagdes supracitadas foram fornecidas directamente pela crianga, cuja
capacidade de expressao oral é significativamente acima da média esperada para a sua faixa etaria.

1
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2 . Resultados da Avaliacdo Psicomotora:

A avaliacio envolveu zlgumas das tarefas da Bateria Psicomotora (adaptada por de Vitor da Fonseca, 1975) e a
avaliacgo informal dos pré-requisites da leitura (consciéncia fonolégica, conhecimento do principio alfabético), da
escrita (nomeacio e identificacio das letras, reconhecimento dos grafismos das letras, competéncias grafo
discriminacio visuoespacial) e do catarto fidentificacio e nomeagao dos algarismos, contagens), assim como, alguns
dos critérios da Escala de Desenvolvimento de Griffiths e itens da escala “Mo t ABC - A 1t Battery for
Children”.

Durante as diversas actividades, embora participativa, revelou elevada fatigabilidade e necessidade de
abandonar frequentemente as tarefas, para iniciar outras do seu agrado ou para desenvolver didlogos sobre temas
atheics s actividades. A presenca dos pais permitiu igualmente mediar esse tempo de permanéncia nas tarefas,
com o intuito de recolher informacdes adicicnais e favarecer o alcance da melhor prestacao por parte da crianca.

Quando incentivada, persistiu nas tarefas, superando as suas dificuldades ou erros iniciais, embora se
destaque que as tarefas de equitibrio e postura foram as que desencadearam maior resisténcia e dificuldade na

crianca.

Ao longo das tarefas foi visivel a necessidade de auto-avaliar as suas realizagdes e de recolher a opiniao
dos adultos face as suas prestagdes. A irrequietude e a impulsividade traduziram-se igualmente por constantes
alteracdes de posicao enq sentada e d peito pelas regras (entre as quais manter-se sentada durante as
tarefas). Por antecipagio ao insucesso, respondeu alg! vezes impul te ( ) através de respostas nao-

verbais) ou optou por pedir ajudas excessivas e/ou evitadas para realizar as tarefas.

Da andlise das suas realizagdes nas tarefas da Bateria Psicomotora, na Escala de Desenvolvimento de Griffiths e no
“Movement ABC - Assessment Battery for Children” podemos evidenciar que:

. é uma crianca que do ponto de vista psicomotor apresenta autonomia, eficiéncia motora e linguagem acima
dos seus pares, em especial nesta ultima drea onde demonstra uma vasta amplitude do vocabulario, precisao de
utilizagdo do mesmo, demonstrando boa complexidade das estruturas das frases. Identificou facilmente rimas,
tendo aplicado a estratégia fornecida inicialmente.

Nas habilidades motoras demonstra boas capacidades face ao conhecimento do corpo, boa orientagao espacial dos
segmentos, diferenciacdo da direita e esquerda e uma lateralidade definida que facilitam a sua agilidade de
movimentos.

a4 s

que a condiciona a sua capacidade para

No entanto, realga-se que a excessiva energia e irrequi
permanecer estdtica, numa dada posicao. Mesmo assumindo uma posicdo com base de sustentacao estavel, revela

dificuldade em controlar a globalidade dos movil tos p itas dos bros, necessitando de rapidamente de

mudar de postura - reconheceu que esta foi a tarefa mais dificil de realizar.
A impulsividade e o reconhecimento antecipado da dificuldade implicita na tarefa, levaram a crianga a realizar
d te as dif tes tarefas na trave, bem como, dos saltos, prejudicando a qualidade e cadéncia de

2
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execucdo das mesmas. Quando existiram feedbacks e incentivos verbais p s, ajustou minil e a

programacao dos saltos.

De igual modo, se predisposta e motivada, consegue ajustar os seus niveis de atencdo e reajustar as suas
programagées motoras ao nivel da coordenagao oculo-manual - desse modo se justifica que as suas prestacoes
grafomotoras sejam superiores e revelem destreza | na utilizagao de lapis, caneta e tesoura. No entanto, a
coordenagao dindmica manual e pedal deve ser estimulada, para que consiga ajustar simultaneamente as
informagdes de ambos os lados do corpo ou dos diferentes membros.

Nos grafismas elzbora autonomamente as figuras geométricas basicas (quadrado, circulo e tridngulo) e outras
formas mais elaboradas (cruz,:h'rd-na curva, janela, casa, letras e nimeros, ..), com precisao e legibilidade,

demonstrando uma correcta relagio e organizacao espacial das partes no todo. Quando incentivada a desenhar
dentro de limites, observa-se um esfor¢o adicional para cumprir adequadamente a tarefa, embora nem sempre
proceda atempadamente ao reajuste motor do tragado.

O desenho do corpo revela-se rico em pormenores graficos com segmentos proporcionais e espacialmente
orientados, incluindo detalhes fisicos para diferenciagao do género (mascutino, feminino).

Identifica e nomeia algumas das letras do alfabeto. Demonstra um raciocinio pratico superior ao esperado para a
sua faixa etaria: compreende conceitos opostos, realiza comparagées e contagens, memoriza 3 digitos (embora
tenha dificuldade em relembrar a sequéncia apr da), 5 imagens ou 10 cbjectos. Nas frases a curto prazo

retém a maioria das palavras, embora também realize algumas trocas na reproducdo, as quais ndo foram tdo
observadas durante o reconto de uma histéria, com recurso a uma sequéncia de imagens.

Construiu puzzles de 9 pegas (de cubos) e embora inicialmente tenha realizado a tarefa de forma impulsiva, depois
de incentivada explora adequadamente cada um dos cubos, identificando correctamente a parte no todo e
posicionando-a na imagem global, com poucas orientagoes extemas.

Revela as principais competéncias pessoais e sociais essenciais, mostrando autonomia nas refei¢ées, controlando a
higiene pessoal e do vestudrio e ajudando em algumas das rotinas didrias do contexto de casa (pdr a mesa, por

exemplo).

Recomendagdes

Da observacdo do seu comportamento, destaca-se a baixa capacidade de concentracdo e a impulsividade de
respostas que originam resultados de oposicao e de abandono precoce em tarefas longas ou sequenciais. Neste
sentido, é fundamental que as tarefas sejam o mais apelativas possiveis, de duragao curta e cujo nivel de exigéncia
seja gradual (pressupondo sempre o alcance do sucesso por parte da crianga). No contexto escolar, deve ser
permitido a crianca que escolha a ordem de realizagdo do grupo de actividades (iguais as dos colegas) estipuladas,
cumprindo-as nos momentos estipulados. Neste sentido, deve promover-se a possibilidade de abandonar o grupo
apés ter concluido as mesmas com sucesso, como reforgo positivo de uma boa prestacao.

Devem evitar-se os castigos ou puni¢oes, procurando ignorar os comportamentos ligeiros, que nao prejudiquem as
restantes criangas ou que ndo ponham em risco o bem-estar da crianga. Em contra-partida, todos os
comportamentos adequados devem ser discutidos e reforcados atempadamente para que »s identifique e
reproduza em situagdes posteriores.

Por outro lado, destaca-se que os pré-requisitos para a leitura estao significativamente mais desenvolvidos do que
os do célculo, o que podera estar relacionado com a sua maior predisposicao, por esse motivo se incentiva o inicio
da leitura, através da aquisicao do principio alfabético, discriminagao dos diferentes fonemas e grafemas, inicio da

3
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divisao e fus3o sildbica e do uso do método global - consoante a predisposicao e os resultados da crianca. O ensino
deve ser o mais apelativo possivel, indo ao encontro dos seus interesses e recorrendo a inputs auditivos e visuais -

recomenda-se o uso dos Cartes Fonomimicos da Dra. Paula Teles.

Neste sentido, € pertinente que nos diferentes contextos se incentive a crianca a reflectir antes de agir solicitando-
lhe que sequencialize, verbalmente, acces ou pedidos antes e depois de realizados - aproveite a capacidade de
oralidade da crianca para que seja ela a “esclarecer” os colegas face aos objectivos de cada uma das tarefas. Desta
forma, sentir-se mais (til e responsdvel e, paralelamente, mostrar-se-a mais receptiva a realizacdo das

actividades.

Sugere-se uma Consulta com Médico Especialista para averiguar a necessidade de terapia farmacoldgica, que
favoreca os niveis de atencao de base, pelo menos nas idades precoces, facilitando a dinamica familiar e escolar.

A promogao dos movi os de coordenagao e equilibrio, deve englobar: visualizagio de movimentos
simples, complexos (sequenciais ou com diferentes segmentos corporais) € reprodugao (simultanea ou posterior),
explorar diferentes bases de sustentacao; exercicios de equilibrio dindmico ou sem transposicdo ou transporte de

objectos.
O trabalho de minuciosidade de movimentos deve ser continuado através de jogos apelativos que permitam
trabalhar simult ea ¢do, discriminagdo e agilidade, assim como, o inicio da escrita e cépia de palavras

significativas para a crianga. O uso do rato do computador para realizacdo de jogos didacticos € outra das
sugestoes.
O ajuste da velocidade, forca e direccdo dos seus movimentos, estd directamente implicito com o controlo da

impulsividade e com a consciencializa¢ao e o treino si: atico de movi dos diferentes segmentos corporais

(de forma coordenada ou dissociada) sugere-se por isso a pratica de modalidades desportivas (nomeadamente, uma
actividade que va ao encontro da motivagao da crianga e que nao implique competicdo com os pares), visto que as
mesmas permitem igualmente a compreensao e o respeito de regras de grupo.

As fungdes cognitivas que servem de pré-requisitos para o dominio das operagdes mentais, devem ser estimuladas
através do ensino da capacidade de perceber e de dominar a impulsividade, fazendo a crianca tomar consciéncia

dos procedimentos de realizagio e dos éxitos obtidos. E fundamental, que consiga progressivamente criar
estratégias de lucao de probt Neste sentido, sempre que possivel analise as suas dificuldades, promova o
1sino de estratégias, delando o alcance do sucesso e mediatizando o comportal > ialmente, a

perspectiva face ao fracasso e a0 sucesso e a necessidade de solicitar ajuda), o mais atempadamente possivel.

3 - Resultados da Avaliacdo da Atencao

Tal como supracitado procedeu-se & avaliagdo da atencio da menina, com o recurso ao Questionario de Conners,

entregue aos pais e educadora, com o intuito de averiguar as principais dificuldades e compor s prej iai

as aprendizagens.

Com base na andlise das respostas dos pais (a 10 de Abril de 2009) poderemos observar que a crianga revela os

seguintes comportamentos:

elaborado por T.S.EEER - Centro Psicopedagégico (
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Muito Frequentemente

Frequentemente

- (3) Esta sempre em movimento ou age como
“Eendo as pilhas carregadas” ou como se estivesse -
ligado a um motor;

(11) Argumenta com os adultos;

(13) Dificil de controlar nos centros comerciais ou
sitios publicos; 2

(17) Dores e mal-estar;

(18) Irrequieta e enérgica;
= (19) Tem problemas em concentrar-se nas aulas;
" (20) Parece ndo estar a ouvir quando se est4 a
falar com ela; Sl

(29) Nao segue instrugbes e n3o acaba os
trabalhos, as tarefas e obrigacdes no lugar (n3o
devido a dificuldade em entender as instrucées ou a
recusas); i

" (32) Irrequieta, “tem bicho carpinteiro”;

(38) Desatenta, distrai-se facilm_ente;

(62) Tem bicho carpinteiro;

(76) Levanta-se na sala ou em lugares onde
deveria ficar sentada; A E

elaborado por T.S.E.E.R.

(2) Dificuldade em fazer ou acabar os trabalhos
de casa;

(10) Tem dificuldade em manter-se atento nos
trabalhos ou jogos;

(12) Nao consegue completar o que comeca;

(20) Parece nao estar a ouvir quando se esti a
falar com ela;

(22) Precisa de acompanhamento para executar
as suas tarefas;

(23) Corre e trepa em situacées inapropriadas;
(28) Excitavel, impulsiva;

(37) Nao acaba o que comega;

(39) Fala demas; '

(42) Tem dificuldade em manter-se numa fila ou
esperar a sua vez num jogo ou trabalho de grupo;

(45) Distraida e com tempo de atencio curto;

(48) Distrai-se quando lhe estio a dar instrugdes
para fazer alguma coisa;

(49) Interrompe ou intromete-se;

(52) As
garfadas”;

refeicoes, levanta-se “entre duas
(55) Faz gestos nervosos com as maos ou pés,
(56) Atento por curtos periodos de tempo;

(63) Desarrumada ou desorganizada em casa ou na
escola;

(66) Perturba as outras criancas (demasiado
apegada);

(68) Quer ser atendida imediatamente, fica
frustrada facilmente;

(69) S6 presta atengio quando é uma coisa que
lhe interessa;

(79) Distrai-se facilmente com coisas ao redor;

(80) Responde precipitadamente antes de
acabada a pergunta.

Centro Psicopedagégico
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Da andlise dos dados relativos as respostas da educadora (recolhidas a 14 de Abril de 2009), observam-se os
seguintes comportamentos, em ambiente escolar:

“A revela grandes dificuldades de concentracdo, no cumprimento e na aceitacdo das mesmas.
Demora muito tempo a realizar os trabalhos e sem sempre os termina sozinha. E necessdrio chamar-lhe

a atengao com muita frequéncia e ndo consegue estar sentada. Tem Sptima capacidade de
memorizagdo.”

Muito Frequentemente 5 Frequenfemente

(2) Inquieta, “tem bichos carpinteiros” (mexe o corpo (1) Comportamento de desafio face ao adulto;

sem satr do fugar); (17) Nao terminas as coisas que comegas;

(5) E-uma «crianca que-se-ressente com fadhdade nos -

seus sentimentos; (19) Desafia o adulto e nao colabora com os -

pedidos que lhe sao feitos;
(8) Excitavel e impulsiva;

(9) Nao da atencdo a detalhes e executa erros de
descuido nos trabalhos escolares, trabalho ou outras
actividades;

(11) Mexe-se muito como se estivesse sempre “ligada a
um motor”;

(14) E uma crianga emotiva; )
(15) Tudo tem que ser como ela quer;

(16) Inquieta e apresentando excesso de actividade
motora; incapaddadg de ficar sossegado;

(18) Parece nao ouvir o que se lhe diz;

(20) Levanta-se do lugar na sala de’ aula ou noutras
situagdes em que deveria ficar sentada;

(26) Desatenta, d|stra|-sg facilmente;

(27) Tem dificuldade em org tarefas e
actividades;

(28) Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas
ou actividades;

(29) Tem dificuldade em esperar pela sua véz; :

elaborado por T.S.EE.R. | Centro Psicopedagégico 1
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(34) Irrequieta (sem mudar de [ugar, mexe em
coisas ou pequenas partes do corpo, como m3os,
pés, etc, parece “ter bicho carpinteiro”);

(36) Fala excessivamente;
(38) Nao consegue manter-se sossegada;

(39) Corre em volta do espaco ou trepa de forma
excessiva em  situacdes em que  esses
comport 0s Nao s3o adequadt

(42) Tem dificuldade em empenhar-se em jogos ou
actividades de lazer, de forma sossegada;

74:) Mexe os pés e as mids_eg_.lr_r—eqﬁieta r;o_s;u ;

lugar;

(45) Os pedidos tém de ser imediatamente
satisfeitos - frustra-se com facilidade;

(46) Responde com impulsividade, antes das
questdes terem sido terminadas;

(48) Tem um tempo curto de atencao;

(49) Perde materiais necessirios 3s actividades e
trabalhos escolares; :

(52) Distraida ou apresentando tempo curto de

atencgao;

(55) Interrompe e intromete-se (por exemplo em

jogos ou conversas de outros);

(57) Nao segue instrugdes que lhe foram dadas e

ndo termina o trabalho escolar (ndo devido a
port: tos de oposicio nem por falta de

compreensao do que lhe foi pedido);

(58) Distrai-se facilmente com estimulos exteriores

(externos).

(40) Nao se interessa pelo trabalho escolar;

(50) D& apenas atencao as coisas em que esti -
realmente interessada;

(53) As coisas tém de ser feitas sempre da mesma
maneira;

(59) Inquieta, sempre a levantarse e a
movimentar-se pelo espaco.

Fico disponivel para esclarecer eventuais diividas ou q

presente relatorio.

Coimbra, 29 de Abril de 2009

elaborado por T.S.E.E.R. !
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Agrupamento de Escolas de
Registo de Avaliagédo

Paaan S
A 1°Ciclo
Aluno:. Ano Letivo
2011/ 2012
Anaa” Assiduidade - Presencgas: { ¢  Faltas: 0 3.° Periodo
Turma:2-S PA
Sintese descritiva das areas curriculares nao disciplinares
(Area de Projeto, Estudo Acompanhado, Formag&o Civica)
NS | S SB
Colabora por propria x
Pede opinid X
Respeita as opinides dos outros X
Aceita sugestdes x
Respeita regras de convivéncia x
Harmoniza confiites >4
Comportase adeq nas atividadk X
Utiiza regras de cortesia x
Reflete sobre o trabalho desenvolvido X
Sabe escutar ]
com oportunidad X
informagao corresp as temdticas X
Distingue o essencial do acessdrio X
Retém ainformac3o x
Organiza adeg oS x
\p os x
Sintese descritiva das areas curriculares disciplinares
(Lingua Portuguesa, Estudo do Meio, Matematica, Expressdes Artisticas e Fisico-Motora
Lingua Portuguesa F|1|s|B|mB| : . Matemética F|1|s|B|MB
Relata com clareza ideias e acontecimentos ¥ | L& e escreve numeros até 1000 X
Justifica as suas opinides X | \dentifica as ordens trabalhadas 2
Retém a informagio dos enunciados X | Ordena ni em ed X
Mobiliza conhecimentos prévios X |Faza iclo e ig20 de
Apropria-se e faz uso de novo vocabulario X | Domina técnicas de célculo mental X
Lé de forma clara e expressiva X | Domina as tabuadas do 2, 3,4, 5,6 e 10 3(
Distingue diferentes tipos de texto X | Domina as rogdes de dobro, triplo, quadruplo e quintuplo X
Apreende o sentido dos texios X | Adquiriu as nogbes de %, 1/3, Yie 115 X
Responde a questdes sobre os textos X xm pie Saadda, da Suadiplos X
Identifica e aplica os acentos graficos X | Reconhece a utilidade de X
Domina as regras ortograficas. X |Lee P api em labelas e grificos X
, faz
Distingue verbos X Conhece as notas e as moedas, contagens e compara e %
Identifica nomes e adjetivos X | Sabe ver as horas X
Utiliza as regras de lle.ﬂo dos nomes X Resolve problemas
S lineagZo e divisio silibica X Explicita e égias de resolugdo de X
Elabora textos mediante uma proposta de escrita X
Escreve pequenas namrativas 2.3
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]

Estudo do Meio F|1|s|B|MB Expressdes Fl1]|s|B|mM
plantas e plantas cultivad: y | Entoa cangdes alusivas a temdticas diversas Y
Identifi itui oia = ol

we‘:umusspeﬂesw:sl nles das plantas mais X | part em atividad ¥
m;:nt?:s de folhas caducas e plantes de X | interpreta e cria personagens ¥
Distingue animais selvsgsns @ animais domésticos X | Uliliza finguagem ndo verbal para comunicar e
b - i de alguny X | Participa em exercicios fisicos X
banimais o/ fhodo, de vida o/ slayoe X | Participa nas atividades cumprindo regras v
[Reconhece regras de defesa do ambiente X Domina técnicas simples de pintura, recorte e colagem A

[identifica agbes de preservacio do ambiente X

regras de na praia, nos rios X

Fmrime aspiragbes ¢ enuncia projetos X

Apreciagao global:

e e og \Lvo> \\4—0}-53‘\‘07 e Ca,au.a_a,a.cﬁooo-e
t”“"oi eate a.j?‘..;‘dl‘z M,SZBOMJQOQQ

t\)ru &e Q:A_Q Lo are LMoo ma@au S\
Observagdes: \ o .o <o on.-\»Qt Le o‘-\mco.-o '\-\Qch >
Ao e aCotucolo oatruc Crr ™o _QAYEO!CO &k \-ebu\«o ‘ucml:eo-/se
Gpat & &.Qu.a.u(x ):.e}‘o. MW"‘\’QQQ 2aaas & oubj“c‘-m \'\)y. Ce e
o O Xo !u_ow rorew €=
: Apoio ao Estudo : j 7 : ns| s |sB
Assiduidade. X
Cumprimento das regras da Sala de Estudo. X
das ativid: propost X
A ia na resolugéo das des propost X
AVALIACAO FINAL DE ANO: MQ o 3%Awo
A Prof O (A) Encarregado(a) de Educagao
Data: Z7__dejunho qe 2012 Data: R ) _de junho de 2012 J
Coédigo Utilizado:
NS - N&o Satisfaz S - Satisfaz SB - Satisfaz Bem
F-Fraco |-Insuficiente S-—Suficiente B-Bom  MB -Muito Bom
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ACTIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR =™
Registo de Avaliagao Ano Letivo 2011/ 2012 3 Periodo
Nome do aluno: PanG

Ensino de Inglés

Ensino de Mdsical Expressao Musical

Parametros em Avaliagdo NS S SB Parametros em Avaliagao NS | s
Assiduidade/Pontualidade >< Assiduidade/Pontualidade l
Respeito pelas normas e regtas )( Respeito pelas normas e regras

Interesse pela cultura inglesa

Interesse/empenho nas atividades
musicais

Reconhecimento e prondncia de
enunciados orais

Sentido ritmico

Participagdo

X XX

]

Desempenho vocal/ instrumental

Conhecimento de musicas ( cangaes,—
lengalengas, rimas...)

—

—
Professora: Professor (a):
| S—
Atividade Fisica Desportiva (Natagao) Atividade Fisica Desportiva
Pardmetros em avaliagao NS S SB Parametros em avaliagao NS S SB
Assiduidade/Pontualidade y [ Assiduidade/pontuaidade x
Respeito pelas normas e regras X Participagéio/atitudes ><
Nivel __ 3 (*) Dominio psicomotor
Dominio psicomotor X <
Nivel 1- Adaptagéo ao Meio Aquatico
Nivel 2- Iniciagdo de Crol e Costas Professor(a):
Nive! 3- Consolidagio :
Professor(a):
| SAAaS ] o ——— ——
Oficina da Ciéncia Expressdo dramatica
Pardmetros em avaliagio NS S SB Parametros em avaliagao | NS S SB
Assiduidade/Pontualidade Assittuidade/pontiialidade g
Respeito pelas normas e regras Respeito pelas normas e regras )(
Observacdo/ Registo de
observac¢des Participagdo/atitudes X
Interesse pela cultura cientifica Criatividade / Expressividade
corporal {
Professora: Professor(a):

s
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ESCALA DE CONNERS PARA PROFESSORES
VERSAO REVISTA - FORMA COMPLETA

(Keith Conners, PhD. - 1977)

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL — DIFERENCAS

Nome: ' Sexo 4
DatadeNascimento | | yp0¢, | ldade: ¥ | Ano de Escolaridade: 3% Anco

i | ; {
Nome do Professor: Data de Preenchimento | } 3 | /0 | 212

1. Nas suas préprias palavras, descreva brevemente o principal problema da crianga.
\J:\v.(rf{- A0 n-\éu_g;"r, Lo ek ¢ > o Qe
Do el | Ga.n.,.;d T .l O ,%»0:—;;:
Imm_ﬂ&;.%w;_imm__zﬁq’_df)\hn ‘da Ceous o
weteiinl onesbn 60 G o }'QMOM,A—U P»
Ar hac e g A Qe uad. Mk o &2 cmu o Syeco P2y g
a_don Vadaclo .

2. Rendimento nas actividades escolares.

Actividade | Acima da Média Média Abaixo da Média M"“°Mﬁia"° X

Leitura x

Matematica X

Caligrafia X

Ditado X
_&_\a%t’(‘ﬁh,v? X

WUCLVG\




INSTRUGOES: Abaixo estio discriminados os problemas mais comuns que afectam as criangas no seu percurso de
desenvolvimento. Muitas destas caracteristicas s&0 normais e passageiras desde que ndo se manifestem com
elevados valores ao nivel da intensidade frequéncia e duracio. Por favor, responda avaliando o comportamento da
crianca durante o gltimo més. Por cada item, pergunte-se “Com que frequéndia isto aconteceu?”, e marque a
melhor resposta para cada um. Nenhuma, nunca, raramente ou com pouca frequéncia pode marcar 0.

Verdadeiramente, ou se ocorre muitas vezes e frequ
entre um e outro. Por favor,

entemente, marque 3. Pode marcar 1 ou 2 para classificagdes

I NUNCA (0) UM POUCO (1)

FREQUENTEMENTE (2) l MUITO FREQUENTEMENTE (3) l

1 | Comportamento de desafio face ao adulto (2) x 2. 19
2 | Inquieto, “Tem bichos carpinteiros®, (mexe o corpo sem sair do lugar) (3) 0 2 |X
3 | Esquece-se de coisas que ele ou ela j& aprenderam (4) ] 213
4 | Parece nio ser bem aceite pelo grupo X 2|3
5 | E uma crianga que se ressente com facili nos seus sentiments 0 X 3
6 | E perfeccionista o] 213
7 | Temum t P e imprevisivel (20) 0 X 3
8 | Excitavel e impuieivo (27) 0 2| X
9 m;éad;s. a e ita erros de d ido nos trabalh balho ou outras 0 2 x
10 | Rude, desrespeitador, “makeducado” X 205
11 | Mexe-se muito como se estivesse sempre “ligado a um mator” (7) 0 2 X
12 Evita, exprime desag ou nta dificul em em actividades que requeiram um ) x 3
esforgo mental p \gado (tal como trabalh ¢ ou de casa)
13 | Eum dos Ultimos a ser escolhido para formar equipas de jogo ou construir grupos de trabalho X 213
14 | £ uma crianga emotiva 0 X 3
15 | Tudo tem de ser como ele ou ela quer 0 X 3
16 | Inquieto(a) e ap de actividade motora; i idade de ficar 0 2 X
17 | Néo termina as coisas que comega o X 3
18 | Parece ndo owvir o que se the diz ) X 3
19 | Desafia o adulto e néo colabora com os pedidos que lhe s3o feitos (6) X 23
20 | Levanta-se do lugar na sala de aula ou noutras situagies em que deveria ficar sentado(a) (11) 0 Xl 3
21 | Soletra de forma pobre (8) x 218
22 | Nao tem amigos ' 2|3
23 | Timido(a); com )q 2|3
24 | Verifica as suas coisas de forma repetitiva ] 213
25 | Chora com facilidade e frequentemente X 2|3
26 | D , distrai-se facil ()] 0 2 x
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27 | Tem dificuidade em tarefas e 0 X 3
28 | Tem dificuldade em manter a atengdo em tarefas ou actividades 0 2 ;x
29 | Tem dificuldade em esperar pela sua vez (17) 0 2 x
30 | Capacidades de leitura abaixo do esperado (13) (4 2|3
31 | Nao sabe como fazer amigos X 2|3
32 | Muito sensivel a criticas 0 % 213
33 | Parece focali nos detalhes de forma 0 X 3
34 :‘rceqtieto(a) (’f"!‘ mudar qg lugar, mexer em coisas ou pequenas partes do COrpo COMo Maos, 08 pés, 0 2 x
. parece ter “bicho carpinteiro”)
35 | Perturba as outras criangas 0 213
36 | Fala excessivamente 0 2 X
37 | Argumenta com os adultos (15) 0 2 X
38 | Ndo gue manter-se (@) (9) 0 2 x
39 E:::d em volta do espaco ou trepa de forma excessiva em situagbes em que esses comportamentos ndo X 213
equados (21)
40 | N&o se interessa pelo trabalho escolar (18) 0 2|3
41 | Tem difi ao nivel das P ias sociais x 213
42 | Tem dificuldade em empenhar-se em iogos ou actividades de lazer, de forma sossegada o X L §
43 | Gosta de tudo arrumado e limpo 0 x 3
44 | Mexe os pés e as maos e estd imequieto(a) no seu lugar (12) 0 2 x
Os pedidos tém de ser imediatamente satisfeitos — frustra-se com facilidade ] 2 |8
46 | Responde com i sivi , antes das des terem sido t ] y( 3
47 | Vingativo(a) ou “maldoso(a)” (10) y 2|3
48 | Tem um tempo curto de atengdo (14) 0 2 X
49 Perde materiais as actividades e trabalh (por trabalhos de casa, lapis, | ; 213
canetas, etc.) k
50 | Ddapenas atengZo a coisas em que esté reaimente interessado(a) (16) 0 2 X
51 | Timido(a) e com tendéncia a isolar-se X 213
52 | Distraido(a) ou apresentando tempo curto de atengdo (19) ] 2 X
53 As coisas tém de ser feitas sempre da mesma maneira 0 213
54 | Muda de disposico répida e drasti 2|3
5 | I pe e int {por plo nos jogos ou conversas de outros) (23) 0 2
56 | Pobre em aritmética (22) 0 2|3
57 Nao segue instrugdes que lhe foram dadas e ndo termina o trabalho escolar (no devido a 0 3

comportamentos de oposigéo nem por falta de compreenséo do que lhe foi pedido) (26)
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Nome:

Data de Nascimento (idade): 2004

Ano Escolaridade: 3%ano

Informagéo relativa a: janeiro de 2013

A foi encaminhada para intervengo psicopedagdgica por indicag@o da pedopsiquiatra que a
segue ( 0.

Assim, o referido apoio iniciou-se em setembro de 2012, inicialmente com uma frequéncia semanal
e atualmente com frequéncia quinzenal. Os principais objetivos de intervencio relacionam-se com
a promogdo de competéncias matematicas que tém prejudicado o desempenho da | a nivel
académico, neste dominio.

A aluna ndo apresenta alteragdes ao nivel das diferentes competéncias cognitivas subjacentes as
aprendizagens escolares que coloquem em causa 0 seu sucesso académico. No entanto,
apresenta um conjunto de sinais de desatenc&o e impulsividade bastante acentuados que poderéo,
de forma variavel, comprometer os seus desempenhos. Tal situagdo parece estar a refletir-se
sobretudo na aprendizagem das competéncias matematicas.

Os principios de Gelman e Gallistel estdo adquiridos. Apesar de n&o apresentar dificuldades
significativas nas diferentes contagens (progressiva, regressiva, unitaria e intervalar) comete erros
por desatencdo. Neste momento, o niimero de erros na leitura e escrita de nameros é reduzido.

Ao nivel do calculo (mental e operatério) revela dificuldades em consolidar os diferentes processos
e saber em que situagdes utilizar cada um, acabando por cruzar as diferentes formas de resolugéo.
Ainda assim, o dominio dos algoritmos est& a evoluir de forma positiva. Necessita de aprofundar o
conhecimento que tem do significado das diferentes operagdes e das relagdes entre as mesmas.

mostra dificuldades em analisar, visualizar e operacionalizar a linguagem dos problemas, o
que se reflete em resolugdes erradas. E importante que a aluna adote estratégias de concretizagdo
que ilustrem o problema, promovam a sua anélise semantica e facilitem a sua resolugéo.

A memorizagdo e consolidagio dos diferentes termos abrangidos pela linguagem matematica
também se encontra alterada.

Destaca-se que apesar das dificuldades que a apresenta na compreensao e resolugéo de
tarefas especificas, muitas das incorregdes que se verificam advém da desatengdo. Assim, &
importante analisar se as conclusdes a que a aluna chega estéo erradas por falhas no processo de
resolugdo ou por falhas na desatencdo. Exemplificando, pode realizar um algoritmo da
forma adequada, mas ao somar 4 com 2 dizer que da 6 e escrever 8.

Disponivel para qualquer esclarecimento.

Técnica de Educacdo Especial e Reabilitagéo
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Anexo G: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM RECOLHA DE DADOS

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdo. Se concorda
com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo de Estudo: (Re)pensando a Perturbagcdo de Hiperatividade com Défice de
Atencao: contributos de um estudo de caso

Enquadramento: Investigagdo realizada com o intuito de construcdo do Projeto —
Mestrado de Intervencdo Psicossocial de Criancas e Jovens em Risco, Instituto
Politécnico de Viseu, Escola Superior de Educacéo de Viseu, com a orientacdo da
Professora Doutora Sara Alexandre Felizardo e co-orientacdo da Mestre Leandra
Cordeiro.

Explicagcéo do Estudo: Conhecer a crianga nas suas interacdes e contextos (familiar e
social). Pretende-se recolher dados através de instrumentos, tais como: indice de Stress
Parental; Genograma; Apgar familiar; Entrevista e Observacédo em contexto natural.
Condicdes: A participagdo é voluntaria sem ter qualquer represalia pela oposicédo da
nao participacao.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos para o presente estudo ficarao
sob forma de anonimato e é garantida a confidencialidade e o uso exclusivo dos dados

recolhidos para o presente estudo.

Obrigada pela vossa colaboracao, disponibilidade e compreenséo.

Assinaturas:

Data: I

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos

dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
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este fim e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pela
investigadora.

Nome:

Assinatura; Data: /]

Se néo for o préprio a assinar por idade ou incapacidade.
Nome:
BI/CC N° Data ou Validade I

Grau de parentesco ou tipo de representacao

Assinatura
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Anexo H: Protocolos de Observacao

Situacao observada: Evento do rancho folclérico local
Data e duracéo da observacéo: 19 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 17h e terminou
a 18h30m, durou aproximadamente 1h30m.

Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacao Naturalista n.°1

Hora

Observadores

Descricao

(situacbes e comportamento)

Notas complementares e

inferéncias

17h00

17h15

Obs. A

A M. chegou de carro com o pai. Saiu
deste, apds o pai ter estacionado e
foi ter com as pessoas. Estava
sorridente.

Cumprimentou uma pessoa e foi
logo de seguida cumprimentar outra.
Fez isto cerca de 15 vezes, com 15+
pessoas diferentes.

Treze delas eram adultas e duas
criangas. Cumprimentou as pessoas
adultas dizendo boa tarde e as
criangas com dois beijinhos.
Quando cumprimentava as pessoas,
estas faziam-lhe cocegas, pegavam-
na ao colo e metiam-se com ela na
brincadeira, dizendo-lhe que estava
muito bonita.

Foi cumprimentar também os vinte
colegas de rancho que estavam a
Foi

cumprimentou-os com dois beijos.

chegar. ter com eles e

Todos os membros do rancho
deram-lhe atencéo e brincaram com
ela as cocegas.

A crianca afastou-se e foi ter com as

duas criangas presentes no local.

A crianga interagia bem
com as pessoas e esta com
ela.
As

pessoas eram

simpaticas e recetivas.

A crianga mostrou-se muito
simpatica,  comunicativa,
educada e calma. Estava

bem-disposta.

17h16

Obs. A

Comecou a brincar com duas

criangas (mais novas do que ela) que

A crianca M. revelou boas

competéncias de
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ja se encontravam a brincar,
aceitando bem a entrada da crianga
M.

A brincadeira era com um cao de
rodas que tinha um suporte para o
empurrar. O cdozinho era de um dos
meninos que sem a menina pedir e
ao ver que ela queria brincar,
emprestou-lhe para ela andar um
pouco com ele. O cdéozinho ia
passando de crianga para crianga.
Entretanto, as duas criangas (sem
PHDA) comecaram a discutir por
causa do cdozinho contudo, a
crianca M. nao interveio por ninguém
e ignorou o que estava a acontecer a
sua volta, estando a rodar a sua saia
e a balancar-se.

Os pais das criancas (sem PHDA)
vieram junto a estas e tentaram parar
o conflito.

ApOs a resolucdo do conflito, as
criancas continuaram a brincar e a
crianca M. esteve muito sossegada a
diferentes

observar 0s objetos

expostos, assim como o0 espago e as

comunicacdo e capacidade
de brincar e interagir com
outras criancas com idades
diferentes da sua. Por sua
vez, 0S meninos interagiram

bem com ela.

A crianga demonstrou-se

muito observadora.

pessoas que se encontravam
17h30 presentes.
17h31 | Obs. A A crianga M. dirigiu-se pela primeira | A crianca tenta controlar as

vez ao pai depois de ter saido do
carro. Foi questionar o pai de como
as coisas se iam proceder, dando as
suas opinides e tentando fazer
algumas mudancas. O pai, mais dois
elementos do rancho ouviram-na
com atencdo, riram-se e o0 pai
comunicou-lhe que ja ndo dava para

fazer daquele modo. A crianca

situagdes onde esta

inserida.

A crianca sente-se mais
confiante quando fala com o
pai e demonstra sentimento
de protecdo para com este,

assim como uma vinculagéo
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sorriu, ndo protestou e voltou a ir ter
com as duas crianc¢as. Continuaram
a brincar com o céozinho.
Entretanto, a mae da crianca M.
chegou e vinha sorridente. A filha
mal a viu correu para junto desta,
deram as maos e estiveram a
conversar.

Durante a conversa a made chamou a
atencdo a crianga e disse-lhe para se
manter calma e tranquila, levantando
0 dedo indicador para dar os
conselhos.

ApOs ouvir os conselhos, a crianca
M. foi para junto do pai, onde fez
vérias perguntas, as quais o pai
respondeu sorridente.

A filha em tom de brincadeira disse
ao pai, que era ela que tomava conta
dele quando a mae ficava em casa.
Que tinha de ver com quem o pai
falava e o0 que ele bebia. Era ela a
responsével.

Os elementos do rancho comegaram
a organizar-se para dar inicio a
atuacdo e a crianca M. juntou-se a
eles na atividade organizada. No
inicio da atuagcdo a crianga M.,
juntamente com as outras criangas
do rancho, sentaram-se no chéo a
fazer de conta que estavam a
brincar. A crianga M. dava ordens
aos outros mostrando-lhe e dizendo-
Ihes o que haviam de fazer.

Os elementos adultos do rancho
comecaram a dangar e as criancas
esperavam de pé junto a uma adulta

que tinha as bandeiras na méo.

segura com ele e com a

mae.

Parece existir uma grande

cumplicidade entre paiffilha.

A crianca gosta de ser o
centro das atencdes e de
controlar as atividades/

situacoes.

A mae parecia distendida e

pai
alegre e

bem disposta; o
mostrou-se
recetivo as solicitacdes da

filha.

As interacbes da crianca
com os outros adultos foram
positivas;  reagiram  as
abordagens de M. e estes
com ela responderam de
forma agradavel, tendo sido
simpaticos, atenciosos e

calmos.
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17h45

A crianca M. estava muito irrequieta,
ndo conseguindo estar parada
durante a atuacdo dos adultos.

A crianca conversava, mexia as
pernas, bracos, maos e cabeca.
Entretanto questionou a adulta se
ainda faltava muito tempo para a sua
vez. A adulta respondeu-lhe.

A crianga continuou a observar e a
falar com as criancas mexendo-se
sempre. Voltou a interrogar a adulta
do mesmo modo que o anterior e
sobre a mesma coisa. A adulta
respondeu da mesma forma. Estes
comportamentos foram constantes e

interrogou a adulta 6 vezes.

17h46

Obs. A

Apés trés dancas dos adultos, a
crianga M. foi dancar juntamente
com estes e com as outras criangas.
Dancou corretamente.

Quando acabou a danca voltou para
0 seu lugar e esteve quieta a olhar
para o0s colegas adultos que
continuavam a dancar. Nao se
mexeu, demonstrou calma, e néo
questionou mais a adulta.

Seguiu-se o intervalo do espetéculo.
Mal anunciaram o intervalo a crian¢a
correu para junto da mae com um
enorme sorriso. A mée recebeu-a da
mesma forma.

A crianca M. guestionou a mée se
tinha dancado bem e contou-lhe a
sorrir como seria a outra danga onde
ela iria participar.

A mée ouviu-a olhando diretamente
para a filha sem falar. Quando a filha

acabou de falar disse-lhe que tinha

A crianca esteve
concentrada na danca e
demonstrou seguranga ao

longo da atividade.

A mae mostrou ser uma
cuidadora atenta as
solicitacdes e intervencdes

da filha.
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18h00

dancado bem e que tinha de estar
bastante atenta para ndo se
enganar.

Apés falar com a mae, a crianca
correu para junto dos colegas do
rancho, deixando a mée a sorrir.
Iniciou-se a segunda parte do

espetéaculo.

18h01

18h15

Obs. A

Na segunda parte da sessdo, a
crianca M. esteve sossegada, calma
e ndo questionou ninguém, olhando
para todos os lados, para todas as
coisas e para todas as pessoas.
Quando chegou a sua vez de
dancar, mostrou-se atenta,
concentrada e ndo se enganou
nenhuma vez.

Apés a sua danca dirigiu-se para o
seu lugar e cada membro adulto do
rancho foi buscar uma pessoa a
plateia para dancar. O pai da menina
foi buscar uma senhora e outro
colega foi buscar a mée. A crianga M.
quando viu que o pai ia dancar com
outra senhora e a méde com outro
senhor, correu e foi separar os pares
formados aos empurrbes e a dar
ordens, de modo a juntar o pai com
a mae. Quando o0s pais se
aperceberam da atitude da crianca

sorriram e fizeram-lhe a vontade.

Parece ser muito importante
para a crianga ver 0s seus

pais juntos e unidos.

A M. gosta de ser o centro
das atencgfes, controlar as
situacdes e de ter influéncia

nas decisdes destes.

18h16

Obs. A

ApOs mais duas dancas, onde a
crianga M. esteve sempre no seu
lugar a observar tudo e todos, e
guando pressentiu que o espetaculo
terminar

estava a pegou

rapidamente nas suas coisas para

Com o avangcar do
espetaculo, a M. revelou
cansago e pouco interesse

em estar naquele local.
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18h30

ser uma das primeiras a sair do
recinto. Saiu deste, de forma ordeira

e sorridente.

Protocolo de Observacao Naturalista n.°2

Situacao observada: Chegada a casa depois das aulas
Data e duracdo da observagdo: 20 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 17h30 e
terminou a 17h50m, durou aproximadamente 20m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Hora Observadores | Descricéo Notas complementares
(situagcBes e comportamento) e inferéncias
17h30 Obs. A A crianca M. saiu do autocarro da | A M. gosta de liderar as

escola juntamente com uma colega e
vinham a conversar. Sairam da
estrada e foram para o passeio
continuando a conversar. Ambas as
criancas conversavam, mas M.
falava mais, enquanto a outra ouvia-
a, falando também.

A crianca M. gesticulava com as
maos e baloigava o corpo.

N&o se encontrava nenhum adulto a
espera desta.

Enquanto as criangcas conversavam
e iniciavam a marcha no sentido
oposto a casa da M., um adulto
chamou a M.

A M.

zangada despedindo-se da colega

nao protestou, nem ficou
com um “chau”, comecou a correr na
direcdo de onde a tinham a
chamado.

Quando chegou junto a senhora que
a tinha chamado, também estava
uma outra senhora idosa que era a

bisavd da crianca M. A senhora

situacdes.

Os

atentamente e ela ouve

pares  ouvem-na
0s pares. H4A uma boa
relacdo entre a crianca
com 0s pares e vice-
versa.
A M. demonstrou
seguranca,
responsabilidade e que

gosta muito da bisavé.

E cuidadosa para com o0s
outros e demonstra

preocupagéo com estes.
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17h50m

explicou a crianga que a sua bisavé
tinha saido de casa e andava perdida
num quintal.

A M. apés ouvir a senhora, falou com
a sua bisav6 de modo calmo e pediu-
lhe para ir para casa. A bisavo
protestou e a crianca exortou a avo,
aumentando o volume de voz, que
ndo ia comegar novamente o berreiro
e que ela sabia que era para o bem
dela.

Enquanto a M. ajudava a sua bisavé
a levantar-se, puxando-a com calma,
movimentos

cuidado, sem

exagerados que a pudessem
magoar, conversa com a vizinha de
situacbes em que a bisavo teve
comportamentos semelhantes.

A crianga gesticulava muito com as

maos e tremia as pernas.

Situagao observada: Saida da escola
Data e duracdo da observacdo: 21 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 13h40 e
terminou a 13h50m, durou aproximadamente 10m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacao Naturalista n.°3

Hora | Observadores | Descrigdo Notas complementares
(situagbes e comportamento) e inferéncias
13h40 | Obs. A A M. chegou ao portdo da escola com | A criangca parece estar

mais duas meninas e um menino,

olhando para todos os

observando quem estava e 0 que

estava.

O menino saiu logo e a M. comegou a

falar com as meninas e com a auxiliar

educativa. Enquanto a M.

lados e

falava,

alegre e bem-disposta.
A crianga demonstra
facilmente protesto para
com a mée e esta
repreende a crianga com

facilidade.
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13h50

agitava as pernas e maos. Estava a
sorrir.

Quando a primeira menina se foi
embora e despediu-se das que ficaram
com um “até amanha”, a crianga
demonstrou tristeza e zanga pelo facto
de a méae ainda nao ter chegado, mas
continuou a falar com a menina e
auxiliar. Na conversa interagiam todas.
Entretanto, a mée da criangca chegou. A
criancga disse “até amanha” a auxiliar e
a menina e saiu da escola dirigindo-se
para o carro em marcha normal.

A mae encontrava-se séria.

A crianca abriu a porta de tras do carro,
entrou em primeiro e sO depois retirou
a mochila, fazendo com que a porta
abrisse novamente.

A mée olhou para o banco de tras e
repreendeu a crianga. Esta demonstrou
ficar aborrecida e respondeu; a mae
arrancou com o carro e a crianga ainda

se ajeitava no banco de tras.

Protocolo de Observacdo Naturalista n.°4

Situacdo observada: A M. espera 0 autocarro para ir para a escola
Data e duracdo da observacdo: 23 de outubro de 2014; a observacgdo iniciou as 8h00 e
terminou & 8h10m, durou aproximadamente 10m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares e
(situacdes e comportamento) inferéncias
08h00 | Obs. A A M. saiu de casa sozinha e a correr | A criangca mostrou a sua

a primeira a chegar. Quando | e atencao.

chegou, olhou para todo o lado,

para a paragem do autocarro sendo | capacidade de observacao
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observou todos os carros que
estavam, assim como as pessoas.
Por instantes teve de pé com os
bracos e pernas cruzados, mas logo
se comecou a mexer.
Posteriormente, comecaram a
chegar as outras meninas que
diziam “bom dia” e sentavam-se na
paragem do autocarro com um ar de
sono. A M. manteve-se de pé e
estava sorridente, alegre e agitada.
Uma das meninas comecou a falar
de uma situagdo que tinha
acontecido no dia anterior, porém,
M. interrompeu-a e comecgou ela a
explicar como tinha sido e como
tinha sabido.

As outras meninas deixaram-na falar
e liderar a conversa, ouvindo-a e
dando os seus pareceres, onde a M.
também prestava atencéo.

De repente, a M. mostrou os seus
brincos novos; depois foi a mochila
ver o passe do autocarro e ndo o
encontrou. Virou a mochila e
desatou a correr para casa. Esteve
dentro desta alguns segundos e
depois saiu a gritar para as outras
meninas que ndo o tinha
encontrado.

As meninas pediram para ela ter
calma e ver se o tinha na carteira. A
crianca foi & carteira, encontrou-o e,
entdo, descontraiu! Entretanto, o
autocarro chegou e a crianga entrou
para dentro deste de modo ordeiro,
esperando pela sua vez (sendo a

Ultima a entrar) e sempre a olhar

Revela ainda, que é capaz
de interagir bem com os
pares e vice-versa (“ouvem-
se” e falam com facilidade);
a M. parece gostar de ser o
centro das atengdes. As
aceitam

outras criancas

bem.

A crianca quando foi a casa,
s6 teve tempo de entrar e

sair.
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08h10

para todos os lados, observando

tudo e todos.

Situacdo observada: A M. em contexto familiar
Data e duracdo da observagdo: 25 de outubro de 2014; a observagao iniciou as 15h00 e
terminou a 16h30m, durou aproximadamente 1h30m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacao Naturalista n.°5

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares
(situagdes e comportamento) e inferéncias
15h00 | Obs. A A M. encontrava-se de pijama a ver | Os pais revelam estilos

televisdo e a ler um livro de histérias
infantis no sofa.

No inicio estava curiosa e atenta, pois
queria saber se nao tinha de assinar
nada ou de preencher algum papel.
Levantou-se do sofa e foi abracar-se a
mae para ver o que esta estava a fazer.
Depois sentou-se no sofa e comegou a
falar com a observadora/ investigadora,
contou que lia muito e mostrou os livros
que tinha, levantando-se para os ir
buscar. Falou dos autores que gostava
mais e dos que gostava menos; falou
das notas da escola, dizendo que néo
gostava de estudar, levantando-se
novamente para mostrar alguns testes
que ja tinha recebido.

Entretanto, pedimos aos pais para
preencherem a escala de stress
parental (ISP); apds ter explicado aos
pais os instrumentos e estando eles a
preenche-los, sentados em redor de
uma mesa oval, disseram em tom de
brincadeira que ndo podiam copiar. No

entanto, acrescentaram que as ideias

educativos diferentes e
concecoes diversas
sobre o modo de educar

a filha.
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15h15

eram completamente diferentes e como

tal, os resultados iriam ser diferentes.

15h16

Obs. A

Enquanto isto, a M. comegou a
argumentar que gostava de andar mais
com o pai do que com a mae, pois por
vezes pedia um chocolate a mae e ela
nao lhe dava e que depois pedia ao pai
e ele dava-lho. A crianca foi sempre
gesticulando, balan¢cando o corpo, sem
estar quieta no sofa.

No momento da recolha dos dados
sociodemograficos, os avdés maternos
também estiveram presentes na sala e
comecaram a falar entre eles de como
as coisas funcionavam.

O Pai calmamente disse que néao
concordava com o modo como a mée
falava para a filha e das palmadas que
lhe dava, afirmando também, que
gritava muito quando a menina nao
fazia algo que a mée queria.

Ap6s o pai concluir o que estava a
dizer, a mae defendeu-se, um pouco
agitada, dizendo que “tinha de por
ordem na M. e que n&o a podiam deixar
fazer tudo o que ela queria. Se ela era
tdo inteligente para dar conta de tudo,
para saber tudo sobre os livros de
histérias que lia, das revistas que a mée
comprava e dos programas de
televisdo, também deveria tirar boas
notas e ser mais responsavel com as
tarefas domésticas. Se era capaz de
ser vaidosa e de saber tudo e mais
alguma coisa e estar atenta as
conversas das pessoas, também era
capaz de estar atenta nas aulas”. A

mae acrescentou que a solugao era “ou

@) pai demonstra
comportamentos que

desautorizam a mae.

A mae demonstra-se
agitada e nervosa
quando fala do

comportamento da filha.

A postura do pai € de

calma e de tranquilidade.

A mae considera a filha
vaidosa e sem
responsabilidade para a
escola e tarefas

domeésticas.
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15h30

ela estuda e faz as pequenas tarefas ou
entdo serdo dados castigos, assim

como umas palmadas”.

15h31

15h45

Obs. A

O pai protestou, mas de forma calma
dizendo que a mée nao tinha paciéncia
para estar sentada ao lado da filha,
para lhe explicar as coisas e ajuda-la a
estudar. Que tinha de ser sempre ele e
que quando ela ia as coisas néo
acabavam da melhor forma.

A avO materna interveio na conversa,
dizendo que o pai da menina tinha toda
arazao e que a mae nao devia dizer ao
pai, para este ser exigente com a
crianga. Se o0 pai passa todo o dia
trabalhar quando chega a casa nao vai
estar a ralhar com a crianga e
acrescentou que se ndo fosse o pai a
ajudar a menina com os estudos, a
crianga ndo era ajudada, pois surgia
sempre conflito quando a mée estava
presente.

A avo, também afirmou que a M.
sempre fora mais proxima do pai do que
da mée. A primeira palavra que a M.
disse foi pai e demorou muito tempo a
dizer a palavra mée. A avo disse que a
mée queixava-se, pois era ela que
passava mais tempo com a menina e
ela s6 chamava pelo pai.

A made da M. e de modo agitado
interpelou o discurso da sua mae,
afirmando que o pai lhe comprava tudo
0 que a menina queria e sem estar a
precisar das coisas. Eram brincos,
anéis... E isto acontece quando ela nao
esta presente, pois se ela la estivesse

iSSO ndo acontecia.

A cumplicidade de

pai/filha e filha/pai
intensifica-se por este a
acompanhar nos
estudos.

A avo materna

demonstrou preferéncia
pelo modo de educar do
pai, demonstrando
desacordo para com as
atitudes e pensamentos

da mae.
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15h46

16h00

Obs. A

A M. comecgou a protestar de modo
agitado e a gesticular em defesa do pai,
dizendo que a mée nunca comprava
nada ao pai e que o pai € que comprava
para a mae. Que todas as prendas que
dava a méae era o pai que as comprava.
A M. falou alto para a mée e a mée
disse-lhe que ndo era assim que se
falava e que tivesse atencdo ao
respeitinho. Disse-lho com cara de ma
e agitada. A crianca, por sua vez, ndo
ligou nenhuma ao que a méae lhe disse
e 0 pai e avd continuaram a falar
normalmente.

No seguimento da conversa a avo disse
que a mée da crianga sempre desejou
que a menina fosse mais do que as
outras, que venha a ser doutora, que
estude e que seja alguém na vida,
porém, e na opinido da av0 as criangas
sao todas iguais e cada uma é que tem
de decidir. Os pais sé devem apoiar e

aceitar.

A mae tem perspetivas
elevadas para o futuro de

sua filha.

16h01

Obs. A

No seguimento do discurso da avd, o
pai diz que achava que era tudo
exagero e que a mdae poderia ser
menos rigida com a filha.

A mae que ja nao falava ha algum
tempo, estando a ouvir as opinides dos
outros, interveio neste momento
argumentado que as prendas que a
crianca dava ao pai, também era a mée
gue as comprava e que O resto nao
valia a pena falar, pois eles ndo a
entendiam. Ela gesticulava bastante
enquanto falava e acrescentou que
deviam ser postas regras e fazer com

que sejam compridas.

A M. demonstra um
grande orgulho pelo pai e
a mée grande exigéncia
para com a educacao da
filha.

A mée ndo é entendida
pelo pai, nem pelos avés
maternos que defendem
0 pai.

A méde demonstrou
tristeza pelo facto de a
primeira palavra que a

filha ter sido “pai”.
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16h15

A M. interrompeu a mée e contou que
fez uma prenda para o pai, levantou-se
e foi busca-la, mostrando-a a sorrir.
Sem nada a ver com o0 assunto, a
crianca contou que eles iam a uma
festa a noite e que ao fim de jantar o pai
poderia vir trazer a mée a casa e eles
irem para o baile.

A mae entrou logo em protesto, pois
nao havia qualquer hip6tese de isso

acontecer e o pai concordou.

A crianca tem
necessidade de
interpelar os discursos
com conversas que nada
ttm haver com a

conversa atual.

16h16

16h30

Obs. A

ApoOs isto, comegou a ir buscar

fotografias expostas na casa de
familiares no dia do seu casamento.
Mostrou e fez alguns comentarios
desagradaveis relativamente ao vestido
da mae, dizendo que era feio.

A avlé materna continuou a conversa
afirmando que ndo era sé o pai que
comprava tudo a crianga e que a mae
também o fazia.

A mae demonstrou-se mais uma vez
agitada, dizendo que ndo concordava
com isso.

A M. continuou a falar, ndo parando
quieta, balancando-se. A avd contou
que a crianca sempre fora muito
querida para todo o povo e que todos

Ihe achavam graca e se davam com ela

e que a menina sabia disso.

A crianca gosta de

provocar a mae.

E uma crianca querida

para todas as pessoas.

Protocolo de Observacao Naturalista n.°6

Situacéo observada: A M. no decorrer da missa dominical

Data e duracdo da observacdo: 25 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 19h00 e
terminou a 16h50m, durou aproximadamente 50m.

Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos
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Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares e
(situacBes e comportamento) inferéncias

19h00 | Obs. A A M. encontrava-se no exterior da | A M. demonstra ser uma
capela a observar, a explorar todo o | crianca observadora,
local e a ver quem chegava. apresentando
A mé&e entrou em primeiro para a | comportamentos
capela e a M. entrou logo de seguida, | adequados e proprios para
caminhando para junto da mae. a idade dela consoante o
A M. estava sossegada e calma a | sitio onde se encontra.
espera que a missa comecasse,
A missa iniciou e a menina manteve- | A mée da M. demonstra-se
se calma e sossegada, tentou | rigorosa e exigente no
conversar com a mée, mas esta ndo | comportamento da filha.
Ihe deu oportunidade de conversa, | A M. tem necessidade de se
fazendo sinal com o dedo para a M. | movimentar
nao falar. constantemente, mas sabe
Este comportamento por parte da | controlar os movimentos.
crianga e da mée repetiu-se 5 vezes.
Posteriormente, as pessoas e com 0
decorrer da missa, iam-se
levantando e sentando conforme o
momento. A M. ndo se levantava,
ficando sentada. A mée ia com o
braco e puxava-a para cima. Este
comportamento  repetiu-se  sete
vezes.
A crianga girava a cabeca
constantemente e olhava para toda a

19h15 capela.

19h16 | Obs. A A missa prosseguiu e a M. benzeu- | A crianca procura
se olhando para a mae de modo a | constantemente a

saber se o fazia de modo correto. A
mée acenou com a cabeca e a
crianga sorriu.

Durante o sermdo do padre, a
crianca esteve sossegada a ler o

livro de cénticos e quando chegou a

aprovacao dos progenitores
e consegue manter-se
sossegada durante algum

tempo.
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altura de as pessoas se levantarem
e sentarem, a M. mantinha-se
sentada quando era para levantar. A
mae puxou-a nove vezes de modo a
ela sempre que necessario levantar-

19h30 se.

19h31 | Obs. A Posteriormente a mae deixou a M. | A M. observa
sentar-se e levantar-se quando | constantemente e tem
gueria e ela ja permanecia sentada | comportamentos de afeto
guando as outras pessoas Se | paracom amae e esta para
levantavam. Continuava a balancgar a | com ela.
cabeca e a observar o que estavaem | A mae depois de insistir na
seu redor. ordem acaba por desistir,
A mée colocou o seu braco a volta da | deixando a filha fazer o que
menina e ficaram abracadas até ao | deseja, ndo sendo deste
final da missa em que a M. abracou- | modo  consistente  nas
a, deu-lhe um beijo e sorriu, saindo | ordens e regras.

19h50 de méos dadas com a mée.

Protocolo de Observacdo Naturalista n.°7

Situacdo observada: Saida da explicacdo
Data e duracdo da observacdo: 27 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 16h00 e
terminou & 16h10m, durou aproximadamente 10m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares e
(situacdes e comportamento) | inferéncias
16h00 | Obs. A A mée j& se encontrava a | A M. demonstra necessidade de

espera da M. no exterior da sala
de explicacéo.

A M. saiu da sala juntamente
com o explicador, vinha com
um ar de preocupacéo e a roer
as unhas, ndo olhando de
frente para a mae.

O explicador comecou a falar

com a mae das dificuldades

movimento, apds estar algum

tempo parada.

Apresenta argumentos e
desculpas para o0s  seus
comportamentos menos
adequados e demonstra
preferéncia por trabalhos

manuais comparativamente aos

estudos.

96



desta e enquanto isso, a M.
esticava-se, alongava-se,
balancava-se e girava a
cabeca.

A mé&e de modo calmo chamou-
a a atencdo, dizendo-lhe que
estavam  0s

em primeiro

estudos e sO depois a
brincadeira.

A M. protestou afirmando saber
a matéria e que s6 nao faz bem
a primeira porque 0 exercicio é
muito complicado, ou é o teste
que é muito grande e dificil ou é
0 pai que se engana a explicar-
Ihe.

A maée interrompeu-a dizendo
que nao havia desculpas e que
o trabalho dela era estudar. A
mae questionou a menina de
quando era o teste de
portugués e a M. mentiu a mée
dizendo que era sé para a
préxima semana.

A mée foi ver a agenda e viu
que ndo era como ela dizia. A
mée calmamente informou a
filha que sabia sempre tudo e
que trazia tudo aponte.

A M. respondeu a méae com
grande preocupacgdo, dizendo
que tinha de fazer a vassoura
para o dia das bruxas e que era
importante.

A mée ficando mais agitada
disse-lhe que ela nédo tinha
guereres e que era como ela

achasse melhor.

Os comportamentos autoritarios
da méae podem ndo surgir
automaticamente, mas acabam
por ser normalmente visiveis,
pois esta constantemente
centrada nos comportamentos da
filha,

perspetivas elevadas para esta.

assim como nas
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16h10

A M. e amée despediram-se do

explicador com um até

amanha” e dirigiram-se para o
carro, onde a mée caminhava a
frente da crianca.

A mae abriu-lhe a porta,
ajudando-a a entrar e

fechando-lha.

Situacdo observada: Chegada da M. a casa depois das aulas

Protocolo de Observacdo Naturalista n.°8

Data e duracdo da observacgdo: 28 de outubro de 2014; a observacao iniciou as 17h35 e
terminou & 17h40m, durou aproximadamente 10m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Hora | Observadores | Descricdo Notas complementares e
(situagdes e comportamento) inferéncias

17h35 | Obs. A A M. saiu do autocarro com duas | A M. demonstra
colegas, ndo estando ninguém a | constantemente ser muito
espera dela. observadora, comunicativa,
Vinha a conversar com as | alegre, extrovertida e
colegas e estava a sorrir, | sorridente.

gesticulando e balangando o
corpo.

Todas as meninas participavam
na conversa de igual modo.

A M.

observava tudo em seu redor,

enquanto

olhando para todos os lados da

rua, assim como para dentro do

café.

A conversa durou pouco e a
crianca despediu-se das suas

colegas, fazendo o gesto com a

mao de adeus e dizendo “chau’,

conversava

A M. interage bem com os seus
pares e estes com ela de modo
constante, simpético e calmo,
nao

pressentindo qualquer

tensado e/ou conflito.
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17h40

sendo este correspondido do
mesmo modo.
Comecou a correr e a chamar

pela avo.

Situacao observada: A M. a espera do autocarro
Data e duracdo da observagdo: 29 de outubro de 2014; a observagao iniciou as 08h00 e
terminou a 08h15m, durou aproximadamente 15m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacao Naturalista n.°9

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares e
(situacBes e comportamento) inferéncias
08h00 | Obs. A A M. saiu de casa a sorrir e com | A M. tem necessidade de

um saco na mao. Foi a correr e
quando chegou a paragem, ja la
estavam duas colegas.

A M. mal chegou, comecou logo a
falar, e as outras criangas ouviram-
na com atencdo, deixando de
conversar sobre o que estavam a
conversar. Fez questao de mostrar
a sua abobora para o Halloween.
As outras meninas receberam-na
bem e acharam que a sua aboébora
era muito gira. A M. engquanto
arrumava a abobora comecgou a
falar de roupa, de onde comprava
a sua roupa. Todas as meninas
participaram na conversa. A
crianga mexia-se, esticava-se e
alongava-se.

Entretanto passou um carro de um
senhor la da terra e parou a
perguntar na brincadeira se as
meninas queriam boleia para a

escola.

interagir com 0s seus pares e

estes recebem-na bem
interagindo da mesma forma.
A menina gosta de ser o
centro das aten¢des e 0s seus
pares ndo se preocupam com
isso e acham-na engracada.

Como interage naturalmente
com 0s pares e estes com ela,
0 mesmo acontece com 0sS
Ela

facilidade com os adultos e

adultos. interage com

estes com ela.

A M. também demonstra
alguma irrequietude e
impulsividade, nao

conseguindo estar a espera
do autocarro sem voltar a
casa, permanecendo nesta s6
alguns segundos e sendo
sempre muito rapida.

Estes comportamentos sédo

aceites pelos pares.
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08h15

A M. foi a primeira a responder ao
senhor, rindo-se e dizendo “néao,
mas obrigada”. Apds isto, todos
comecaram a rir.

Depois de o senhor se ir embora, a
crianca apressou-se e colocou-se
a correr para casa como se tivesse
esquecido de alguma coisa. As
meninas chamaram-na e tiraram-
Ihe a mochila das costas para ela
ir mais rapido.

Voltou para a paragem do
autocarro passado segundos e
sem nada nas maos.

O autocarro chegou e a crianga
entrou de modo ordeiro.

Situacdo observada: Aula de natacdo da M.
Data e duracdo da observacdo: 5 de novembro de 2014; a observacgdo iniciou as 20h00 e
terminou as 20h45m, durou aproximadamente 45m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacéo Naturalista n.°10

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares
(situagdes e comportamento) e inferéncias
20h00 | Obs. A A M. entrou para o recinto das piscinas | A crianca demonstra-se

e quando os cinco professores a viram

fizeram-lhe uma grande festa.

Abracaram-na, dando-lhe beijos e
brincando com ela. A crianca retribui os
gestos da mesma forma, sorrindo.

Depois o professor dela chamou-a para
a piscina para onde ela iria nadar. A M.
antes de entrar para dentro de agua,
observou todas as pessoas, todas as

piscinas e s6 entrou para dentro desta

contente e feliz.
Os adultos interagem
com a crianga facilmente,
espontaneamente e de

modo recetivo e alegre.

A M. apresenta
comportamentos de
observacéo e

necessidade de obter a

aprovacdo do pai para
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20h15

depois de ver o seu pai na bancada, de
Ihe sorrir e este fazer-lhe sinal com a
mao para ela entrar.

Ja dentro da agua ouviu as instrucdes
do seu professor e comecou a nadar.
Enquanto nadava olhou para o pai e
este fez-lhe sinal para continuar e que
estava muito bem.

Quando o professor foi dar instrugfes a
outros alunos e deixou de olhar para
ela, ela parou a meio do caminho
pondo-se a observar tudo e a dangar a
musica da hidroginastica. Comegou a
nadar como lhe apetecia sem cumprir
as ordens que o professor lhe tinha
dado, aproveitando também, para fazer
algumas piruetas dentro de agua.

O professor voltou para junto da crianca
e esta voltou ao ritmo que nadava antes
de ele sair.

Neste momento, o pai fez sinal a
crianga onze vezes e o professor

incentivou-a seis vezes.

cumprir os pedidos do
professor.

A M. movimenta-se com
desembaraco e distrai-se
guando se apercebe que
ndo é o centro das
atencoes.

A menina tem a
conveniéncia de ser
incentivada e aprovada.
ExpOe a necessidade de
ser o0 centro das

atencdes.

20h16

Obs. A

A M. pediu ao professor para ir a casa
de banho e dirigiu-se para esta ficando
algum tempo a observar as pessoas da
hidroginastica. Foi a casa de banho e
esteve 14 uns segundos, voltando para
dentro do recinto.

Quando ela ia a passar junto a piscina
da hidroginastica as seis senhoras que
la estavam comecaram a chama-la e a
brincar com ela e s6 descansaram
quando a menina entrou dentro de
agua.

Abracaram-na, beijaram-na e a menina

a sorrir retribuiu todos os gestos.

A M. tem dificuldade em
permanecer muito tempo
no mesmo local.

Os adultos mimam e
brincam voluntariamente
com a crianga.

A M. tem rotinas dentro
da aula e autonomia no
vestir e higiene pessoal,
tendo a facilidade de se
perder no tempo.

O pai apresenta uma
postura calma, tranquila,

sorridente,
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A crianga saiu da piscina da
hidroginastica e foi para a piscina que
Ilhe pertencia, mantendo-se
observadora.

Entretanto o pai comecou a falar e
contou que todas as vezes que a
menina ia a piscina tinha de ir a casa de
banho, sendo uma desculpa para ir
para junto das senhoras da
hidroginastica, dando oportunidade de
estas se meterem com ela. O pai
contou-nos também que ela preparava-
se sozinha para ir para a piscina e que
no final da aula tomava banho e vestia-
se da mesma forma. Nao precisava de
ajuda para essas tarefas, porém, perdia
muito tempo, pois colocava-se a
conversa com as senhoras da limpeza
e o pai tinha de ir chama-la e pedir para
se apressar. O pai contou-nos estes

demonstrando graca
pelos comportamentos e

atitudes da filha.

20h30 episédios rindo-se.

20h31 | Obs. A A M. continuava a nadar ao seu ritmo, | A M. sendo o centro das
brincando e observando. O professor | atengfes faz o que lhe é
reparou que ela ndo estava a fazer o | pedido, nao
que ele Ihe tinha pedido e foi para junto | demonstrando qualquer
dela explicar-lhe como se fazia, | protesto e/ou faria.
incentivando-a.
Esteve sempre junto a ela nesta parte
final da aula e ela nadou sempre como
ele dizia sem demonstrar qualquer

20h45 protesto e/ou birra.

Situacao observada: Entrada e saida da explicagao
Data e duragdo da observacdo: 6 de novembro de 2014; a observacao iniciou as 16h00 e as
17h30 e terminou a 16h05m e as 17h35m, cada momento durou aproximadamente 5m.

Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacado Naturalista n.°11
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Hora | Observadores | Descrigdo Notas complementares e
(situacBes e comportamento) inferéncias

16h00 | Obs. A A M. veio para a explicacdo de | A mae apresenta
carro com a mae. Sairam do carro | comportamentos de afeto por
e mutuamente abragaram-se | M. e esta pela mée.
esperando que chegasse a altura | Apresentam
da crianca entrar. Enquanto | comportamentos adequados
estavam abracadas iam | de conversacdo e a menina
conversando, estando as duas | procura o afago da mae.
sorridentes e trocando carinhos. M tem a necessidade de
A menina teve sempre as pernas a | movimento e nao consegue
tremer e em cinco minutos largou | permanecer muito tempo no
duas vezes a mée para dar uma | mesmo lugar.
volta, subir um murito e pular,

16h05 voltando a abracar-se a esta.

17h30 | Obs. A A mae voltou para buscar a filha e | A mée permanecia calma,
entrou dentro do edificio. tranquila e carinhosa com M.
Sairam as duas do edificio e a mae
levava a mao atras das costas da
M.. Esta ia a caminhar, saltitando
ao mesmo tempo.
A mée abriu-lhe a porta do carro e
ajudou-a a entrar, deixando com

17h35 que fosse a filha a fechar a porta.

Situacdo observada: Chegada da M. a casa
Data e duracdo da observacdo: 11 de novembro de 2014; a observacéo iniciou as 17h25 e
terminou a 17h35m, durou aproximadamente 10m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacdo Naturalista n.°12

Hora

Observadores

Descricao

(situacbes e comportamento)

Notas
complementares e

inferéncias
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17h25

17h35

Obs. A

A M. saiu do autocarro mais uma colega.
Vinham sorridentes e a conversar.

A M. abanava a cabeca enquanto
conversava com a sua colega e ia
observando tudo em seu redor. Os
camides que se encontravam no local, o
gue as pessoas estavam a fazer e o que
estava a acontecer. Olhou também, para
o placar de noticias da aldeia. Espreitava
e esticava-se toda para ver as diferentes
coisas.

Despediu-se da sua colega em modo
alegre e sorridente e foi para casa a
caminhar e balancar-se como se fosse a
ouvir uma musica. Quando estava perto
da porta de casa comecou a correr.

A M. apresenta
constantemente

movimentos diversos e
€ uma crianca curiosa e

observadora.

Situacéo observada: A M. em contexto familiar
Data e duracdo da observacgdo: 15 de novembro de 2014; a observacao iniciou as 14h30 e
terminou & 16h25m, durou aproximadamente 1h55m.
Observador: Ana Cristina Almeida Serra Santos

Protocolo de Observacéo Naturalista n.°13

Hora | Observadores | Descricéo Notas complementares e
(situagdes e comportamento) inferéncias
14h30 | Obs. A A M. encontrava-se de pijjama e | A M. demonstra ser

sentada no sofé a ver televisdo. Os | organizada, arrumada e
pais sentaram-se nas cadeiras em | limpa. Gosta de fazer
redor de uma mesa oval. trabalhos manuais e
A M. levantou-se e foi buscar todos | também expressa orgulho e

os testes que tinha feito para | satisfacdo pelo que faz.

mostrar. Estava tudo organizado,
limpinho e bem arrumadinho. A
prépria criangca contou-nos que fez
separadores com desenhos de

modo a separar o0s testes das
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14h45

diferentes disciplinas. Ela sorria por

néo ter tido nenhuma negativa.

14h46 | Obs. A Apés isto, a M. voltou a levantar-se | A M. revela-se irrequieta e
e foi pegar no gato. Pegou e pousou- | tem necessidade de estar
0 para ir buscar livros. Voltou a | em constante movimento.
levantar-se e foi voltar a pegar no
gato.
Entretanto e enquanto iamos
questionando os pais, voltou a largar
0 gato e foi buscar uma cadeira de
modo a poder-se sentar junto a nés.
Antes de se sentar pegou

15h00 novamente no gato.

15h01 | Obs. A A M. queria falar, interrompendo a | M. gosta de ser o centro das
mae trés vezes, querendo contar as | atengbes e faz por sé-lo,
coisas da escola, o que achava e o | interrompendo quem esta a
que pensava sobre as perguntas | falar.
que estavam a ser feitas.
Argumentou e apresentou
justificagbes em cinco questdes

15h15 realizadas aos pais.

15h16 | Obs. A M. continuava com o gato ao colo, | M. revela-se carinhosa e
fazendo-lhe festas e dando-lhe | zanga-se quando ouve ou
carinho. Mostrou novamente, mas | lhe fazem algo que nao
com mais intensidade | gosta; porém é um
comportamento de protesto contra a | comportamento que passa
mae, levantando-se com cara de | rapidamente, voltando a ser
chateada e zangada. Bateu com o | meiga para quem a rodeia.
pé e alterou o tom de voz. A zanga
passou-lhe rapidamente voltando a
sentar-se com um ar sorridente e

15h30 voltando a pegar no gato.

15h31 | Obs. A Entretanto a m&e da crianca | A criangca mostra autonomia
mandou-a ir tomar banho e ela sem | na sua higiene pessoal e ri
protestar foi. Tomou banho sozinha | com naturalidade.
e ao fim deste voltou para junto de
nés onde comegou a conversar

15h45 sorridentemente.
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15h46

16h00

Obs. A

Seguidamente, foi escolher a roupa
para vestir e a mée ralhou com a
crianga, pois a roupa que ela
escolheu ndo era a adequada. A
crianca voltou para o quarto e veio
com outra roupa ha mao e a mae
voltou a ralhar com ela. Depois, a
mae dize-lhe que era a roupa que
estava em cima da cama que ela ia
vestir e ndo o que estava a escolher.
Posto isto, a crianca foi-se vestir e
escolheu os brincos e o anel para
levar.

Ainda nesta fase e por uma
chamada de atencdo da mée, a
crianca voltou a protestar, voltou a
bater o pé e virou costas a mée de
modo brusco e chateado. Penteou-

se e secou o cabelo sozinha.

A crianga mostra vaidade,
gosta de se arranjar e
apresenta comportamentos
de protesto e furia com a
mae. Apesar de demonstrar
esses comportamentos
com, eles desaparecem

com a mesma facilidade.

16h01

16h25

Obs. A

Continuando a decorrer a entrevista,
a crianga veio-nos mostrar as botas
de salto alto, que ndo eram de salto,
mas faziam barulho quando
caminhava e assim as pessoas
olhavam para ela (foi o que nos
disse).

Comecou a brincar com o avb
materno fazendo-lhe cdécegas na
sua cabeca, demonstrando-se
sorridente por este também brincar
com ela.

Elevou o seu tom de voz para
olharmos para ela e darmos-lhe
aten¢do, ouvindo e vendo o que ela

nos tinha para mostrar e dizer.

A crianga procura ser o

centro das atencgdes.
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Anexo |I: Tabela de andlise de conteldo da entrevista

|.Reagoes parentais ao diagndstico de hiperatividade

Categorias Subcategorias Descritores
“...Nao reagi bem ao diagnéstico da minha filha. Sempre vi que ela era uma crianga muito mexida...eu nunca quis
1. Reagbes 1.1. Recusa aceitar...sempre foi muito estimulada e sempre gostou de dar nas vistas...A M. é desconcentrada, mas para o que gosta

ja é concentrada como por exemplo, para a maquilhagem, para aprontar a roupa para se vestir, para ouvir a conversa

parentais ao
dos outros, para tomar conta de tudo 0 que se passa em redor...” (1)

diagnastico

“...0 diagnostico e as chamadas de atengao por parte da escola ndo mexeram muito (com o pai) ...penso que as coisas
1.2. Aceitagdo deveriam deixar-se correr...” (2)

TOTAL

Mée (1); Pai (2)

Il. Rede de apoio formal e informal

Categorias Subcategorias Descritores
“...0 apoio da professora que a acompanhou durante 4 anos no ensino primario...centro psicopedagdgico...apoio do
2.1. Rede formal jardim de infancia...”(1)
f2. Redle qefapoiol “...apoio da familia...tanto da minha parte, como da parte da mée...” (2)
ormaf e informa 2.2. Rede informal

TOTAL
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lll.Interesses da crianga

Categorias

Subcategorias

Descritores

3. Interesses da
crianga

31.VerTV

...vai logo ver televisdo...tem pressa em se levantar para voltar para a televis&o...” (1)

3.2. Computador

...ir a0 computador...também costuma ir para o computador...”(1)

3.3. Brincar com os
gatos

...ir brincar com os gatos...adora gatos...”(1)

3.4. Leitura

...ler os seus livros de histérias...ler..."(1)

3.5. Brincar com as
bonecas

...fambém costuma ir para o quarto brincar com as bonecas...”(1)

3.6. Cuidar da imagem
(maquilhagem, bijuteria,
roupa)

2...A preocupagao maior € com a roupa, com 0s brincos e sapatos...”(1)

TOTAL

IV. Comportamentos da crianga

Categorias

Subcategorias

Descritores

4. Comportamentos

da crianga

4.1.Impulsividade

“...& muito dificil para ela guardar um segredo e vai contar tudo...fala muito...” (1)

“...conta tudo a toda a gente...quando fica furiosa, fala muito e diz tudo o que Ihe vai em mente...falar bastante...”(2)

4.2. Atividade
excessiva/
inquietude

“...anda sempre a saltitar de um lado para o outro...tem pressa em se levantar para voltar para a televisao vai para a paragem de
autocarro a correr, voltando muitas vezes a casa ou porque se esqueceu de alguma coisa ou para ver se deixou as suas coisas

no sitio...ela estar sempre a mexer...mexe-se muito e € muito irrequieta...” (1)
“...sempre achei a M. mais mexida do que o normal..."(2)

4.3. Perturbadores

“...por vezes vai desligar a televisdo com a finalidade de ela se concentrar no que esta a fazer, mas a M. Volta a liga-la...troca a
roupa as escondidas de mim...quando lhe mandamos fazer os trabalhos de casa, ela protesta sempre...faz de conta que ndo me

ouve e ndo vai..."(1)
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TOTAL

V.  Atengaol concentragao

Categorias Subcategorias Descritores
“...porque se esqueceu de alguma coisa...o problema da minha filha é a falta de concentra¢éo...a M. é desconcentrada...” (1)
5.1.Problemas de “_fa-lo por pouco tempo..."(2)
5. Atengao/ atengdo porp po-..
concentragao

5.2. Periodos de
atengdo/ concentragio

“...s0 para com a finalidade de ler...” (2)
“...atualmente fa-lo de modo mais duradouro e adora ler revistas cor de rosa...para o que gosta ja é concentrada...”(1)

TOTAL

VI.Estilos parentais

Categorias Subcategorias Descritores
“...80 as faz se eu a obrigar...vou dar-lhe uma ordem...desligo o computador...ralho com ela...” (1)
6.1.Tendéncia para o
6. Estilos autoritério
parentais

6.2. Tendéncia para o
permissivo

“...tu deverias ser mais rigido (pai) e assim, eu néo teria sempre o papel de ma da fita e deverias dar-me mais razdo quando
estou a ralhar com ela...”(1)

TOTAL
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VIl. Estratégias de exercicio da disciplina
Categorias Subcategorias Descritores
“...se for necessario ralhar e aplicar castigos...chateio-me e dou-lhe uma palmadas...quando n&o faz dou-lhe umas palmadas e
7.1. Punigao se ela protesta leva mais umas...”(1)
7. Estratégias de
exercicio da 7.2. Explicagéo/ “...tanto eu como o pai tentamos conversar antes...em primeiro tentamos compreender a situagéo..."(1)
disciplina conversas
7.3. Retirada de “...vai desligar a TV (avo)..."(1)
estimulos “...tiro-lhe o computador e escondo-0...”(2)
7.4. Desarticulagao “...n8o me desautorizando, como por vezes acontece...” (1)
entre pais e mae
7.5. Inconsisténciana | “...eu mando uma vez, duas, trés e quando ndo faz dou-lhe uma palmadas...(1)
disciplina
TOTAL
VIIl. InteracAes sociais
Categorias Descritores

Subcategorias

8.Interagoes sociais

8.1. Interagdes com
adultos

“...d4-se bem com os adultos e est& sempre a meter-se na conversa destes querendo ser como eles...(2)
“...sempre lhe acharam graca (adultos)...”(1)
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8.2. Interagdes com os
pares

“«

.as pequenas zangas que podem surgir € com os colegas da escola, por ciimes...” (2)
.chatices com os colegas da escola...”(1)

TOTAL

IX. Areas de maior desenvolvimento

Categorias

Subcategorias

Descritores

9. Areas de maior
desenvolvimento

9.1. Concentragdo

...consegue estar mais tempo concentrada...” (1)
...Sim, esté bastante melhor...”(2)

9.2. Comportamento

...08 comportamentos impulsivos mantém-se, mas s&o fracos e por pouco tempo...esta mais regrada...” (1)
...acho que a minha filha tem um comportamento normal...”(2)

TOTAL
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Anexo J: Tabela de analise de contetdo do Protocolo de Observacao

Comportamentos Observados

Interacdes Sociais da criangca com os pares e adultos
Proximidade/contacto colegas / iniciativa crianca
Proximidade/contacto colegas / iniciativa colega
Proximidade/contacto adulto / iniciativa adulto
Proximidade/contacto adulto / iniciativa crianca

Total
Interacdes na familia

Proximidade/contacto progenitores/ iniciativa do pai
Proximidade/contacto progenitores/ iniciativa da mée
Proximidade/contacto pai/ iniciativa da crianca
Proximidade/contacto méae/ iniciativa da crianca

Total

Comportamentos/atitudes da crianga
Observacgéo

Irrequietude/agitacéo

Impulsividade

Calma/sossegada

Conversas despropositadas

Total

Comportamentos/atitudes da mée
Expresséo de afeto

Atenc¢do a crianc¢a e incentivo ao didlogo
Admoestacao

Elevado tom de voz

Evidéncias de tenséo

Total

Comportamentos/atitudes do pai
Expresséo de afeto

Atencéo a crianca e incentivo ao dialogo
Admoestacéo

Elevado tom de voz

Evidéncias de tenséo

10
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8
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48
95
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18
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11

30

16
66

%

23,2
8,4
17,9
50,5
100

51,1
4,9
44
100

31,6
40,3

15,8
5,3
100

16,7
7,6
45,4
6,1
24,2
100

53,8
46,2
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Total 5 0 0 0 4 0 O O O 4 0 0 0 13 100
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Anexo K:

88anos

26
classe

Genograma Familiar

Rarhairn

9lanos

12 classe

Doméstica

49 anos
42 classe

Empresario

60 anos

42 classe

Eletricista

64 anos
42 classe
Doméstica

Depresséao
Crénica

39 anos
9° ano
Auxiliar de

Lar de
Idosos

68 anos
42 classe
68 anos 68 anos
Agricult
gricutor 42 classe 42 classe
Reformado Doméstica
40 anos 42 anos 40 anos 33 anos
o
9% ano 9°ano 12° ano Licenciado
Auxiliar de Motorista Pintor da Engenheiro
Lar de cpnstrugéo eletrotécnico
Idosos civil

10 anos

5° ano

PHDA

4 anos

Jardim de
Infancia
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Anexo M: Resultados do Indice de Stress Parental

PSI - FOLHA DE PERFIL

Nome do pai/mae: Pai Idade: 0
Estado civil: Casado Habilitagoes:
Nome da crianga: Idade: 10
Data do exame : 7-11-14
f NB | ND
A. Distracgao/Hiperact. 25 75 (F)
B. Reforgo aos pais 6 1 (F)
C. Humor 5 5 (F)
D. Aceitagdo 18 65 (F)
E. Maleabilidade 27 50 (F)
F. Exigéncia 18 55 (F)
Dominio da criangca 99 50 (F)
H. Sentido de competéncia 36 90 (F)
Vinculagéio 9 10 (F)
J. Restrigbes de papel 14 25 (F)
L. Depressdo 22 65 (F)
M. Relac#io marido/mulher 15 40 (F)
N. Isolamento Social 8 5 (F)
0. Saude 10 20 (F)
Dominio dos Pais 114 | 40 (F)
Stress de vida 0 0 (F)
Resposta defensiva 26 N/A i J ‘
X !
G. Autonomia 14 NA ! I
| |
Total 213 |45 | (F) : ! ‘
|

Copyright do programa i formitico © 2003 - Cegoc-Tea Lia
Aulor do program : Dariel Rocha
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PSI - FOLHA DE PERFIL

Nome do pai/mde: Mae ldade: 0 Sexo: F
Estado civil: Casada Habilitagoes: Profissao:
Nome da crianga: Idade: 10 Sexo: F
Data do exame : 7-11-14
NB | ND
. Distracgaio/Hiperact. 26 80 (F)
. Reforgo aos pais Z 15 (F)
Humor 6 15 | (F)
. Aceitagao 23 90 (F)
. Maleabilidade 21 15 (F)
. Exigéncia 18 55 (F)
Dominio da crianca 101 | 50 (F)
. Sentido de competéncia 34 80 (F)
Vinculagéo 11 35 (F)
. Restrigoes de papel 14 |25 |(F)
Depresséo 27 85 (F)
. Relagéo marido/mulher 15 40 (F)
. Isolamento Social 9 10 (F)
. Satde 12 50 (F)
Dominio dos Pais 122 | 55 (F)
Stress de vida 0 0 (F) -.' ’ |
Resposta defensiva 33 NA | ‘
Autonomia 19 | A i \
|
Total 223 | 55 | (F) f 2 [

Cegright do programa s formétice © 2003 - Cegoe-Tea L.
o do progran ; Daniel Rocha
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Anexo N: Cronograma de Atividades

Ano

2014

2015

Més

Atividades

julho

agosto

setembro
outubro

novembro

dezembro

janeiro
fevereiro

Leituras prévias

Proposta do tema do trabalho de projeto

Pesquisa bibliogréafica

Definicdo da questdo de estudo e
objetivos

Redacéo do enquadramento tedrico

Redacédo do enquadramento
metodolbgico

Escolha dos instrumentos de recolha de
dados (APGAR familiar, ISP, observagéo
e entrevista)

Construcéo do consentimento do estudo
de caso e assinatura

Aplicagdo do APGAR familiar e ISP

Construcgéo do instrumento de recolha de
dados (entrevista)

Recolha de dados (observacéo e
entrevista)

Analise dos dados relativos a
observacao, entrevista e analise
documental)

Andlise de contelidos da entrevista e
observacao

Redacdao e revisdo definitiva do projeto

Entrega do projeto
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