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Resumo

A Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) ¢ uma condi¢do neurocomportamental amplamente
reconhecida, que afeta a vida de milhdes de criangas em todo o mundo, a varios niveis: escolar, familiar, pessoal e
social. A interven¢do com recurso a estratégias de Disciplina Positiva (DP) pode revelar-se benéfica, de acordo com
a literatura. Este estudo explorou o impacto de estratégias da DP no &mbito da gestdo comportamental e das
competéncias pessoais e sociais de duas criangas do 1.° CEB com PHDA. A metodologia de investigagao foi de
natureza qualitativa, recorrendo a investigagdo-ag¢do, com duas criangas do género masculino de 7 e 8 anos, com
diagnodstico de PHDA, a frequentar o 2° ano de escolaridade e com apoio em Centros de Estudo, no horario pos-
escolar. Participaram também no estudo elementos da familia (maes) ¢ as docentes responsaveis pelas respetivas
criangas nos Centros de Estudo. Foram utilizadas trés técnicas de recolha de dados, pré e pos intervengdo: Questionario
de Capacidades e Dificuldades — preenchido pelas mées e docentes; entrevistas semiestruturadas realizadas as maes e
docentes; e recurso didatico da autoria dos investigadores utilizado junto das criancgas. Semanalmente, as duas criangas
frequentaram sessdes de DP, nos Centros de Estudo, com base num plano de intervengdo estruturado pela equipa de
investigagdo em sete sessdes (45 a 60 minutos), explorando os eixos que caracterizam a DP. Procurou-se articular com
a familia e docentes de forma a haver continuidade da intervengdo nos dois contextos (disponibilizacdo de guia de
apoio construido para o efeito). Os resultados permitem-nos concluir que, na perspetiva dos participantes, apds a
intervengao com recurso a estratégias da DP, verificaram-se melhorias, sobretudo ao nivel comportamental (ainda que
p>.05 no teste de Wilcoxon), com maior evidéncia numa das criangas. Esperam-se efeitos também ao nivel socio-
emocional, com repercussdes na sua inclusdo. Ainda assim, ¢ fundamental continuar a acompanhar a sua evolugao,
uma vez que, a longo prazo, havendo continuidade no recurso a estas estratégias em diferentes contextos, incluindo o
escolar, que ndo foi explorado neste trabalho, se poderdo constatar mudangas estruturais mais significativas.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a widely recognized neurobehavioral condition that affects the
lives of millions of children worldwide at various levels: school, family, personal and social. Intervention using
Positive Discipline (PD) strategies can be beneficial, according to the literature. This study explored the impact of PD
strategies on the behavioral management and personal and social skills of two 1st grade children with ADHD. The
research methodology was qualitative, using action research, with two male children aged 7 and 8, diagnosed with
ADHD, attending the 2nd grade of school and receiving support at Study Centers, during after-school hours. Family
members (mothers) and the teachers responsible for the respective children at the Study Centers also participated in
the study. Three data collection techniques were used, pre and post intervention: Strengths and Difficulties
Questionnaire — completed by parents and teachers; semi-structured interviews conducted with parents and teachers;
and a pedagogic tool authored by the researcher team used with the children. Weekly, the two children attended PD
sessions at the Study Centers, based on an intervention plan, structured in seven sessions (45 to 60 minutes), exploring
the axes that characterize PD. We sought to coordinate family and teachers so that there would be continuity of the
intervention in both contexts (provision of a support guide developed for this purpose). The results allow us to
conclude that, from the perspective of the participants, after the intervention using PD strategies, improvements were
observed, especially at a behavioral level (although p>.05 in the Wilcoxon test), with greater evidence in one case.
Effects are also expected at the socio-emotional level, with repercussions on inclusion. Even so, it is essential to
continue monitoring their evolution, since, in the long term, if these strategies are continued to be used in different
contexts, including school, which was not explored in this study, more significant structural changes may be observed.

Keywords: Positive Discipline; Attention Deficit and Hyperactivity Disorder; Behavior.
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1. ENQUADRAMENTO

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atencao

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) ¢ uma condicao
neurodesenvolvimental reconhecida pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-5) que, frequentemente, se manifesta na infancia e pode persistir na idade adulta
(APA, 2013). E uma perturbagdo complexa e heterogénea, frequentemente com repercussoes
negativas no individuo e no seu contexto familiar e social, impactando significativamente a
aprendizagem e as relagdes sociais (Pocinho et al, 2018). Segundo a mesma fonte, os sintomas,
como desaten¢do e hiperatividade/impulsividade, geralmente aparecem antes dos 12 anos e sdo,
habitualmente, identificados por professores que convivem com as criancas durante o horario
escolar. De acordo com Antunes (2021), criancas com PHDA podem apresentar também
dificuldades no desenvolvimento linguistico, motor ou social, além de comportamentos como
frustracdo, irritabilidade e baixo desempenho académico. Esses comportamentos estdo
relacionados com dificuldades em processos cognitivos, como planeamento e memoria. Os
cuidadores dessas criangas enfrentam altos niveis de stress, e a dindmica familiar pode ser afetada
por praticas parentais inconsistentes (Antunes, 2021).

A avaliagdo precoce e intervengdes terapéuticas sdo essenciais, pois muitos sintomas podem
ser controlados e minimizados através de uma abordagem multidisciplinar eficaz. A intervencdo
na PHDA ¢ multidimensional, combinando medicacdo e a¢des ndo farmacoldgicas, com vérias
abordagens adaptadas as necessidades individuais de cada crianca. Uma equipa multidisciplinar,
composta por terapeutas, educadores, psicélogos e familias, € responsavel por implementar essas
estratégias (Almeida, 2012; Antunes et al., 2018). A interven¢do psicossocial foca-se em trés
dimensdes: a crianca, a familia e o contexto escolar. O tratamento clinico, preferencialmente
cognitivo-comportamental, visa melhorar problemas associados a PHDA, como dificuldades
académicas e baixa autoestima. Além disso, inclui aconselhamento para as familias e suporte na
escola (Antunes et al., 2018).

Com efeito, as estratégias de intervengao sao diversas, incluindo programas de treino para
melhorar a relagdo pais/maes-filhos, grupos de apoio para as familias e intervengdes escolares, que
vao além da sala de aula. A comunicacado eficaz entre a familia e a escola ¢ fundamental, e varias
metodologias, como as técnicas de autorregulagdo, sio recomendadas. Neste contexto, a Disciplina
Positiva (DP) ¢ destacada como uma abordagem util a ser explorada (Antunes et al., 2018).

Disciplina Positiva

A Disciplina Positiva foi desenvolvida por Jane Nelsen, na década de 1980, embora as suas
origens remontem a 1920, com as teorias dos psiquiatras austriacos Alfred Adler e Rudolf
Dreikurs. Este conceito educacional baseia-se na busca de um equilibrio entre firmeza e gentileza,
evitando tanto o autoritarismo quanto a permissividade. Adler argumentou que todas as criangas
merecem ser tratadas com dignidade e respeito, mas também alertou que fazer tudo pelos filhos
ndo ¢ uma abordagem saudavel, pois pode levar a problemas sociais e comportamentais (Martins,
2019; Nelsen, 1984; Vega, 2021).

Por outro lado, a DP ¢ uma abordagem parental que se concentra nas dificuldades e
potencialidades da crianga, garantindo que as suas necessidades bésicas sejam atendidas e as suas
habilidades desenvolvidas, com recurso a estratégias positivas. Promove o reconhecimento ¢ a
orientagdo adequada, estabelecendo limites de comportamento com "firmeza e carinho ao mesmo
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tempo" (Martins, 2021, p.41). O objetivo ¢ encontrar um equilibrio que sirva como alternativa ao
autoritarismo e a permissividade. Em sintese, a DP busca criar um ambiente propicio para que as
criangas desenvolvam as suas competéncias de maneira abrangente, tanto no contexto familiar,
quanto fora dele (Martins, 2021).

Jane Nelsen ¢ uma autora fundamental nesta area, e no seu livro de 1984, resume os pilares
que sustentam este modelo educacional: i) a combinagao de “firmeza e carinho”; ii) a importancia
de “conectar antes de concordar”; iii) a busca por "resultados a longo prazo"; e iv) o ensino de
“habilidades sociais e de vida” (Martins, 2021, p.41).

Martins (2021), no seu guia especifico para pais/maes e educadores, explora os conceitos de
firmeza e carinho de forma separada, para facilitar a compreensao sobre como esses dois elementos
se inter-relacionam. Segundo o autor, a firmeza refere-se a necessidade de estabelecer regras,
limites e rotinas que garantam a seguranga e definam comportamentos que ndo devem ser
ultrapassados pelas criangas. Para que essa firmeza seja eficaz, ¢ essencial que seja acompanhada
de carinho. O autor enfatiza que o carinho ¢ crucial para a formacao de vinculos afetivos, e que ¢
necessario cultivar e manter esses lacos de forma incondicional, independentemente do
comportamento da crianca (Martins, 2021).

E, assim, um modelo educacional que se baseia na nogdo de que os comportamentos
positivos podem ser obtidos utilizando as estratégias do estimulo e do exemplo, em vez de utilizar
a punicdo como forma de controlo do comportamento de uma crianga. Estas metodologias
baseiam-se nas recompensas, elogios e exemplos positivos para dar a possibilidade a crianca de
desenvolver comportamentos saudéaveis e construtivos (Martins, 2019; Nelsen, 1984). Segundo os
autores, também, a inteligéncia emocional desempenha uma fungao fulcral e impactante na gestao
comportamental da crianca, visto que afeta de forma direta como se comporta e se relaciona com
0s outros.

Quando uma crianga enfrenta sentimentos de frustracdo, tristeza ou ansiedade, ¢ mais
provavel que reaja de maneira desafiadora ou até agressiva. Em contraste, quando a crianga se
sente feliz, tende a exibir comportamentos mais positivos e cooperativos (Martins, 2019). Martins
(2019, p.64) descreve as emogdes como “tuneis”, onde adultos, como pais/maes e educadores,
frequentemente tentam interromper a "viagem emocional” das criangas, procurando acabar com
birras assim que comegam.

Antunes (2021) discute a importancia da autorregulacdo, que permite a crianca reconhecer
as suas emogdes, adiar reagdes impulsivas e, assim, controlar os seus comportamentos. E
fundamental que as criancas aprendam a "sentir, identificar, regular, conter, responder, expressar
e exteriorizar as suas emoc¢des", compreendendo que as experiéncias emocionais de cada pessoa
podem ser diferentes (Antunes, 2021, p. 2018). Assim como Martins (2019), Antunes (2021)
afirma que a aprendizagem da autorregulacdo emocional resulta num comportamento mais
ponderado, em que a crianca avalia as necessidades e sentimentos dos outros ao seu redor.

Cuidadores, tanto formais quanto informais (pais/maes e educadores), devem estar atentos e
auxiliar as criangas na identificacdo e gestdo das suas emogoes. Isso envolve ensinar a nomear as
suas emocgoes e desenvolver habilidades de regulacdo emocional, como técnicas de respiragao
profunda e mindfulness (Antunes, 2021; Martins, 2019). Além disso, ¢ importante que pais/maes
e cuidadores promovam comportamentos positivos, como comunicacao aberta e honesta, respeito
e empatia, criando um ambiente seguro e acolhedor onde a crianga se sinta a vontade para expressar
e lidar com suas emog¢des de maneira saudavel (Antunes, 2021; Martins, 2019).
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Praticas da Disciplina Positiva

O "espaco da calma" ¢ uma abordagem da DP que utiliza um local tranquilo e acolhedor para
permitir que as criangas se acalmem e reflitam sobre as suas ac¢des. Este espago € isento de punicdes
e criticas, proporcionando um ambiente onde a crianga pode expressar as suas emocdes sem medo
de julgamento (Martins, 2019). Segundo a mesma fonte, esse espago pode ser um canto reservado
em casa ou na escola. E essencial que seja um ambiente confortavel e agradavel, equipado com
itens que ajudem a crianga a relaxar, como almofadas, livros, jogos de tabuleiro e instrumentos
musicais. Quando uma crianga se encontra numa situacao de conflito ou exibe um comportamento
inadequado, ¢ incentivada a se retirar para o espaco da calma e refletir sobre as suas agdes. O
tempo que a crianga permanece nesse espaco ¢ determinado por ela mesma (Martins, 2019). O
espago da calma ¢ uma ferramenta eficaz para ensinar as criangas a gerir as suas emocoes,
promovendo a autorregulacdo e a resolucdo pacifica de conflitos. Essa pratica ajuda a crianga a
refletir sobre as suas atitudes, levando a mudanga de comportamento e cultivando empatia e
compaixdo pelos outros. Como observa Martins (2019, p.113), "é fundamental ensina-la a
importancia de se colocar no lugar do outro e avaliar o impacto de suas agdes no proximo € no
ambiente ao seu redor." Além disso, segundo o autor, essa estratégia fortalece o vinculo entre
familias/professores e filhos/alunos, transmitindo a mensagem de que as emogdes sdo valiosas e
que existe um espago seguro para expressa-las.

As tabelas de rotinas sdo também ferramentas valiosas que ajudam as criangas a se
organizarem ¢ a desenvolverem habitos saudaveis e responsaveis. Atuam como organizadores
externos, melhorando a perce¢do de espaco e tempo. Segundo Antunes (2021), as rotinas
simplificam a vida, reduzindo conflitos entre as criangas e as suas familias ou no ambiente escolar,
além de facilitarem o cumprimento de regras e tarefas e regularem comportamentos. Podem incluir
tarefas diarias, como lavar as maos, escovar os dentes, arrumar a cama e organizar a mochila,
também devem abranger atividades mais amplas, como horarios de alimentagdo, sesta,
brincadeiras e estudos (Martins, 2019). O envolvimento das criangas nestas estratégias permite a
compreensdo e a motivagdo para seguir a rotina, principalmente se as tabelas forem personalizadas
de acordo com os interesses das criancas. Desta forma, as rotinas familiares tornam-se mais
organizadas, facilitando o desenvolvimento do sentido de responsabilidade e autonomia nas
criangas.

Independentemente das estratégias utilizadas, a continuidade do trabalho em diferentes
contextos ¢ essencial em qualquer tipo de intervengao, seja ela social, educacional ou de saude. O
sucesso de uma intervengdo depende da manutenc¢do e da monitorizacao das acdes em andamento,
assegurando que as metas e objetivos estabelecidos sejam alcangados dentro de um prazo razoavel.
Além disso, o trabalho continuo permite identificar problemas que possam surgir durante a
intervencdo, possibilitando ajustes nas estratégias e garantindo melhores resultados (Antunes,
2021).

A colaboragao multidisciplinar e o envolvimento dos pais/maes e familias sdo fundamentais
em qualquer contexto de intervengdo, especialmente quando se trata de criangas e jovens. A
atuacdo conjunta de diferentes profissionais promove um atendimento mais abrangente e eficaz,
levando em conta as especificidades de cada individuo. A participacdo ativa dos pais/maes e
familias ¢ um elemento-chave para o sucesso da intervencdo e deve ser considerada em todas as
etapas do processo. A troca de informagdes entre os membros da equipa facilita uma avaliacao
mais completa do caso e favorece o desenvolvimento de estratégias de interven¢ao mais eficazes.
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A DP deve ser uma abordagem integrada em diversos contextos da vida da crianga para que tenha
eficacia (Martins, 2021; Verga, 2021).

E importante ressaltar que os pais/mies e familias sdo os principais responsaveis pelo
cuidado e bem-estar dos seus filhos. Portanto, a sua participagdo € crucial em qualquer processo
de interven¢do. O trabalho com os pais/mies e familias pode variar desde uma abordagem
preventiva, que inclui orientacdes sobre cuidados basicos, até um acompanhamento mais
estruturado em situagdes de perturbacdes ou dificuldades especificas (Antunes, 2021).

Eficacia da Disciplina Positiva

A Disciplina Positiva pode ser vantajosa na gestdo do comportamento em criangas com
PHDA. Estudos indicam que interven¢des nao farmacolédgicas, especialmente psicoeducacionais,
sdo eficazes para controlar sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade, refletindo
positivamente no desempenho escolar, nas relagcdes interpessoais € no bem-estar da crianca
(Oliveira, 2017).

As abordagens ndo farmacolédgicas podem ser divididas em comportamentais e cognitivo-
comportamentais. Ambas visam regular comportamentos em diferentes contextos, como casa e
escola (Oliveira, 2017). Apesar da escassez de pesquisas diretas sobre a DP em criangas com
PHDA, recomenda-se a terapia cognitivo-comportamental e técnicas de coaching, que podem
incluir esta metodologia de DP (Antshel & Olszewski, 2014, cit. por Oliveira, 2017).

Ha evidéncias de que estratégias de autorregulacdo, como automonitorizacdo e
autoavaliacdo, sdo benéficas para aumentar a atencdo e a produtividade académica em criangas
com PHDA (Reid et al., 2005; Young & Amarasinghe, 2010; cit. por Oliveira, 2017). Embora nao
existam estudos que conectem diretamente a DP com criancas com PHDA, as intervencdes nao
farmacoldgicas demonstram beneficios no desenvolvimento de diversas competéncias nessas
criangas.

2. METODOLOGIA

Questao de Estudo e Objetivos

Toda a investigagdo tem por ponto de partida uma situa¢do considerada problematica, ou
seja, que causa uma inquietagdo ou uma curiosidade e que, por consequéncia, exige dados para
uma possivel explicagdo. Considerando o que foi referido, a questdo de investigagdo neste estudo!
¢ a seguinte:

Qual o efeito de uma interven¢do em Disciplina Positiva nas dificuldades de natureza
comportamental e nas capacidades de duas criangas do 1° CEB com Perturbagdo do Défice de
Atengdo e Hiperatividade?

Face a questdo colocada anteriormente, os objetivos definidos foram:

* Conhecer a formagao/conhecimento de professores/técnicos e pais/cuidadores sobre a
tematica da gestdo de comportamento de criangas com PHDA com recurso a Disciplina Positiva;

* Analisar as estratégias utilizadas por professores/técnicos e pais/cuidadores na gestdo de
comportamentos de duas criangas com PHDA, procurando identificar elementos da Disciplina
Positiva neste ambito;

' O trabalho desenvolvido decorre de uma investigagdo para obtengéo do titulo de Mestre em Educagéo Especial — Dominio Cognitivo
e Motor da Escola Superior de Educagao de Viseu, com a seguinte referéncia: Venera, |. (2023). Disciplina positiva em criangas do
1° CEB com Perturbagéo De Hiperatividade e Défice de Atengédo: Uma investigagdo-agao [Trabalho de Projeto, Escola Superior de
Educacao de Viseu]. Repositério do Instituto Politécnico de Viseu.
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* Analisar a articulacdo entre professores/técnicos e pais/cuidadores sobre estratégias de
gestdo de comportamento das duas criangas com PHDA, nomeadamente no que se refere a
Disciplina Positiva;

* Perceber os beneficios das estratégias de Disciplina Positiva utilizadas nas sessdes em que
participaram as duas criangas com PHDA;

» Compreender o potencial efeito da Disciplina Positiva, particularmente, nas interagdes
entre pares e inclusdo das duas criangas com PHDA na turma/escola.

Plano de Intervencao

A planifica¢do da intervencao foi fundamentada em pesquisas tedricas sobre a Disciplina
Positiva e incluiu um programa estruturado em sete sessdes de intervencao individual, realizadas
semanalmente, com durag¢do de 45 a 60 minutos em cada Centro de Estudo frequentado pelas
criangas. O foco do programa centrou-se nas competéncias pessoais, na gestdo de problemas
associados a hiperatividade, na resolu¢do de conflitos e na organizacao de rotinas. Para garantir
a eficécia das estratégias implementadas, procurou-se sempre um contacto direto com as docentes
dos Centros de Estudo e com as familias, promovendo uma triangulagdo na interven¢do e um
acompanhamento continuo.

As sessoes foram organizadas com base nos objetivos da pesquisa, mas cada uma foi
planeada com objetivos especificos, alinhados com o tema a ser trabalhado e recursos disponiveis.
A maioria dos recursos foi desenvolvida e adaptada pela equipa de investigacdo. Além disso, as
docentes e as familias das criangas tiveram acesso a recursos complementares relacionados com
as tematicas abordadas nas sessdes. O contacto continuo visava assegurar a consisténcia das
estratégias em diferentes contextos de vida da crianga.

As atividades planeadas e a sua sequéncia logica fundamentaram-se nos cinco critérios da
DP propostos por Jane Nelsen (1984): 1) proporcionar uma sensagdo de conexao, valor e pertenca,
contribuindo para o bem-estar da crianga; ii) apresentar um modelo de disciplina que seja firme
e gentil, respeitando e encorajando o desenvolvimento saudavel; iii) considerar os pensamentos,
sentimentos e aprendizagens da crianc¢a sobre si mesma e a vida, visando eficécia a longo prazo;
iv) ensinar habilidades sociais e de vida, como respeito, resolu¢do de problemas, cooperagdo e
empatia; e v) incentivar a descoberta da capacidade da crianga, promovendo a autonomia e o uso
construtivo do poder pessoal.

Os recursos e materiais selecionados para as sessoes foram, ainda, baseados nos sete pilares
da pedagogia da DP, que incluem: conexdo e firmeza, respeito mutuo, empatia, solucdo de
problemas/colaboragdo, habilidades sociais e emocionais, foco no comportamento e
aprendizagem ao invés de punigdo. Juntos, esses pilares e as ferramentas da DP (promotoras de
autoconhecimento, autoestima, validacao de emogdes, rotinas, acordos, resolu¢ao de conflitos e
relacdes interpessoais) resultaram num total de 16 atividades, distribuidas pelas sessdes
individuais, realizadas nos Centros de Estudo, com continuidade proposta para o ambiente
familiar.

Foram desenvolvidos recursos que atendem e enfatizam os objetivos delineados, bem como
os pilares da DP, conforme mencionado anteriormente. Exemplos incluem atividades com
autocolantes de reforgo positivo, tabelas de rotinas e livro de elogios. O objetivo era que a crianga
compreendesse a importancia de respeitar e encorajar os outros, além de promover o uso
construtivo da autonomia e do poder pessoal, trabalhando aspetos como autoconhecimento,
validagdo de emocgdes e organizagdo de rotinas.
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Os recursos foram elaborados para abordar temas como autoestima, comportamentos em
diferentes contextos, empatia, resolucao de conflitos e estratégias para lidar com momentos de
impulsividade e frustracdo. Exemplos desses recursos incluem: Cartdo da calma (técnica de
respiragdo da estrela), Puzzle da autoestima, Circulos das emocgdes, Quantos-queres (recurso
individual relacionado com as emogdes), Cantinho da calma, Frasco dos desejos, Carta ao meu
eu, Livro dos elogios.

Além disso, a equipa criou um guia de apoio, baseado nas referéncias consultadas, para que
os pais/mdes e docentes envolvidos tivessem um suporte pratico na implementacdo das
estratégias propostas.

Participantes

Esta investigacdo, centrou-se no trabalho com duas criancas do género masculino, com 7 e
8 anos, ambos no 2.° ano de escolaridade, diagnosticados com Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (crianga P. e D.). Além das duas criancas, também as Encarregadas de
Educacao (maes) e docentes responsaveis pelos Centros de Estudo foram participantes ativas ao
longo da investigagdo, uma vez que a intervencdo se centrou no trabalho articulado com os dois
contextos (familiar e Centro de Estudo).

Instrumentos

Questiondrio de Capacidades e Dificuldades

Esta pesquisa utilizou diversas técnicas de recolha de dados, que serdo descritas a seguir.
Foi aplicado o Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), desenvolvido por Goodman em
1997 e traduzido para portugués como Questionario de Capacidades e Dificuldades, adaptado
para a populagdo portuguesa por Fleitlich et al., em 2005. De acordo com os autores, esta
ferramenta ¢ amplamente utilizada para avaliar problemas comportamentais ¢ emocionais em
criangas e adolescentes com idades entre 4 e 16 anos, considerando também a suas forgas e
qualidades.

O questionario foi aplicado antes e depois das sessdes individuais com as criangas, com o
objetivo de realizar uma andlise comparativa dos problemas comportamentais e emocionais das
criangas, apds a implementacao de estratégias de DP.

O SDQ ¢ composto por 25 itens distribuidos em cinco subescalas: Sintomas Emocionais,
Problemas de Comportamento, Hiperatividade, Problemas de Relacionamento com os Colegas e
Comportamento Pro-Social. Cada subescala contém cinco itens, com respostas em escala (Nao ¢
verdade; E um pouco verdade; E muito verdade). Os itens abordam comportamentos do
quotidiano das criangas. A subescala de Sintomas Emocionais abrange preocupagdes, gestao
emocional e inteligéncia emocional. A subescala de Problemas de Comportamento inclui aspetos
como rotinas, limites, respeito e impulsividade, enquanto a subescala de Hiperatividade se foca,
por exemplo, na atencdo da crianga. As subescalas de Problemas de Relacionamento com os
Colegas e Comportamento Pro-Social avaliam como a crianga interage com 0s outros,
considerando empatia, colaboragdo, conflitos, amizades, partilha, solidariedade e sensibilidade.
A subescala de Comportamento Pro-Social € a tinica em que uma pontuag@o mais alta indica um
melhor desempenho nas interagdes sociais, enquanto uma pontuacdo mais baixa reflete
dificuldades.

Conforme descrito por Fleitlich et al. (2005), a pontuacdo de cada subescala ¢ obtida pela
soma das classificagdes dos itens, sendo que a resposta "E um pouco verdade" recebe 1 ponto,



Discielina positiva em criangas com Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencio: Um projeto de investigacdo-acio

Inés

enera, Esperanga Ribeiro, Rosina Fernandes

enquanto as outras duas opg¢des podem variar entre 0 e 2 pontos, dependendo do item. A
pontuacao total de cada subescala varia de 0 a 10, desde que pelo menos cinco itens sejam
respondidos. A classificagdo total de dificuldades ¢ a soma das subescalas de Sintomas
Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade e Problemas de Relacionamento com
os Colegas, excluindo a subescala de Comportamento Pro-Social. Assim, a pontuacdo total varia
de 0 a 40 pontos, sendo que uma classificagdo mais alta indica mais dificuldades. O resultado
pode ser classificado em trés categorias: dificuldades normativas, limitrofes e ndo normativas
(Fleitlich et al., 2005).

A inclusdo do Questionario de Forcas e Dificuldades (SDQ) foi considerada fundamental
para este estudo, pois fornece uma visao geral das capacidades e dificuldades das duas criancas
envolvidas, especialmente em relagdo aos aspetos de relacionamento social e comportamental,
que sdo essenciais para a compreensdao da perturbacdo. Os questionarios foram aplicados em
portugués, na versdo destinada aos pais/maes, preenchidas pelas maes, e na versdo para
professores/técnicos, preenchida pelas docentes responsaveis pelos Centros de Estudo
frequentados pelas criancas.

Entrevistas Semiestruturadas

Para obter uma compreensdo mais profunda sobre as criancas e a PHDA no seu quotidiano,
além de analisar as percegdes sobre os efeitos das sessdes de DP, foram realizadas entrevistas.
Elaboraram-se Guides de Entrevista semiestruturados para as maes e docentes das criangas, com
0 objetivo de garantir a triangulagdo necessaria para o rigor da investigagdo-acdo. As entrevistas
foram realizadas em dois momentos: antes e depois da intervengao.

A primeira entrevista procurou informagdes sobre a caracterizagao da crianga, o diagndstico
da PHDA, o percurso escolar e os apoios recebidos, além de explorar as manifestagdes de
perturbacdo ao nivel da aten¢do, impulsividade e hiperatividade. O segundo momento da
entrevista concentrou-se nos efeitos da intervengdo, abordando aspetos como as dificuldades e
facilidades percebidas na continuidade da intervengao, o autoconhecimento e autoconfianca da
crianga, a sua gestdo emocional, estratégias de autonomia e responsabilidade, comportamento em
situacdes de conflito, relagdes interpessoais, aten¢ao/concentragdo no desempenho escolar e o
impacto na rede familiar e no trabalho desenvolvido no Centro de Estudo.

Assim, as entrevistas visaram analisar as perce¢des sobre os efeitos da DP no
autoconhecimento, autoconfianca, autonomia e comportamento da crianga em diferentes
contextos.

Recurso Didatico

O recurso didatico “Amigo Oculto”, desenvolvido pela equipa, foi criado para recolher
informagdes de forma mais envolvente junto das criangas, permitindo compreender as suas
perspetivas sobre diferentes contextos. O jogo consiste em 45 cartas, incluindo um guia, uma
carta de "siléncio" e cartas divididas em categorias: 10 sobre "meus sonhos" (ex.: sentimentos ao
alcangar um sonho), 10 sobre "familia" (ex.: atividades preferidas com a familia), 10 sobre
"escola e amigos" (ex.: sentimentos ao ir para a escola), 10 sobre "o eu" (ex.: aspetos falsos sobre
si) e 3 desafios de gestdo de conflitos (ex.: como lidar com desentendimentos).

Esse recurso foi utilizado em dois momentos da intervengdo: na primeira sessao, para reunir
informagdes sobre a visdo da crianca em relagdo aos diversos contextos, € na ultima sessdo, para
avaliar o seu desenvolvimento em relagdo aos temas em que tiveram mais dificuldade na primeira



Simposio Internacional em Educagdo Especial e Inclusiva: Investigagdo e Praticas - Livro de Atas

aplicagao.

Procedimentos

Para realizar a recolha de dados, foram necessarios diversos procedimentos. Inicialmente,
solicitou-se autorizacdo as institui¢cdes, especificamente os Centros de Estudo, para utilizar as
suas instalagdes como locais para as sessdes de interven¢do, além de contar com a colaboragio
das docentes responsaveis pelas criangas, tanto nas entrevistas quanto na continuidade da
intervencdo, utilizando as técnicas propostas pela equipa. Da mesma forma, foi assinado o
consentimento informado pelas encarregadas de educa¢do (maes) para a aplicacdo dos
questionarios e a realizagdo das entrevistas, bem como a permissdo para conduzir as sessdes de
intervengdo com as criangas nos respetivos Centros de Estudo.

Nao foi necessario solicitar autorizagdo ao autor do Questionario de Forgas e Dificuldades
(SDQ), versao portuguesa, pois o questionario estd disponivel para uso livre. Com todas as
autorizacdes concedidas, a equipa definiu as datas de realizacdo das entrevistas e da aplicagdo
dos questionarios SDQ, tanto para as docentes quanto para as encarregadas de educacdo. Ambos
os instrumentos foram aplicados nos Centros de Estudo, em mar¢o de 2024, conforme a
disponibilidade das participantes, sendo que a recolha de dados teve uma duracdo média de 40
minutos.

Ap0s essa etapa, iniciou-se a elaboragdo do plano de intervengao e dos recursos necessarios,
levando em consideracdo a bibliografia consultada sobre a metodologia da DP e a PHDA, além
das necessidades especificas apontadas nas entrevistas e no questionario SDQ. Em abril/maio,
foram realizadas sete sessdes planeadas, com duragdo entre 30 a 45 minutos, uma vez por semana,
procurando garantir a articulagdo entre a dinamizadora, as docentes e as encarregadas de
educagdo, utilizando as mesmas estratégias em ambos os contextos. Também foi feito registo
fotografico das sessoes.

Por fim, foram aplicados, novamente, os questiondrios SDQ e realizadas as entrevistas
semiestruturadas finais, com o objetivo de analisar o estado das criancas apds as sessdes de
intervengao.

3. RESULTADOS

Segue-se a apresentacdo dos resultados relativos ao SDQ, preenchido por quatro
participantes, j4 mencionados anteriormente (maes das respetivas criancas e docentes), aplicados
em dois momentos distintos da investigagdo (antes e depois da intervencao). Foi possivel verificar
uma diminui¢do de sintomas negativos, que afetavam o desenvolvimento pessoal e social das
criangas. Tanto na crianca D. como na crianga P. observaram-se, em geral, mudangas positivas no
comportamento.

Relativamente a crianga D. (Figura 1) e analisando a evolucdo de cada item, do pré para o
pos-teste, os resultados foram ligeiramente diferentes, existindo, no questionario da mae 5 itens
com variagdes, sendo que em 20 dos 25 itens ndo houve alteragdes. A subescala de problemas de
comportamento, ainda que diminuindo no final, ndo alterou a sua classificacdo, permanecendo
como "ndo normativa", enquanto a subescala de problemas de relacionamento com os colegas
diminuiu 2 pontos, mudando a sua classificagdo de "ndo normativa" para "normativa" no final da
intervencdo. A subescala de comportamento prdo-social manteve-se na categoria de “normativa”.
Diminuiu também o resultado na subescala da hiperatividade. Embora a classificagdo total de
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dificuldades tenha apresentado uma diminui¢ao, a sua classificag@o ¢ considerada ainda assim "nao
normativa'.

Figura 1

Resultados iniciais e finais da criang¢a D. (mde e docente) - SDQ
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Em relacdo ao questionario preenchido antes e depois pela docente do Centro de Estudo da
crianga D., observou-se que 7 dos 25 itens apresentaram alteragdes. Quanto as subescalas, trés
diminuiram no final, enquanto duas mantiveram os seus valores do questiondrio inicial até ao final.
Tanto a subescala de sintomas emocionais quanto a dos problemas de relacionamento com o0s
colegas mantiveram os seus scores, mas foram classificadas de forma diferente, como "normativa"
e "limitrofe", respetivamente. Por outro lado, as subescalas de problemas de comportamento,
hiperatividade e comportamento pro-social tiveram os seus resultados reduzidos no final da
intervengdo, resultando numa mudanga na categorizacdo: a subescala de hiperatividade passou de
"ndo normativa" para "limitrofe", enquanto a de comportamento pro-social mudou de “limitrofe”
para “ndo normativa”. A subescala de problemas de comportamento continuou "ndo normativa".
Novamente, observaram-se melhorias em dimensdes importantes da perturbacio, exceto no caso
do comportamento pro-social, que ndo parece ter beneficiado desta intervencdo individual. A
pontuacao total de dificuldades baixou 5 pontos, resultando na altera¢do da categoria de “ndo
normativa” para “limitrofe”. No entanto, a avaliagdo relacionada com o impacto que essas
dificuldades causam na crianca D., segundo a perspetiva da docente, ndo apresentou mudangas,
permanecendo como tendo um impacto "ndo normativo".

A crianga D., conforme a perspetiva da encarregada de educagdo e da docente, relatada
na entrevista inicial, enfrenta uma variedade de dificuldades que impactam o seu
desenvolvimento e desempenho no dia a dia. Ambas as entrevistadas, na entrevista realizada
antes das sessdes de DP, apresentaram um ponto de vista coincidente quanto as dificuldades e
habilidades da crianga, ilustrando as suas observagdes com exemplos que também sdo
refletidos nos resultados dos questionarios SDQ. Em rela¢do as dificuldades, a crianga D.
apresenta grandes desafios na comunicagao e expressao, especialmente ao tentar narrar eventos
ou compartilhar desabafos. A mae descreve como uma crianga "atabalhoada, fluente, mas
confusa" e explica que, quando enfrenta problemas, “ele comega a contar se ocorreu algo... e
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quando eu perguntei, mas porqué, o que aconteceu? Ele fecha-se e j4 ndo conta mais.” A
docente, por sua vez, menciona que a comunicagdo ¢ “clara, mas nem sempre ¢ facil ter uma
conversa com ele”. No que diz respeito a gestdo emocional, a crianca também enfrenta
dificuldades que geram desconforto e influenciam o seu comportamento no relacionamento
com os outros. Segundo a encarregada de educacdo, “ele ndo gosta de se dar mal com
ninguém... sente que precisa ser querido por todos”, o que muitas vezes leva a crianga D. a
reagir com frustracdo e impulsividade. As dificuldades identificadas nos questiondrios SDQ
estdo confirmadas nas afirmacdes efetuadas pelas duas intervenientes, incluindo sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais.

Na entrevista realizada apds as sessdes de DP, constatou-se que os beneficios da
intervengdo ndo foram tdo evidentes neste caso, devido ao trabalho descontinuo causado por
questdes de satde e familiares, que afetaram a frequéncia da crianga no Centro de Estudo.
Registou-se uma quebra na pratica, especialmente no ambiente familiar. A encarregada de
educagdo relatou que “a sua diversdo diminuiu quando percebeu que tinha algum trabalho para
fazer (principalmente se fosse escrito), ndo conseguindo concluir nenhuma tarefa.” Ainda
afirmou que o comportamento da crianca D. regrediu e até piorou “apos as duas semanas e
meia de convalescenga apds a cirurgia. Ele estd com niveis elevados de stress e ansiedade,
acreditando que tudo e todos estdo contra ele.” De modo geral, apesar da grande dificuldade
enfrentada pela docente ter sido a falta de assiduidade da crianga no Centro de Estudo, o que
impossibilitou a implementacdo sistematica das estratégias acordadas, a crianca demonstrou
interesse em progredir e transformar as suas dificuldades em habilidades. Na perspetiva da
encarregada de educagdo, as ferramentas da DP ndo tiveram efeito no comportamento da
crianga, uma vez que ndo foram aplicadas de maneira uniforme em dois contextos e a sua
aplicacdo foi afetada pelas interferéncias decorrentes dos problemas de satde. No entanto, é
possivel notar pequenas mudancas nas atitudes da crianca em relagdo a sua frustragdo,
resultando numa melhoria no seu comportamento.

Figura 2

Resultados iniciais e finais da crianca P. (mde e docente) — SDQ
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No caso da crianga P., na perspetiva da mae, de todas as subescalas (sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento com
os colegas e comportamento pro-social) quatro apresentaram uma reducdo de 1 a 4 pontos na
pontuacao total. Especificamente, os scores das subescalas de sintomas emocionais, problemas
de comportamento e hiperatividade indicam que, apds a intervencdo, essas dificuldades
diminuiram. No entanto, a subescala de comportamento prdé-social também apresentou uma
diminui¢do, o que ¢ um resultado desfavoravel (Figura 2). As subescalas de sintomas
emocionais e comportamento pro-social, embora tenham apresentado uma redugdo de 1 ponto,
ndo foram afetadas na sua categorizagdo, mantendo-se na classificacdo de "normativas". Por
outro lado, a subescala de problemas de comportamento também teve uma diminui¢do de 1
ponto, mas resultou numa mudanga de categoria, passando de "limitrofe" para "normativa". A
subescala de hiperatividade, por sua vez, apresentou uma reducao de 4 pontos, alterando a sua
categorizacao de "ndo normativa" para "limitrofe". Esses resultados indicam um progresso em
areas importantes da perturbag@o apos a interven¢do. Em contraste, a subescala de problemas
de relacionamento com os colegas apresentou um aumento de 1 ponto, mudando a sua
categorizacdo de “normativa” para “limitrofe”, mais uma vez, a interven¢do de natureza
individual ndo beneficiou estas relagdes interpessoais. Em relagdo a pontuacdo total das
dificuldades, que inclui as subescalas de sintomas emocionais, problemas de comportamento,
hiperatividade e problemas de relacionamento com os colegas, observou-se uma redugdo de 6
pontos, alterando a categoria inicial de "ndo normativa" para "limitrofe", o que indica
melhorias apds a intervencdo. Quanto a pontuacdo do impacto que essas dificuldades podem
ter sobre a crianga, a mae da crianga P. relatou uma queda de 4 para 1 ponto, resultando numa
mudanca de categoria de “ndo normativa” para “limitrofe”.

No que diz respeito a docente do Centro de Estudo da crianga P., ao analisar a evolucao
dos diversos parametros do questionario SDQ, foram identificadas alteragdes nos scores de 3
dos 25 itens entre o questiondrio inicial e o final. As escalas relacionadas com os sintomas
emocionais, do relacionamento com os colegas e do comportamento pro-social mantiveram os
valores no decorrer a intervencao, ao contrario das subescalas da hiperatividade e de problemas
de comportamento que apresentaram uma atenuacdo demonstrando o ajuste dos
comportamentos da crianca P. tendo em conta as estratégias implementadas em contexto de
Centro de Estudo.

Para compreender melhor o foco do estudo e perceber os efeitos que as intervengdes
podem ter a partir da perspetiva das pessoas envolvidas, foi realizada uma analise de conteudo
das respostas fornecidas nas entrevistas pelas encarregadas de educacdo e docentes
responsaveis pelas criangas em questao.

Na perspetiva da encarregada de educagdo e da docente da crianga P., observou-se uma
semelhanca nas diversas subcategorias relacionadas com as dificuldades enfrentadas pela
crianca em ambos 0s contextos, nas entrevistas iniciais. Ambas as entrevistadas identificaram
dificuldades nas areas de comunicacdo, gestdo emocional, organizacao de tarefas e rotinas,
lidar com rotulos/etiquetas, comportamentos impulsivos, atengdo/concentracdo, gestdo de
conflitos e autoconhecimento (autoestima e autoconfianga). E possivel notar semelhangas entre
os dados recolhidos nas entrevistas iniciais e os registados nos questionarios SDQ,
especialmente no que diz respeito ao comportamento e a hiperatividade/impulsividade. No
entanto, ndo houve coincidéncia nas competéncias emocionais. Ainda assim, ambas as
entrevistadas listaram as mesmas dificuldades, afirmando que estas impactam a qualidade de
vida diaria da crianga, especialmente o seu desempenho académico, como também esta
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refletido no suplemento de impacto do questionario SDQ mencionado anteriormente.

Nas entrevistas realizadas apos a intervengao, de acordo com as participantes, a crianga
P. revelou algumas mudangas no seu comportamento. A encarregada de educagdo destacou
melhorias nas emogdes e autoestima da crianca, mencionando: “a autoestima teve uma
evolucdo fantéstica... embora seja necessario continuar a trabalhar essa questdo.” Também
observou progressos na forma como a crianca lida com a frustracdo e a hiperatividade,
afirmando que agora “lida de forma mais calma e segura, pensa e respira”. Em relagdo a
realizagdo de tarefas, a encarregada comentou que, inicialmente, a crianga preferia fazer apenas
as atividades que mais gostava, com a continuidade das sessoes, observa-se que realizou todas
as tarefas para obter melhores resultados. Por outro lado, a docente do Centro de Estudo avaliou
que as dificuldades que mais diminuiram no comportamento da crianga P. foram a frustracao,
a hiperatividade, a atenc¢do e a dificuldade na realizagdo de tarefas. Isso € corroborado pela
reducdo dos scores nos questionarios SDQ nos itens relacionados com sintomas emocionais,
problemas de comportamento e hiperatividade.

O Recurso Didatico desenvolvido pela equipa conseguiu corresponder aos objetivos
definidos. As duas criangas na primeira aplica¢do do recurso, recusaram-se a abordar algumas
tematicas que surgiram, nomeadamente a sua perce¢ao sobre a relagdo com os pares € a crianga
D. também apresentou algumas preocupacgdes em conversar sobre o contexto familiar. No final
da intervengdo, as duas criangas, demonstraram que a sua comunicagdo com 0s outros sobre as
suas dificuldades em contexto escolar/centro de estudo e em contexto familiar tinha sido
superada, uma vez que entenderam a importancia do didlogo para a resolucao de problemas e
superacao de dificuldades.

CONCLUSOES

O projeto de investigacao-acao apresentado teve como objetivo estudar se as estratégias
de DP podem influenciar e auxiliar na gestdo das dificuldades comportamentais de duas
criancas com PHDA. Além disso, procuramos compreender o papel dessas estratégias na
promogao das capacidades das criangas em diversas areas, especialmente nas que sdo afetadas
pelas limitagdes da perturbacao.

Os resultados indicaram que, por meio da implementacao de estratégias de DP, as duas
criangas com PHDA em estudo (que enfrentam dificuldades relacionadas com a hiperatividade,
concentragdo, emogdes, gestdo de rotinas e comportamento) conseguiram desenvolver
habilidades de forma auténoma, interativa e comunicar melhor com os outros para resolver
conflitos, e aumentar a autoconfianca, além de aprimorar as suas competéncias sociais e
aprenderem a regular o seu comportamento.

Assim, ¢ fundamental que futuras pesquisas continuem a explorar as possibilidades de
intervencdo com estas estratégias, considerando as caracteristicas de desenvolvimento
especificas de cada crianga com PHDA. Com efeito, neste trabalho, as estratégias resultaram
em evidéncias mais claras na crianga P. do que na crianga D. A crianga P., que apresentou mais
dificuldades em hiperatividade, atencdo e dimensdes emocionais, também revelou melhores
resultados nessas areas, pds-intervencdo. Por outro lado, a crianca D. com desafios mais
acentuados relacionados com a impulsividade, aten¢do, relagdes interpessoais, hiperatividade
e problemas comportamentais, verificando-se maior intensidade das dificuldades, sendo que
os resultados ndo foram t3o impactantes na vida da crianga, especialmente considerando o
reduzido tempo de intervengdo (a crianga faltou por diversas vezes, por motivos de saude) e a
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falta de continuidade das estratégias no contexto familiar.

Os resultados foram avaliados por meio dos questionarios SDQ e das entrevistas
realizadas com as encarregadas de educagdo e docentes responsaveis pelas criangas nos
Centros de Estudo. E importante ressaltar que, uma vez que todas as subescalas do SDQ estdo
interligadas, uma evolugdo numa delas — como na subescala de hiperatividade e
comportamento (as principais dificuldades associadas a PHDA) — pode ter efeitos positivos
nas competéncias emocionais € nas relagdes interpessoais. As criangas sentem mais confianca
e empoderamento nas suas habilidades, pelo que podem ser encorajadas a dar continuidade as
estratégias inovadoras, especialmente ao perceber resultados visiveis.

Na nossa perspetiva, o acompanhamento individualizado ¢ a abordagem mais adequada
para esta perturbacdo e foi a escolhida para este estudo. No entanto, ¢ igualmente importante
envolver a rede de pares, sendo benéfico criar atividades em grupo que promovam o
desenvolvimento de competéncias sociais, o que provavelmente resultaria em progressos mais
significativos nestes dois casos em estudo.

Além disso, o ambiente da sala onde ocorrem as sessdes deve ser o menos estimulante
possivel, a fim de minimizar distragdes que possam afetar a atencdo e a concentracdo das
criangas.

Para futuras investigacdes, seria interessante incluir mais profissionais e familiares como
fontes de informagao, permitindo uma melhor triangula¢do. Também poderiam ser realizadas
entrevistas aos professores do contexto escolar para entender a evolucdo das criancas na sala
de aula.

E importante reconhecer que este estudo possui limitagdes relacionadas com a
metodologia escolhida. Os resultados obtidos ndo devem ser generalizados, pois cada crianga
tem o seu proprio ritmo de desenvolvimento, capacidades e interesses. Como mencionado
anteriormente, o tempo previsto ndo foi cumprido no caso de uma das criangas, e a interrupgao
da interven¢ao representou um obstaculo ao sucesso.

Ainda assim, a DP demonstrou ter um impacto positivo, embora leve, nos resultados ao
longo das poucas sessdes desta investigacdo-agdo e na vida quotidiana das criangas, tanto no
Centro de Estudo, quanto no contexto familiar. No entanto, ndo se sabe em que medida esses
resultados se generalizaram para outros ambientes e contextos do quotidiano das criangas.
Aumentar o nimero de sessoes semanais realizadas poderia trazer beneficios adicionais, assim
como sessdes conjuntas com os pais/maes e sessdes individualizadas para capacita-los na
implementagdo de estratégias, além de promover conversas em grupo entre os envolvidos nos
dois contextos (casa e Centro de Estudo) e, eventualmente, colaborar com outros profissionais,
como psicologos.

A expectativa ¢ que, com a continuidade da intervencao e a identificagdo de pontos a serem
considerados em futuras sessdes de DP, estas criancas consigam reduzir as suas dificuldades e
aprimorar as suas habilidades, facilitando a sua integracdo social e crescimento pessoal. A
continuidade deste tipo de trabalho ¢ fundamental e este estudo contribui para a investigag@o nesta
area.
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