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Resumo

Para esta investigagdo a questdo de partida foi a seguinte: Que estratégias psicomotoras
utilizam os Educadores, Professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico e os Docentes de
Educacao Especial referentes a criancas com PHDA? tendo como principal objetivo
verificar qual o contributo das atividades psicomotoras no processo de aprendizagem de
criancgas e alunos com PHDA e se os Docentes tém essa nogdo de que estratégias devem aplicar

para ajudar estas criangas.

A Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA) ¢ uma perturbagdo do
sistema nervoso central com quadro sintomatico diversificado. Surge na infancia e ¢
caracterizada por significativas dificuldades em manter a atengdo, impulsividade e
hiperatividade. Através desta dissertacdo pretendeu se saber quais as estratégias que os
Educadores, os Professores do 1.° Ciclo e os Docentes de Educagdo Especial aplicam as
criancas com PHDA, ou seja, verificado que forma a presenca destas criancas com PHDA
podem influenciar a sua intervengdo pedagogica contribuindo deste modo para um maior
conhecimento e atendimento a estas criangas e assim atraveés deste estudo pretendemos analisar
e comparar as estratégias dos Educadores, dos Professores de 1.° Ciclo do Ensino Basico e dos

Docentes de Educacao Especial em relagdo as criangas com PHDA.

Como instrumento de recolha de dados optamos pelo questionario porque no nosso parecer €
0 mais adequado ao nosso proposito uma vez que a sua utilizagao ¢ feita de forma impessoal.
A nossa amostra ¢ constituida por 27 Docentes sendo 9 Educadores de infancia 9 Professores
do 1.° Ciclo do Ensino Basico ¢ 9 Docentes de Educagao Especial. Este estudo enquadra-se no
paradigma de investigacdo quantitativa pois necessitamos de proceder a uma apresentagdo e

sistematizacao de dados que consideramos fidveis para este estudo.

Em relagao aos resultados obtidos demonstraram que maioritariamente os docentes inquiridos
revelaram conhecimentos sobre as causas as caracteristicas e diagnosticos da PHDA bem como
acerca das possiveis intervengdes e estratégias no contexto de sala de aula e fora da mesma
também com o objetivo de saber intervir com as criangas que possuem PHDA através da
implementagdo de um conjunto de estratégias e técnicas pedagdgicas que permitirdo as criangas
ter melhor respostas de aprendizagem. Também se verificou que os Educadores/Professores
procuram adaptar as suas estratégias de intervencdo no contexto sala de aula as caracteristicas

dos grupos, das turmas e das criangas em si.



Palavras-chave: Psicomotricidade, Estratégias psicomotoras, Perturbag¢do de Hiperatividade
com Défice de Atengao, Percecdes, Intervengao.



Abstract

This research is guided by the following question: '""What psychomotor strategies do Early
Childhood Educators, Primary School Teachers, and Special Education Teachers use to
support children with ADHD?" The main objective of this study is to analyze the
contribution of psychomotor activities to the learning process of these students and to assess

whether teachers are aware of the appropriate strategies to support them.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a central nervous system disorder with a
diverse symptomatic profile. It emerges in childhood and is characterized by significant
difficulties in maintaining attention, impulsivity, and hyperactivity. These challenges can
significantly impact children's academic performance and social adaptation, highlighting the

need for effective strategies to promote attention, self-regulation, and motor development.

This study explores the strategies that Early Childhood Educators, Primary School Teachers,
and Special Education Teachers apply to children with ADHD. Specifically, it examines how
the presence of these children influences teachers' pedagogical approaches, contributing to a
deeper understanding and improved support. By analyzing and comparing the strategies used
by these educators, the study seeks to provide insights into best practices for addressing the

needs of students with ADHD.

A quantitative research paradigm was adopted, with data collected through a
questionnaire—selected for its objectivity and impersonal approach. The sample consists of
27 teachers, including 9 Early Childhood Educators, 9 Primary School Teachers, and 9

Special Education Teachers.

The results indicate that most teachers possess knowledge about the causes, characteristics, and
diagnosis of ADHD, as well as effective intervention strategies for both classroom and
extracurricular settings. Additionally, findings suggest that teachers actively adapt their
practices to meet the individual needs of children, contributing to a more inclusive and effective

learning environment.

Keywords: Psychomotricity, Psychomotor strategies, Attention deficit hyperactivity disorder,

Perceptions, Intervention.
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Introducgéo

Esta investigagdo ¢ realizada no ambito da dissertagdo de mestrado em Educacdo
Especial, Dominio Cognitivo e Motor, na qual se pretende dar resposta a seguinte questao de
partida: Que estratégias psicomotoras utilizam os Educadores, os Professores do 1.° Ciclo
do Ensino Basico e os Docentes de Educacio Especial referentes a criancas com PHDA?,
tendo como principal objetivo verificar qual o contributo das atividades psicomotoras no
processo de aprendizagem de criangas e alunos com PHDA e se os Docentes tem essa noc¢ao e

que estratégias aplicam para ajudar estas criancas.

A presente investigacdo € composta por quatro capitulos. Mas antes da apresentagao
dos capitulos ¢ apresentado a introducdo, onde se faz uma apresentagao geral da problematica
a abordar, contextualizando a com a realidade atual como, também, a organizacao deste estudo

e os conteudos abordados em cada capitulo.

Posto isto, € apresentado o capitulo I que corresponde a formulacao do problema onde
se contempla o Enquadramento Tedrico e se realiza a andlise da literatura existente referente
ao tema desta investigagdo. E também apresentado neste capitulo, o objeto de estudo onde é
realizada a enunciagdo do problema os objetivos desta investigacao, a definicao das hipoteses
e finalmente os argumentos referentes a relevancia deste estudo. O capitulo II encontra-se
destinado ao método, onde ¢ descrito o plano de investigagdo, os procedimentos de selecdo da
amostra e caracterizacdo da mesma. Sao definidas e caracterizadas as variaveis, assim como
também sdo caracterizados e identificados os instrumentos de medida utilizados, os
procedimentos e o tratamento dos dados recolhidos. No capitulo III destina-se a apresentacao
dos resultados obtidos através dos questionarios ¢ no capitulo IV a analise e discussao dos
resultados obtidos, onde ¢ apresentada a analise descritiva dos graficos numa primeira fase e
posteriormente, a testagem das hipoteses, a interpretacdo e discussdo dos resultados. No
capitulo V sdo apresentadas as conclusdes, onde também sdo expostas as limitagcdes desta
investigacdo e algumas sugestdes para futuras investigagdes. As referéncias bibliograficas sao
apresentadas no final, onde a literatura consultada encontra se por ordem alfabética e segundo
o guido disponibilizado pelo ISCE (Instituto Superior de Lisboa e Vale do Tejo) para citagdes
e referenciacdo bibliografica. Por fim, estdo disponibilizados os apéndices, ou seja, material

que foi realizado pelo investigador e utilizado nesta investigacao.



Capitulo I- Enquadramento Teorico Psicomotricidade
1. Defini¢io de Psicomotricidade

A palavra “psicomotricidade” deriva do termo grego psiché, que significa alma, por sua
vez, moto que vem de um verbo latino, indica mover frequentemente, ou seja, agitar fortemente.
Logo, podemos indicar que Psicomotricidade ¢ a ciéncia que estuda o homem através do seu
corpo em movimento e em relagdo ao seu mundo interior e exterior. Através desta ciéncia pode

ser definida a capacidade de determinar e coordenar mentalmente os movimentos corporais.

(13

Segundo Fonseca (2005), psicomotricidade “...pode ser definida como o campo
transdisciplinar que estuda as relacdes e as influéncias reciprocas e sistémicas entre psiquismo
e motricidade” (p.25), ou seja, a psicomotricidade estd relacionada com o processo de
maturacdao, onde o corpo ¢ a fonte das aquisi¢cdes cognitivas, afetivas e organicas, sendo
sustentada pelo movimento, intelecto e afetivo. Logo, ¢ a capacidade psiquica de realizar

movimentos, através da atividade psiquica que transforma a imagem para a acao em estimulos

para os procedimentos musculares adequados.

Para Fonseca (2001) a Psicomotricidade ¢ um “campo transdisciplinar que estuda e
investiga as relagdes e as influéncias, reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo € a
motricidade”. Posto isto, a psicomotricidade pode ser definida, em termos necessariamente
reduzidos, como o campo transdisciplinar que estuda e investiga as relagdes e as influéncias,

reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo ¢ a motricidade.

O psiquismo nesta perspetiva ¢ entendido como sendo constituido pelo conjunto do
funcionamento mental, ou seja, integra as sensacdes, as perce¢des, as imagens, as emogoes, 0S
afetos, os fantasmas, os medos, as projecdes, as aspiracdes, as representagdes, as
simbolizag¢des, as conceptualizagdes, as ideias, as construgdes mentais, etc., assim como a
complexidade dos processos relacionais e sociais. O psiquismo, nesta dimensdo integra a
totalidade dos processos cognitivos, compreendendo as fungdes de atengdo, de processamento
e integracdo multissensorial (inteiro, proprio e exterocetiva), de planifica¢do, regulagao,

controlo e de execugao motora.



A ativacdo de tais fungdes psiquicas corresponde a varios substratos neurologicos de origem
filogenética e emergidos num contexto socio genético, subentendendo uma plasticidade
neuronal, uma hierarquizacdo funcional e uma auto atualizacdo internalizada que se
desenvolvem ao longo da ontogénese, mas que tendem a delapidar-se no processo inevitavel

do retro génese.

A motricidade nesta dimensao ¢ entendida como o conjunto de expressdes mentais e
corporais, envolvendo fungdes tonicas, posturais, somatognosias € praxicas que suportam e
sustentam as fungdes psiquicas. Com base neste pressuposto, a motricidade ndo pode ser
compreendida apenas nos seus efeitos extras somaticos, alias como a linguagem, uma vez que
ela depende de motivagdes, significagdes internas e fins que a justificam, nao sendo possivel
portanto, separa-la dos processos psicoldgicos que a integram, representam, elaboram e
executam, na medida em que ela se encontra sempre em coesdo € coibigdo com a
fenomenologia das necessidades, com a contextualizagdao das situagdes e com a diversidade
das circunstancias, a partir das quais ¢ desencadeada como ato significativo e intencional tinico

entre os seres vivos.

Pois ao longo da evolugdo da espécie (filogénese e sociogénese) e do desenvolvimento
da crianca e do jovem (ontogénese), a motricidade permitiu, permite e permitira, a
sobrevivéncia e afiliagdo, a manutencao de estilos de vida (caga, recolecao, etc.) e a fabricagao
de utensilios e tecnologias, a domesticagao de animais e a producao de obras de arte, a invencao
e expressao da fala e da escrita, ou seja, foi, € e sera a plataforma a partir da qual o pensamento

reflexivo, a cultura e a civilizagdo se perpetuaram, se conservam e se construiram.

Neste pressuposto, a psicomotricidade tem como finalidade principal o estudo da
unidade e da complexidade humanas através das relagdes funcionais, ou disfuncionais, entre o
psiquismo e a motricidade, nas suas multiplas manifestacdes biopsicossociais € nas suas mais
diversificadas expressdes, envolvendo concomitantemente, a investigacdo, a observagdo e a
intervengdo ao nivel das suas dissociagdes, desconexdes, perturbagdes ou transtornos ao longo

do processo do desenvolvimento.



1.1.Sintese Historica sobre a Psicomotricidade

A origem da Psicomotricidade remonta a Antiguidade, nascendo com a propria historia
do corpo e que veio a sofrer grandes transformacdes ao longo do tempo. Na cultura grega, o
corpo sempre ocupou um lugar de destaque, pois ja Platdo afirmava que havia uma separacao
entre o corpo e a alma, considerando o corpo apenas um lugar transitorio da existéncia humana.
Por outro lado, Aristoteles (384-322 a.C.) via 0 homem como uma certa quantidade de matéria

(o corpo) moldada numa forma (alma).

Por sua vez, segundo Sousa (2004), Descartes falava do dualismo entre o corpo € a alma
— dualismo cartesiano — acrescentando ainda a existéncia do ser o ato de pensar: “Eu sou uma
coisa que pensa, uma coisa da qual toda a esséncia decorre de pensar”. Na perspetiva de Costa
(2008) no ano 1870, surgiu o termo “psicomotor” quando Fritsch e Hitzig precisaram de
designar uma area do cortex cerebral, distinta da motora, cuja atividade seria algo semelhante

a “jung¢ao entre a imagem mental e o conhecimento”.

Mais tarde, entre o periodo de 1894 e 1901, Philippe Tissi¢ estudou as relagdes entre o
movimento € o pensamento, opondo-se ao pensamento dualista vigente na €poca, instituindo a
cura pelo movimento, através da ginastica médica (Martins & Fonseca, 2001). No entanto, foi
apenas no inicio do século XX que se comegou a reconhecer as interferéncias entre o corpo e

o psiquismo aquando da cria¢ao do termo “psicomotricidade” por Dupré (1909).

E de salientar que segundo Costa (2008) e Fonseca (2001) foi Dupré em 1909 que
introduziu os primeiros termos sobre a debilidade motora em sujeitos com debilidade mental,
sublinhando o paralelismo entre desenvolvimento motor e desenvolvimento cognitivo e, em
1907, estabeleceu a nogdo de Reeducagio Psicomotora. E fulcral informar que foi Henri Wallon
(1986), provavelmente, o grande pioneiro da psicomotricidade enquanto campo cientifico. Este
iniciou uma das obras mais relevantes no campo do desenvolvimento psicoldgico da crianga
aquando da publicagcdo, em 1925, de L’Enfant Turbulent e, em 1934, de Les Origines du
Caractere Chez I’Enfant (Fonseca, 2010).

Costa (2008) e Fonseca (2010) comunicam que em 1935, Guilmain, aplicando as ideias
de Dupré e de Wallon, publicou uma obra classica de grande impacto - Fonctions
Psychomotrices et Troubles du Comportement - e colocou em pratica a Reeducagdo
Psicomotora, sugerindo um método baseado em exercicios de educacdo sensorial, de

desenvolvimento da aten¢ao e de trabalhos manuais.



Os trabalhos de Wallon sobre do desenvolvimento neuroldgico do recém-nascido e da
evolucdo psicomotora da crianca continuaram a influenciar a investigagdo sobre criangas
instaveis, impulsivas, emotivas, obsessivas, apaticas ¢ delinquentes durante décadas. Pois
Wallon tentou demonstrar a agdo reciproca entre as fungdes mentais e as fungdes motoras,
defendendo que a atividade postural e o estado emocional tinham na sua origem uma raiz

comum, descrevendo-o como um fenémeno tonico-postural.

E de salientar ainda que este autor estudou, em 1945, os prelidios psicomotores do
pensamento e descreveu os estagios do desenvolvimento, defendendo, também, que o
movimento ¢ elaborado a partir do pensamento. Segundo este autor, a crianca precisa de se
conhecer para se situar e interferir no meio que a rodeia, pois, o conhecimento que vai
adquirindo vai fazé-la sentir prazer nas atividades que executa, ndo apenas enquanto
movimentos, mas enquanto acdes, € aqui as agdes caracterizam-se por serem decorrentes de

uma atividade cognitiva, ou seja, partem do movimento ao pensamento.

Outro psicologo que influenciou a teoria e pratica da psicomotricidade foi Jean Piaget,
sendo aqui de salientar obras como O Nascimento da Inteligéncia (1936), A construcao do Real
(1937) e A Formagao do Simbolo (1945). Para Piaget a inteligéncia humana resulta de uma
adaptagao do homem ao mundo exterior, adaptagdo, essa, baseada no equilibrio entre dois

Processos:

o a assimilacé@o- incorporacdo da informacdo do meio numa estrutura
cognitiva ja existente pela experiéncia.

o a acomodacao- modificacdo de uma estrutura cognitiva ja existente de
modo a incluir nova informacao.

Em 1945, sdo de realcar os contributos de Merleau-Ponty com a sua perspetiva
fenomenologista que engloba o paradigma de ter ou de ser o corpo, destacando-se aqui
conceitos como “o meu corpo € o eixo do mundo, tenho consciéncia do mundo por meio do
meu corpo” e “eu sou o meu corpo” (Costa, 2008).

A partir de 1947, a Psicomotricidade ganha novas conce¢des que a diferenciam outras
areas. Nesta época Ajuriaguerra e Datkine redefiniram o conceito de debilidade motora,
considerando-a uma sindrome com particularidades especificas (Volpe, 2008). Ajuriaguerra
empenhou-se em compreender a patogénese dos distarbios, a partir de uma classificacdo
baseada na sintomatologia e, em colaboragdo com Soubiran, elaborou um exame psicomotor

que permitia avaliar esses mesmos distarbios.



Os resultados deste exame possibilitavam determinar a Reeducacdo Psicomotora do
individuo fundamentada em itens especificos baseados em exercicios que tinham por objetivo

contrariar esses transtornos (Costa, 2008).

Na década de 70, André Lapierre e Bernard Aucouturier investigaram os modelos
existentes e, a partir deles e com a sua experiéncia pratica, elaboraram um método que
promoveu um distanciamento progressivo da atitude de “Testador Reeducador-Reparador”,
para se aproximarem da postura de “compreender o individuo e auxilid-lo”, adotando uma

posi¢cdo mais terap€utica (Costa, 2008).

Abrindo-se assim um espago significativo no ambito educativo que facultou uma
pedagogia baseada na descoberta através do jogo, no desejo de aprender € no movimento
espontaneo, onde se deveria de trabalhar com o que ha de positivo na crianga, partindo do
principio de que a melhor forma de a auxiliar a ultrapassar as suas dificuldades era por meio

das experiéncias vividas.

Esta nova conceptualizagdo marca o momento em que deixou de existir a
“Reeducacao” e tudo passou a ser educagdo, onde se estimula o desenvolvimento das
potencialidades proprias da crianga, estudando formas de facilitar as aprendizagens, numa

relacdo interativa (Vieira, Batista, & Lapierre, 2005).

Importa ainda referir o nome do preconizador da psicomotricidade em Portugal, Jodao
dos Santos que, em 1965, realizou os primeiros exames psicomotores no Centro de Saude
Mental Infantil de Lisboa e que colocava a vida emocional da crianga num paradigma de

triangulagdo entre corpo, espaco e conflito (Costa, 2008).

Por fim, na ultima metade do século XX, destacou-se Pedro Soares Onofre que,
desmontando preconceitos e sempre em defesa da crianga, divulgou a Psicomotricidade por
todo o pais, preconizando uma metodologia de base fenomenoldgica, em descoberta,
criatividade e iniciativa, onde privilegiava o relacionamento com a crianga (Costa, 2008). E
ainda de referir o nome de Vitor da Fonseca, na medida em que introduziu a Psicomotricidade
como a integragao superior da motricidade, produto de uma relagao inteligivel entre a crianca
e o meio e, em 1975, criou a Bateria Psicomotora, baseada no modelo de Luria, propondo

também um modelo de Reabilitacdo Psicomotora (Fonseca, 2010).



1.1.1. Papel do Educador/ Professor segundo a Psicomotricidade

O Educador primeiramente precisa conhecer sobre o desenvolvimento infantil e as
funcdes psicomotoras, para posteriormente organizar o seu planejamento de aulas. O Educador
precisa ter muito claro qual o caminho a seguir, quais as necessidades das suas criangas naquela
etapa do desenvolvimento em que se encontram e o que pretende alcangar com a realizagdo de
determinada atividade, ou melhor, se sua proposta de trabalho est4 realmente de acordo com as
necessidades daquele grupo. Acontece, muitas vezes, uma busca por receitas, como 0s

procedimentos de um jogo, por exemplo.

Porém, dessa forma, o Educador acaba esquecendo-se da base fundamental, a
instrumentalizacdo teorica. De nada adianta conhecer a brincadeira ou o jogo psicomotor, se
nao souber aplica-lo com significados no processo de ensino-aprendizagem. Segundo, Lapierre

(2002) em relacao as dificuldades de aprendizagem, o mesmo menciona que:

“Nés deveriamos levar mais longe essa logica; se a crianga tem deficiéncias que a
impedem de chegar ao cognitivo, € porque o ensino que recebeu ndo respeitou as etapas
de seu desenvolvimento psicomotor. Sob o aspeto da prevengdo, passariamos da
reeducagdo a educacdo psicomotora. Portanto, torna-se importante estudar as fungdes

psicomotoras, bem como sua importancia para o desenvolvimento infantil”. (p. 25).

Logo nos deparamos com a importancia de o Educador conhecer as fungdes
psicomotoras e¢ qual a sua contribuicdo para o crescimento infantil, pois sem esse
conhecimento, o Educador, podera pular etapas do desenvolvimento motor o que causara
problemas futuros as criangas. Seguindo esta linha de pensamento sobre agdo educativa como
reeducativa, ¢ interessante destacarmos a visao proposta por Le Boulch (1984) sobre a unido

do aspeto funcional ao afetivo.

Segundo o médico e professor de Educagdo Fisica, tanto o aspeto funcional como o
afetivo devem caminhar lado a lado para que o desenvolvimento infantil seja completo. Por
meio do vinculo afetivo ou relacional podemos entender a relacdo da crianga com o adulto,
com o ambiente fisico e com as outras criangas. A maneira como o Educador penetra no
universo da crianca assume aqui um aspeto essencial. E muito importante que o Educador
demonstre carinho e aceitac¢do integral do aluno para que este passe a confiar mais em si mesmo

e consiga expandir-se e equilibrar-se.



O bom desenvolvimento da afetividade é expresso através da postura, das atividades e
do comportamento. Por exemplo, uma crianca muito introvertida, acaba apresentando
inseguranca ¢ falta de espontaneidade, tem a tendéncia de fechar também seu corpo, de ndo
expressar seus sentimentos, vontades, ideologias e at¢ mesmo os seus medos. Diferentemente
daquela crianca extrovertida, que se mostra alegre, comunicativa, confiante, que gosta e
consegue demonstrar seus sentimentos, conceitos, opinides. Provavelmente, a segunda crianga
citada, tera maior chance de progredir em seus estudos e na vida social. Um educador, a partir
de um bom conhecimento do desenvolvimento do aluno, podera estimula-lo de maneira que as

areas de motricidade, cognicao, afetividade e linguagem estejam interligadas.

1.1.2. Papel do Educando segundo a Psicomotricidade

O Educando ira se sentir bem na medida em que se desenvolver integralmente através
de suas proprias experiéncias, da manipulagao adequada e constante dos materiais que o cercam
e também das oportunidades de descobrir-se. E isso serd mais facil de conseguir se estiverem
satisfeitas suas necessidades afetivas, sem bloqueios e sem desequilibrios tonico-emocionais.
Nesse sentido, pode-se afirmar que ¢ fundamental o cuidado especial que se deve tomar com

as criancas nos seus primeiros anos de escolaridade.

Mediante o processo de ensino-aprendizagem ¢ muito importante que os Educadores,
principalmente os de Educacdo Infantil, tenham conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil para que os contetdos a serem trabalhados estejam de acordo com as necessidades
psicomotoras daquela faixa-etdria. Muitas dificuldades podem surgir com uma aprendizagem
falhada na escola. Esta certo que algumas habilidades motoras comecam a ser desenvolvidas
na familia, mas ndo se pode negar a importancia dos primeiros anos de escolaridade. Por outro
lado, também h4 criangas que ja vao para a escola com problemas motores que prejudicam seu
aprendizado. Existem alguns pré-requisitos, do ponto de vista psicomotor, para que uma

crianca tenha uma aprendizagem significativa em sala de aula.

E necessario que, como condigdo minima, ela possua um bom dominio do gesto e do
instrumento. Isso significa que precisara usar as maos para escrever e, portanto, devera ter uma
boa coordenacdo fina. Pois assim, tera mais habilidade para manipular os objetos de sala de
aula, como lapis, borracha, régua, se estiver ciente de suas maos como parte de seu corpo e

tiver desenvolvido padrdes especificos de movimentos.



E importante, também, que ela tenha uma boa coordenacdo global, conseguindo se
deslocar, transportar objetos e se movimentar em sala de aula e no recreio. E de salientar que
muitos dos jogos e brincadeiras, realizados nos patios das escolas, sdo, na verdade, uma

preparagdo para uma aprendizagem posterior.

1.2. A Psicomotricidade na comunidade escolar

Um fator importante para a educagdo escolar ¢ o desenvolvimento do sentido de espago
e tempo. Uma boa orientacdo espacial poderd capacita-la a orientar-se no meio com
desenvoltura. Do movimento que transcorre surgem as noc¢oes de tempo, duragado de intervalos,
sequéncia, ordenagdo e ritmo. Outro elemento importante, também como pré-requisito para
uma boa aprendizagem, ¢ a acuidade auditiva e visual, mas s6 ¢ possivel propiciar estes

estimulos se eles estiverem integrados e bem orientados.

A crianga, ao perceber que tem dificuldades em sua aprendizagem, muitas vezes comega
a apresentar desinteresse, irresponsabilidade, agressividade, hiperatividade, baixo nivel de
atencao, dificuldade para seguir instrugdes, imaturidade social, dificuldade com a conversagao,
inflexibilidade, fraco planejamento e habilidades organizacionais, distracao, falta de destreza,
falta de controle dos impulsos, entre outros. A dificuldade acarreta sofrimentos e nenhum aluno
apresenta baixo rendimento por vontade propria, cabendo ao Educador ou Professor identificar

as dificuldades do aluno buscando formas de auxilia-lo.

O Educador tem um papel fundamental na construcao do processo de aprendizagem das
criangas, e sua funcao ganha ainda maior énfase quando se trata da educagao infantil, pois nesse
periodo ¢ através do vinculo crianga-educador que se d4 a aprendizagem, que acontece
especialmente no campo emocional. E através do olhar atento do Educador, enquanto mediador
do processo formal de ensino-aprendizagem, que se perceberd a evolucdo do processo de
constru¢do do conhecimento da crianca ou as dificuldades geradas por ela, identificando os
problemas que possam se apresentar, através de uma investigagdo minuciosa de como cada
crianga se apropria do conhecimento, procurando descobrir as potencialidades e limitagdes,
habilidades e fraquezas de cada crianca sob todos os aspetos que envolvem este intrincado

processo, que ¢ o do aprendizado.



1.3.Conceito de PHDA

Para Vasquez, ¢ a partir de 1947, que Strauss e os seus colaboradores apresentam aquela
que foi considerada a primeira descri¢do clinica desta problemadtica “...em que esta afetada
principalmente a drea do comportamento, destacando-se o nervosismo e o nivel de atividade

como sintomas de lesdo cerebral.” (Vasquez, 1947, p. 160)

A partir daqui muitas foram as investigagdes feitas dando importancia a lesdo cerebral
verificando que “... mais de 95% de criancas hiperativas ndo apresentam indicio algum de

lesdo anatdmica cerebral (Safer e Allen, 1979, p.160)

Vésquez refere que, para Safer e Allen (1979) denominar Hiperatividade como
«sindrome» € incorreto porque “...Implica um conjunto de caracteristicas coexistentes, mas os
sinais clinicos da hiperatividade ndo constituem uma unidade suficientemente para merecer
que o termo lhe seja aplicado.” Estes autores definem-na como sendo uma norma de excesso
de atividade motora em situacdes que requer a sua inibigdo que € persistente e continua com

duragdo de um ano. (p. 160)

Em 1986, a hiperatividade ¢ considerada por Vallet como “...uma sindrome que engloba
as seguintes alteragdes: movimento corporal excessivo, impulsividade, atencdo dispersa,
inconstancia nas respostas, emotividade, coordenacdo motora pobre, dificuldade de
aprendizagem.” (Vasques, p. 161) A American Psychology Association, em 1980, na sua
altima DSM-III, substitui a designacdo de hiperatividade por défice de atencdo com

hiperatividade.

Passa a ser assim critério de diagnosticos/sintomas de, falta de atencdo, impulsividade

e hiperatividade observaveis no seio familiar e/ou escolar e que muitas vezes em consulta ndo

se conseguem observar diretamente.

Para Nuno Lobo Antunes:

13

...a PHDA ndo ¢ um problema de comportamento, mas sim uma perturbacdo de
desenvolvimento. Ou seja, ha uma série de competéncias fundamentais que, por défices
biolégicos, ndo se estruturam nem se desenvolvem corretamente e originam problemas de

comportamento e de aprendizagem.” (Antunes, 2022, p.45)

“...a ciéncia ja demonstrou que na base de todos os sintomas existem disfun¢gdes neurologicas

especificas que estas t€ém a sua origem num patriménio genético...” (Antunes, 2022, p.48)
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Segundo o autor a PHDA ¢ uma disfuncdo neurolégica que quanto mais cedo for
diagnosticada melhor se pode atuar e ajudar a crianga nessa sua problematica e melhorar a sua

vida diaria, familiar, escolar e social.

Para Antunes, uma crianga para ser hiperativa com Défice de Atengao tem de obedecer
a trés sintomas nucleares, pelo menos durante seis meses num grau de desadaptatividade, tendo

influéncia negativa na sua vida escolar e familiar.

Critérios/sintomas de diagnéstico mais evidentes na PHDA e que o0s
professores/educadores podem ter em atencao s&o para:

Défice de Atencdao:

- N&o presta atencdo a pormenores;

- Comete erros por descuido nas tarefas escolares e/ou atividades lddicas;

- Frequentemente tem dificuldade em manter ateng&o nas tarefas e/ou atividades ludicas

- Frequentemente parece ndo ouvir o que se lhe diz;

- Né&o segue instrucbes com frequéncia;

- N&o termina as tarefas e tem dificuldade de organizar as mesmas;

-Frequentemente desmotiva-se, desiste facilmente ou sente relutdncia nas tarefas que
requeiram um esforco mental acrescido;

- Perde objetos com frequéncia, pouca responsabilidade.

- Esquece-se frequentemente das atividades do dia a dia (fazer os TPC, realizar recados, etc.);

- Fraca autonomia; (Antunes, p. 169)
Impulsividade:

- Temperamento explosivo e colérico quando contrariados;

- Comportamentos de desobediéncia;

- Por vezes manifestam comportamentos tendenciosos para destruir objetos;

- Frequentemente envolvem-se em conflitos com os seus pares (dificuldade em regular
0 comportamento);

- Tém dificuldade em esperar pela sua vez (frequentemente antecipam as respostas ou
inicia uma atividade sem que as regras ainda sejam dadas);

- Interrompe as aulas frequentemente e/ou atividades dos outros (intromete-se nas
conversas ou jogos);

- Frequentemente fala em excesso e sem autorizacdo. (Antunes, p.170)

11



Excesso de atividade motora

- “Com frequéncia movimenta excessivamente as maos € os pés” ...;

- Frequentemente move-se quando esta sentado;

- Frequentemente move-se, levanta-se da sala ou noutra situacao em que € suposto estar
sentado;

- Frequentemente corre ou salta em situacfes inadequadas;

- Frequentemente tém dificuldade para realizar atividades lGdicas/jogos de forma
tranquila.

Seqgundo o autor a, seleciondmos uma das intervencdes que pode ser utilizada a:

- Escolar - A nivel escolar defende algumas das seguintes “Orientacdes psicopedagdgicas: a
tarefa a realizar deve ser curta, bem definida, e bem sequencia lizada; sugerir a crianca que
conte o que esta a fazer, aumentara a sua atencdo; supervisao frequente do trabalho; organizar
um «cantinho» para trabalhos manuais, atividades artisticas, psicomotoras...” Necessidades

Educativas Especiais, Dinalivro, 22 edi¢d0.p.175

1.4. Causas da PHDA

De acordo com Antunes, o cérebro ¢ matizado por 100 000 000 000 de células que se
interligam, em redes extremamente complexas. A comunicagdo de informagao de célula para
célula, entre varios elementos circuitos ¢ feita pelo me de diferentes substancias quimicas: os
neurotransmissores. Diferentes circuitos utilizam diferentes transmissores. A maioria dos
antidepressivos, por exemplo, intercede com o neurotransmissor Serotonina, intensificando a
sua concentracao, e tornando-nos mais tranquilos. ... em vez de dizer a min ha mulher que a
amo, poderia insinuar que a visdo do seu corpo eleva, no meu cérebro os niveis da Serotonina.”

(Antunes, 2009, p.150).

Antunes também menciona que a dopamina, esta vigente em Varios circuitos,
particularmente na zona do cérebro que se posiciona por cima dos olhos, e que € responsavel
por termos juizo, isto «dois dedos de testa»: policia 0s nossos impulsos, prevé a repercussao
dos nossos atos, estabelece o que é mais importante e porque ordem devemos suceder as nossas
tarefas. Os lobos pré-frontais, assim se chamam essas zonas do cérebro, deverdo em principio,
ser assistentes competentes, que nos compde o dia e nos deixam tomar decises adequadas e

racionais.
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Na PHDA os lobos frontais, especialmente a sua zona mais anterior, tém dificuldade
em se focar por tempo alargado numa tarefa, em ordenar o tempo e atividades, e em monitorizar
os impulsos. A teoria mais habitualmente aceite é de que, tal como na doenga de Parkinson, os
circuitos do secretariado utilizam Dopamina e esta tem niveis baixo nas pessoas com PHDA.
(Antunes, 2009, p.151).

Em um artigo cientifico relata que a maneira como 0 nosso cérebro se constitui e
trabalha reflete-se nas atitudes. Este é o motivo que sustenta as teorias neurobioldgicas e
neuropsicolégicas explicativas da génese da PHDA. Um conjunto diversificado de estudos no
campo da neuroanatomia tem revelado mudancas cerebrais importantes, especificamente na
interligacdo estrutural e funcional do cérebro (Qiu et al., 2011). Por exemplo, alguns estudos
mostram que a PHDA esta relacionada a uma redugéo de 3-5% do tamanho total do cérebro
em comparacdo com os grupos controlo (Castellanos et al., 2002; Proal et al., 2011) e que esta
pode ser compreendida pela diminuicdo de massa cinzenta (Greven et al., 2015).

Em pacientes com PHDA foram ainda descobertas alteracbes volumétricas em regides
cerebrais intrinsecas, nomeadamente no cerebelo, ndcleo caudado, ganglios basais, certas
partes do corpo caloso, e ainda um possivel envolvimento do cingulo anterior (Frodl &
Skokauskas, 2012; Stoodley & Schmahmann, 2009; Valera, Faraone, Murray, & Seidman,
2007). As diferencas sdo particularmente visiveis nas areas cerebrais anteriores, incluindo um

menor volume do cortex pré-frontal e frontal.

Antunes cita que qualquer pessoa com PHDA tem uma alta possibilidade de que
também seus filhos possuam PHDA, numa percentagem similar a «cara ou coroa». A
repercussao do fator genético no diagndstico de PHDA é semelhavel ao da estrutura dos pais
dos filhos. (Antunes, 2009, p. 153).
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1.5. Evolucio da PHDA

Inimeros fatores influenciam o progresso e o prognostico nem sempre é favoravel. A
PHDA é um infortanio cronico, capaz de afligir significativamente a performance académica,

social, familiar, emocional e laboral, ao decorrer de toda a vida.)

Mediante as palavras mencionadas por Antunes, no primeiro ano de vida, cerca de
metade das criancas que mais tarde serdo diagnosticas com PHDA apresentam perturbacdes do
sono. “criangas «dificeis», que obrigam os pais a fazer turnos de vigilia, para que enquanto um
dorme o outro tente sossegar a crianca, e no decorrer do percurso invertem os papéis. (Antunes,
2009, p.154)

Antunes também afirma que em sua experiéncia, uma fracdo importante das criancas
com trés/quatro anos e diagnosticadas hiperatividade padecem de uma perturbacdo do espectro
do Autismo que se torna aparente mais tarde, ao nota-se que o impedimento de sociabilizagdo
néo resulta unicamente do cansaco de colegas e companheiros, pela impulsividade e «energia

excessiva», ou inconsisténcia nas brincadeiras.

1.6.Consequéncias da PHDA

Apesar da PHDA ser muito normal no campo clinico, os dados relativos a sua
consequéncia sao por vezes diversos, dado que é regularmente descrita de forma ndo objetiva
no que respeita a restricdo e aos critérios para o seu diagnostico. Varia nos diferentes paises,

inclusive dentro de um mesmo pais.

No decorrer de varios estudos observou-se que a PHDA aflige com maior frequéncia
0s rapazes do que as raparigas, numa propor¢ao que pode variar entre 2 para 1 e 0s 9 para 1
(APA, 2002). Pelo meio de analises diferenciais observou-se que as raparigas com PHDA
mostram menores niveis de hiperatividade, desatencdo e de comportamentos externalizados
(agressivos ou delinquentes), no entanto revelam mais sintomas internalizados, como

ansiedade e depressao (Barkley, 2006).
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E fundamental a pesquisa de sintomas associados com as comorbidades psiquiétricas
mais prevalentes, uma vez que a sua presenga complica o processo de diagnéstico, com algum
impacto no progndstico e até na intervencgdo. A literatura refere outros tipos de psicopatologias
designadamente: Perturbacdo de Oposigdo, Perturbacdo de Comportamento, Depresséo e
Ansiedade e Dificuldades especificas de Aprendizagem (Lopes, 2003; Barkley, 2006).

O mesmo cita varios motivos de consequéncias € um dos que nos chamou a atencao é
que sendo a PHDA uma anomalia de carater genético é frequente um dos pais ter também um
grau de ansiedade de baixa resisténcia a desilusdo, que o leva a ter restricdo em manter relaces
estaveis. (Antunes, 2009, padg.162) “uma vez assegurei a um casal que a PHDA podia matar.
«Eu sei, disse-me 0 marido — 0 meu irméo tinha PHDA e nenhuma nocdo do perigo, morreu

quando caiu do telhado a que tinha subido sem ninguém notar».” (Antunes, 2009, pag.162)
Mediante as estatisticas:

» 50% Aumento de acidentes de bicicleta

» 33% Aumento idas ao servi¢o de Urgéncia

» 3-5 x Divércio dos pais

» 2 x Utilizacao abusiva de drogas

E notdrio que o uso e dependéncia de substancias ilicitas, bem como o tabagismo, esto

nitidamente expandidos em jovens com PHDA. As causas sdo indmeras e incluem a
impulsividade e a depresséo associada a falta de desempenho escolar. E por isso imprescindivel
entender que a PHDA é uma disfuncdo muito séria. Ndo se trata apenas de uma crianca

«agitada» de que um dia sossega e € o fim da historia.

A PHDA esta concatenada a falta de desempenho escolar, acidentes, depressdo, usos de
substancias ilegais e muito tormento. E fundamental pensar nisso, em ambos os pratos da
balanca, quando se ignora a medicacdo por possiveis efeitos acessorios. (Antunes, 2009, pag.
162)

15



1.7. Problemas associados a PHDA

Conforme estudos epidemioldgicos, cerca de metade das criancas com diagndstico de
PHDA tém indicios que ndo podem ser responsabilizados estritamente a esta perturbacéo e que

devem ser identificados. Sao as chamadas comorbilidades:

- Dificuldades especificas de aprendizagem;
- Dislexia;

- Perturbagdes emocionais;

- Perturbagdes de Oposicéo e Desafio;

- Perturbagé@o Obsessiva Compulsiva;

- Perturbacéo do Espectro do Autismo;

- Doenca Bipolar;

- Tiques.

As associacfes mais frequentes ocorrem com:
- Dificuldades Especificas de Aprendizagem, nomeadamente a perturbacdo da leitura e da
escrita (como a Dislexia), a disortografia, e a discalculia (dificuldades nas operagdes
matematicas)
- Perturbacéo de Oposicdo-desafio
- Perturbacdo do Comportamento
- Perturbacéo da Linguagem
- Perturbacédo do Desenvolvimento da Coordenacdo Motora
- Perturbacéo do Sono
- Perturbacdo de Ansiedade
Os desafios da PHDA podem abalar as competéncias sociais, com impasse no convivio com

0s pares, e 0 autoconceito, com baixa autoestima.
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1.8.Prevaléncia da PHDA:

Antunes relata em seu livro (mal-entendidos) que a PHDA € uma dificuldade de satde
publica. Para iniciar, abrange uma fracdo importante da sociedade, (entre 5-7%, o bastante para
eleger alguns deputados), e esta relacionada a sofrimento aceitavel e, nos EUA de onde em
geral nos chegam os dados estatisticos, a evasdo escolar precoce em cerca de 1/3 das criangas.
(Antunes, 2009, pag.159)

A PHDA cerca-se variadas vezes de outras disfungdes, ou coadjuva a outros
problemas. Efetivamente, uma analise prolongada, concluiu que menos de 1/3 das criangas com
PHDA a continham em «estado puro», ou seja, sem outras perturbacgdes relacionadas. Tiques,
exemplificando, sdo constantes em criancas com PHDA e, por outa perspetiva, o défice de
atencdo da mesma forma acompanha variadas vezes a Sindrome de Asperger. (Antunes, 20009,
pag.163)

Todas as pessoas assimilardo que uma crianga sem atencao ndo conseguird atingir seu
potencial de aprendizagem. Todavia a crianga com PHDA tem frequentemente distdrbios que
aumentam as suas dificuldades, notando a que pelo menos 90% néo tém sucesso escolar, dada

a sua inteligéncia. (Antunes, 2009, pag.163)

» 20% Dificuldades de leitura (Dislexia)
» 60% Dificuldades na escrita (Disortografia)

Tambeém vem associadas algumas patologias «psiquiatricas» a PHDA:
» Perturbacdo de Oposicéo e Desafio — 40%

Ansiedade — 34%

Tiques — 11%

Depresséo — 4%

YV V V V

Outros problemas comportamentais como Perturbacdo da Conduta — 14%
(Antunes, 2009, pag. 164 e 165)

Na maioria das vezes as criancas com PHDA tem um declinio a frustracéo, visto que a
recompensa tem de ser emergente. Aborrecem-se facilmente. Sdo desagradaveis, como
chingar, mentir, dizer «palavrdes», entre outros comportamentos inadequados, isso é muito

frequente em criancas e em jovens com PHDA. (Antunes, 2009, pag.165)

17



Antunes, cita que qualquer crianca com PHDA, deva ter uma analise por um médico
especialista em perturbacdes emocionais. Pois cada individuo tem sua historia e ndo chega ser
diferente com as criangas. Essa histdria vem de delongas datas e inicia na geragdo, quando nos

sdo concedidos os genes, bons e maus, das nossas geragdes. (Antunes, 2009, pag.165)

1.9. Tratamentos da PHDA

O tratamento da PHDA deve ser multimodal, ou seja, deve acordar o procedimento
farmacoldgica, intervencdo pedagogica, comportamental, psicolégica ou psicopedagdgica,

auxilio e capacitacdo parental. Tem de ser dirigido por técnicos entendidos nesta area.

O objetivo do procedimento ¢ melhorar a capacidade de atencdo/concentracdo e
diminuicao da irrequietude e impulsividade, recompondo a performance escolar e os convivios
interpessoais, tendo um comportamento mais adequado. Para a nocdo do tratamento, é
necessario saber o perfil de cada crianca, o resultado dos sintomas em diversificados contextos

e os recursos disponiveis, definindo prioridades.

Particularmente, o tratamento farmacologico € a medida que evidencia resultados mais
eficaz, estando indicado de preferéncia nos casos de PHDA do tipo distraido. Os farmacos mais
empregues sdo os psicostimulantes, sendo o metilfenidato o Unico que é comercializado em
Portugal. Em situaces mais eficazes e em idades pré-escolares, podem utilizar-se suplementos
alimentares com 6Omega-3 e 6, que também apresentaram efeito positivo em estudos
controlados. E muito importante ter a no¢do de o tratamento farmacol6gico ndo deve ser

generalizado e deve ser orientado por um especialista médico.

Antunes revela que o tratamento universal de uma crianca com PHDA abrange a maior
parte das vezes a combinacdo de medicamentos, até porque a medicacdo ndo tem utilidade na
melhoria de patologias associadas a PHDA, como a perturbacdo de oposicdo e desafio.
Analisando bem, ndo ha quase medicamentos, (para além de antibioticos) que podem curar: a
maioria restringe-se — e ndo é pouco a «tratar», desde a febre a hipertensdo, da diabetes a

epilepsia.

Mediante suas palavras, Antunes chega a conclusdo de que a medicacdo é a forma de
intervencdo mais eficaz na PHDA. Antunes também salienta que a intervencg&o psicoldgica ndo
acrescenta valor seguro, para além da satisfagdo parental numa ampla participagéo e controlo

na intervencdo. (Antunes, 2009, pag.166, 167)
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1.10. O papel dos Educadores/Professores nas criancas com PHDA

Para Antunes, ndo existe um programa especifico. O mais eficazmente utilizado pelos

professores é:
- Identificar necessidades e competéncias do aluno;
- Avalia-las;

- Trabalhar com a familia e com outros técnicos, considerando as necessidades académicas,

emocionais e afetivas.

Para se poder delinear o plano educativo a implementar que deve incluir trés fatores: a
modificacdo dos contextos educativos, a intervencdo comportamental e as modificaces

curriculares e pedagdgicas.

Contexto educativo
- Sentar o aluno longe de elemento que o distraiam (janelas, portas...)

- Sentar o aluno o mais préximo do professor e de facil acessibilidade de modo que nao

incomode os colegas.

- Ajudar o aluno a manter o espago organizado s6é com o material necessario em cima da mesa

em cada tarefa.
- Utilizar uma pasta com o0 maximo de trés separadores para registar TPC, TPC feitos e recados.
- Dar as matérias mais complexas de manha.

- Permitir momentos de pausa.
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Intervencio comportamental

- Utilizar o reforgo positivo que podem ser verbais (elogio), materiais (cromos, autocolantes),
sociais (atividades ou mais tempo para as atividades preferidas), escolhido com a crianca e de

retorno imediato.
- Explicar bem o comportamento desejado a crianga e certificar-se que esta compreendeu.

- Ignorar pequenos comportamentos disruptivos (fazer barulho com a boca ou com o lapis na

mesa)

- Utilizar sinais de auto monitorizacao, que sdo codigos combinados com o aluno que informam

que este ja esta a ter um comportamento desregulado.

1.11. Estratégias de modificaciao curricular e pedagégica

As mais importantes sdo: a alteracdo da forma de instrucdo; a modificacdo de tarefas, a
gestdo dos TPC, a gestdo de habitos de estudo e a alteracdo dos meétodos de avaliagdo. A
utilizacdo destas permite ajudar o aluno a focar a atencdo, melhorar a concentracdo estando

assim mais ajustado a sala de aula contribuindo para melhorar todo o0 ambiente em sala de aula.

Tabela 1- Estratégias de modificagdo curricular e pedagdgica.

Dar instrucdes e
informacdes

Modificacdo das
tarefas

Modificacdo dos
materiais de avaliacdo

Recursos de
memoria

- Dar uma instrucéo
de cada vez e se
necessario repetir;

- Salientar aspetos
essenciais da
informacdo (com
cor, tipo de letra);

- Estabelecer com
frequéncia contacto
visual.

- Dividir as tarefas
mais longas em
partes mais
pequenas;

- Dar tempo a que
copie as tarefas,
TPC.

- Diminuir os elementos
de avaliacdo (em mais
dias);

- Avaliar o aluno pela
forma de expresséao que é
melhor (se verbal ou
oral);

- Criar fichas de trabalho
ou de avaliacdo com
menos questdes ou
resposta mais curtas.

- Utilizar cadernos de
notas;

- Dar pistas de algo
que o faz lembrar de
algo no momento;
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1.12 Estratégias de Intervenciao na Sala para criancas com PHDA

Por norma as aulas e as atividades sdo atividades estimulantes, mas também podem se
tornar macadoras. Pois Parker (2011) defende que as criangas que sofrem de PHDA
apresentam atitudes inadequadas para a sua idade, custa-lhes controlar o seu comportamento,
as emocdes e pensamentos. Tém uma grande dificuldade em prestar aten¢do e concentrarem-

se, principalmente quando a escola ndo consegue ser suficientemente apelativa e estimulante.

Consequentemente, € imprescindivel uma ajuda e acompanhamento profissional, é
necessario um trabalho de equipa, que engloba pais, professores, médico e psicologo, é a
melhor forma de ultrapassar o PHDA e auxiliar a crianga a adquirir habitos e estratégias, para
que o seu desenvolvimento social, familiar, escolar, etc., esteja a altura das suas capacidades.
Visto que, grande parte do tempo da crianca é passado na escola, os professores e 0s educadores

tém um papel bastante importante no controlo dos sintomas.

A educacdo escolar, nas ultimas décadas, sustenta-se num paradigma socio
construtivista, o qual almeja a verdadeira inclusdo e integracdo de “todas as criangas,
independentemente das suas condi¢des fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas e

outras” (Fragoso e Casal, 2012, p.17).

Neste sentido, € fundamental que o docente atue e adote estratégias adequadas em
criancas com necessidades educativas especiais. No que concerne a hiperatividade, torna-se
imprescindivel que o professor esteja teoricamente bem sustentado sobre a PHDA, bem como
no que diz respeito ao recurso de psicofarmacos. Paralelamente, é fundamental que o professor
aceite e compreenda uma crianga com hiperatividade e as suas caracteristicas, por forma que o

processo de ensino-aprendizagem seja 0 mais estimulante para ambos.

Por conseguinte, deve procurar dirimir eventuais adversidades sentidas por estes alunos,

em contexto de sala de aula. Para tal, o docente devera adotar estratégias a nivel:

i) comportamental,
i) da estruturacdo da sala de aula;

iii) da tipologia das tarefas.
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A nivel comportamental o docente podera, segundo Vasquez (1997), recorrer as seguintes

técnicas a nivel individual:

a)

b)

aumento dos comportamentos desejaveis atraveés de recompensas sociais, tais como:
atencdo, elogios, afeto, regalias entre outros, e recompensas materiais, sendo que estas
devem ser dadas logo apds se verifiqgue o comportamento/acao desejada; o sistema de
economia de fichas visa a atribuicdo de pontos ou fichas logo apds se verificar o
comportamento positivo/objetivo e que posteriormente podera ser trocado por uma
determinada recompensa (privilégios, prémios ou a realizacdo de determinadas
atividades), esta devera ser previamente negociada entre o docente e o aluno. Almeida
(2012) parafraseando Barkley (2002) refere que estes contratos “sdo importantes pois
o aluno tem um papel ativo, sendo responsavel pelo seu desempenho” (p.51). Por
altimo, o contrato comportamental ou contrato de contingéncia permite que o professor
negoceie com o aluno a gestdo do seu comportamento. Esta medida é um excelente
meio, pois requer uma negociacdo entre ambos, e visa encorajar o aluno a ter
comportamentos adequados. Refira-se, ainda, que o aluno assume um papel ativo nesta

negociacéo, responsabilizando-se pelo seu compromisso pessoal.

reducao de comportamentos desajustaveis através da abolicdo, ou seja, o docente ignora
as atitudes inapropriadas do aluno; do custo da resposta o qual visa anular pontos ou
perda de um recompensa esperada, quando uma crianga incorre num comportamento
indesejavel; da sobre correcdo, isto €, o professor deve desculpar as faltas do aluno em
funcdo das suas capacidades sem penalizacdo da sua aprendizagem; do time-out com
esta estratégia o docente coloca a crianca fora da sala de aula, ou noutro local, por esta
ndo executar as tarefas/atividades que Ihe foram pedidas e, ainda, através do reforco de

comportamentos substitutos.

Face ao exposto procura-se incrementar 0s comportamentos positivos em detrimentos

dos comportamentos desajustados, atraves de puni¢cdes e reforcos positivos. Nesta linha de

pensamento, Polaino — Lorente e Avila referem que é necessario que a crianca “relacione a sua

conduta com o prémio ou o castigo” (p.97).
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Relativamente a gestdo de comportamentos a nivel de grupos, o professor, na ética de Vasquez
(1997) podera optar entre as seguintes estratégias:

0] 0 comportamento de um aluno faz com que toda a turma seja recompensada,

(i) todos os elementos do grupo devem trabalhar para alcangarem o mesmo objetivo,
ou seja, alcangar a recompensa, sendo que cada um dos elementos ganha pontos
para 0 grupo;

(i)  fomentar a competicdo entre grupos, definido uma recompensa para o melhor ou
para todos aqueles que atinjam o objetivo predefinido (jogo da boa conduta). Ao
nivel da estruturacdo/gestdo da sala de aula, Nogueira e Lopes (1998) sugerem que

0 professor:

- Deve colocar o aluno hiperativo perto de si e afastado dos colegas, possibilitando assim um

melhor acompanhamento das tarefas e monitorizacdo do comportamento do mesmo;

- Deve informar os alunos das regras de sala de aula e fomentar um debate sobre as mesmas

solicitando aos alunos exemplos de situagdes em que as regras sdo ou nao cumpridas;

- Deve elaborar e afixar na sala de aula um quadro de tarefas, a titulo de exemplo: tirar
fotocdpias, chamar o assistente operacional, chamar os colegas ao recreio, dar recados, ser
responsavel por organizar a sala no final do dia e solicitar o aluno hiperativo a realizacao das

mesmas. Desta forma possibilita que a crianga se movimenta um pouco dentro da sala de aula;

- Deve ser criativo e inovador na forma como apresenta as tarefas recorrendo a materiais que

contribuam para aumentar a motivacao;

-Devera apresentar tarefas, de forma clara, e de curta duragcdo procurando logo que possivel
fornecer um feedback corretivo, para tal deverd circular pela sala para aferir o trabalho

desenvolvido pelos alunos.

Por conseguinte o professor devera utilizar o contacto visual como recurso ndo sé para
controlar comportamentos, mas fundamentalmente como forma de impor ritmo a aula e
fornecer sinais de mudancas entre as tarefas. Paralelamente deve explicitar frequentemente

quais as suas expectativas sobre a gestdo do tempo disponivel para a aula.

Relativamente a tipologia das tarefas Sosin (2006) refere que as criancas hiperativas
apresentam mais dificuldade em se concentrarem e um maior desinteresse face a tarefas

pedagdgicas de cariz mais tradicional.
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Nesta linha de pensamento, este autor sugere que os docentes recorram a atividades
mais apelativas e divertidas, e que requeiram um maior grau de atencdo e concentragdo por
parte das criangas, como é o caso dos jogos de competicdo em grupo. Por conseguinte, também
sugere que os professores usem os recursos multimédia, através dos quais 0s alunos poderao

desenvolver-se cognitivamente brincando.
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Capitulo 11- Metodologia da Investigagéo

Uma investigacdo é realizada em fases, primeiro defines o problema, seleciona se a
mostra e definem-se os instrumentos e os procedimentos ou metodologias necessarias para
fazer investigacdo. O problema é o objetivo da investigacdo depois toda a investigacéo decorre
com intuito de lhe dar resposta. A selecdo da amostra é feita porque se considera que aquele
grupo seré representativo de uma determinada realidade. Os procedimentos e a metodologia
escolhida permitem um controlo de tudo o que se passa na investigagdo, bem como a recolha

dos dados e a sua analise (Souza, 2005).

Todas estas fases se encadeiam e fazem parte de um todo, em que as diferentes partes
constituintes dependem sempre umas das outras ou da anterior. Cada investigacdo ¢ uma
experiéncia unica, que utiliza caminhos proprios, cuja escolha esta ligada a numerosos critérios,
como sejam a interrogacao de partida, a formagao do investigador, os meios de que dispoem
ou o contexto institucional em que se inscreve o seu trabalho (Quivy & Campenhoudt, 1992,

p.121).

Os procedimentos metodologicos utilizados num instrumento de recolha de dados
adotado e tratamento dos dados serdo descritos pormenorizadamente, ou seja, descreveremos
com o0 maximo rigor possivel todo o processo e a forma como os dados foram recolhidos

interpretados e sintetizados.

2.1) A problematica e a questao de partida

Segundo Quivy e Campenhoudt (2005), uma investigacdo é algo que se procura
conhecer, tendo como preocupacao inicial eleger o objeto de estudo e delimitar, tanto quanto
possivel, a problematica a estudar. O investigador deve estabelecer um fio condutor tdo claro

quanto realizavel de modo que o seu trabalho se possa iniciar e estruturar com coeréncia.

Uma investigacdo de cariz cientifico, normalmente é wusada para descrever
conhecimentos, analisar dados, prognosticar e controlar fenémenos, tendo sempre com base o
rigor e a sistematizacdo. Assim, toda a investigacdo inicia pela identificacdo e clarificacdo de
um problema visto a sua definicdo ser a primeira fase da investigacdo. Importa aqui referir
opinido de Quivy e Campenhoudt (2005) preferirem que a questdo de partida deve ser antes de

mais precisa, concisa facilmente compreendida e claramente adequada ao fim em vista.

25



O nosso objetivo de estudo prende-se com as perce¢des e conhecimentos dos docentes
relativamente a PHDA e as estratégias psicomotoras, 0 que nos leva a colocar a seguinte
questdo de partida: Que estratégias psicomotoras utilizam os Educadores, os Professores
do 1.° Ciclo do Ensino Baésico e os Docentes de Educacéo Especial referentes a criancas
com PHDA?

2.2) Objetivos do estudo

Segundo Freixo, o objetivo de um estudo constitui um enunciado declarativo que
precisa a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo, indicando consequentemente o que o
investigador tem intencdo de fazer no decurso do estudo, com o presente estudo de
investigacdo, 0 nosso principal objetivo consiste em conhecer as estratégias psicomotores

implementadas pelos docentes em relagdo a criangas com PHDA.
Objetivo Geral

- Verificar qual o contributo das atividades psicomotoras no processo de aprendizagem de

criancas e alunos com PHDA.
Objetivos Especificos

Ao questionarmos sobre a estratégias psicomotoras que os Docentes implementam em
criancas com PHDA e a forma como operacionalizam as suas praticas educativas,

consideramos 0s seguintes objetivos especificos:

- Caracterizar o conhecimento dos docentes sobre a prevaléncia da PHDA, o seu diagndstico e

problemas associados;

- Identificar a forma de intervengao considerada mais benéfica para as criangas com PHDA, na

perspetiva dos sujeitos da amostra;

- Conhecer as estratégias de interven¢ao mais utilizada pelos docentes junto das criangas com

PHDA;
-Compreender como € que a psicomotricidade ajuda no desenvolvimento infantil,

- Entender como as atividades psicomotoras podem auxiliar na extingdo de comportamentos

impulsivos ou desatentos de criangas com PHDA.
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2.3. Problema da Investigacao

O presente relatorio insere-se no &mbito de uma investigagdo em ciéncias sociais, esta
carateriza-se por ter como finalidade compreender o significado de um determinado
acontecimento, efetuar o ponto de uma determinada situagdo e ‘“‘captar com maior
perspicacia as logicas de funcionamento de uma organiza¢do” (Quivy e Campenhoudt,

2003, p.19).

3

Ponte (2002) advoga que uma investigagdo constitui “um processo privilegiado de

construgdo do conhecimento” (p.3). Ponte afirma que uma investigacao se inicia com:

“a identificagdo de um problema relevante — tedrico ou pratico — para o qual se procura,
de forma metddica, uma resposta convincente. A investigacdo sé termina quando foi
comunicada a um grupo para o qual ela faz sentido, discutida e validada no seu seio”

(p.155-156).

Desta forma, esta investigacdo sera desenvolvida segundo o paradigma interpretativo e
a metodologia qualitativa e quantitativa. No paradigma interpretativo a questdo a ser
investigada ¢ “formulada em termos de a¢do” esta acdo compreende um determinado
comportamento e os significados que lhe sdo atribuidos (Lessard-Hébert, Goyette & Boutin,
2005, p.39).

Assim, “a investigacdo sobre a pratica profissional, a par da sua participacdo no
desenvolvimento curricular, constitui um elemento decisivo da identidade profissional dos
professores” (Ponte, 2002, p.2). Nesta linha de pensamento, o/a educador/a ou professor/a

deve ser um/a investigador/a.

2.4) Tipo de estudo

Considerando a questdo inicial, ao objeto de estudo e ao objetivo geral e objetivos
especificos, foi escolhida a abordagem mista, qualitativa e quantitativa para a investigacéo,
no sentido de identificar e caracterizar as estratégias psicomotores aplicadas pelos
Educadores, Professores do 1.° Ciclo do Ensino Béasico e Docentes de Educacdo Especial

em contexto de sala de aula, em criangas com PHDA.
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E de salientar que o estudo de caso misto exploratério na educagio combina abordagens
qualitativas e quantitativas amplas para investigar profundamente um fenémeno
educacional especifico. Segundo Yin (2009), o estudo de caso é uma estratégia de
investigagdo empirica que examina um fendmeno contemporéneo dentro do seu contexto
real, especialmente quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo sao claramente

definidas.

No presente contexto, Quivy Campenhoudt (2008) referem que um estudo de caso pode
ser exploratorio descritivo ou explicativo, dependendo do objetivo da investigagdo. De
acordo com o0s objetivos apresentados, estamos perante um estudo de caso misto
exploratorio descritivo porque investiga um fenémeno em profundidade, especialmente
quando ha pouca informacao disponivel sobre o tema, este tipo de estudo é util para

compreender fendmenos complexos e criar bases para pesquisas mais amplas.

2.4.1. Sujeitos/ Participantes

O tamanho da amostra de analise foi realizado por 9 Educadores, 9 Professores do 1°
Ciclo do Ensino Basico e 9 Docentes de Educacdo Especial, obedecendo a seguintes
critérios de escolha, como Educadores e Professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico que ja
lecionaram com criangas com PHDA e que tenham conhecimentos sobre estratégias

psicomotoras.

2.4.2. Caracterizaciao do meio

Relativamente a caracteriza¢do do meio foram escolhidas trés escolas do Agrupamento
Braamcamp Freire localizado no concelho de Odivelas e sdo de cariz publico. As trés escolas
contém 8 turmas no total, sendo 4 do 1.° Ciclo do Ensino Basico e 4 grupos de Jardim de
Infancia. Nestas trés escolas existe em cada uma, 4 Educadores de infancia, 8 Professores

do 1° Ciclo do Ensino Basico e 3 Docentes de Educacao Especial.
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2.5) Instrumento de investigacio

A metodologia de pesquisa empregue foi escolhida a fim de se atender as necessidades
especificas de cada um dos objetivos. Assim, recorreu-se a investigacdo de abordagem mista
(quantitativa e qualitativa), a qual permitiu estabelecer e provar relagdes entre as variaveis
operacionalmente definidas de acordo com Quivy e Campenhoudt (2005). Esta abordagem
quantitativa aproxima-se de um plano descritivo, pois um investigador j& possui conhecimentos

prévios sobre a tematica, permitindo assim, identificar os objetivos a analisar.

O inquérito por questionario é extremamente Util quando o investigador deseja recolher
informacdo sobre um determinado tema. Por outro lado, o questionario também se revela uma
fonte de informacdo importante pela facilidade com que se interroga um elevado nimero de
pessoas num espaco de tempo relativamente curto. As mesmas autoras defendem que na
elaboragdo de um questiondrio, € necessario pensar nas habilitagdes do publico-alvo a que vai

ser aplicado.

As questdes devem ser bem organizadas, de um modo claro para quem as responde. E
de evitar questdes ambiguas, irrelevantes, desinteressantes, confusas e ou complexas. O
questionario é um tipo de instrumento de recolha de dados que deve ser criado de uma forma
criteriosa e cuidadosa, para que se possa tornar um instrumento valido (Santos & Candeloro,
2006).

Outro instrumento de investigacdo aplicado é a analise documental pois € uma técnica
de pesquisa que envolve a identificacdo, avaliacdo e interpretacdo de documentos, visando
extrair informacdes relevantes para um determinado estudo ou investigacdo. Esta metodologia
¢ amplamente utilizada em diversas areas do conhecimento, permitindo aos pesquisadores

compreender contextos historicos, sociais e culturais a partir de fontes documentais.

De acordo com Carlos Guardado da Silva, Professor da Universidade de Lisboa, a
analise documental, também denominada “investigacdo documental” ou “pesquisa e analise
documental”, € um método que envolve a identificacdo e transformacdo dos documentos em
produtos que facilitem a consulta aos originais com o objetivo de servir a comunidade
cientifica. Em suma, a analise documental é um método que possibilita a extracdo e
interpretacdo de informacGes contidas em documentos, contribuindo para a construgdo de

conhecimento em diversas reas de investigacao.
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2.6) Tratamento de dados

Na pesquisa de campo é importante a fase da elaboracdo dos instrumentos de recolha
de dados. Para que o processo seja valido e o estudo seja reconhecido pela comunidade
cientifica, os dados deverdo ser fidveis. Logo, 0s processos de investigacdo sdo facilitadores de
uma melhor compreens&o e interpretacdo do estudo. Com o objetivo de reunir um conjunto de

dados validos e responder as questdes levantadas nesta investigacao.

O inquérito por questionario foi aplicado aos Educadores e aos Docentes através do
Google Forms que funciona online e que permite a criacdo e partilha do questionario através
da Internet. Foi utilizado para a criacdo do questionario, que posteriormente foi enviado por
correio eletronico aos docentes inquiridos. Posteriormente analisamos os dados recolhidos
usando como técnica a analise de conteddos para tentar cumprir o objetivo primordial e de

responder ao problema de investigacéo.
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Capitulo I11- Apresentacéo de Resultados

Apos efetuar a revisdo bibliografica pertencente ao problema levantado neste estudo, a
recolha de dados € essencial para que se possa analisar e tratar informacao. Assim, os resultados

obtidos poderdo comprovar ou refutar a questao da investigagéo.

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario de perguntas fechadas e
uma resposta aberta a Educadores de Infancia, Professores do 1.° Ciclo do Ensino Bésico e

Docentes de Educagéo Especial.

3.Populacéo e amostra

No desenvolver de um trabalho de investigacdo existe a necessidade de definir o
universo ou populacdo a estudar. Segundo Freixo (2010), a mostra ndo € mais do que um
pequeno conjunto de individuos que pertencem a populacdo escolhida para estudo. Desta
forma, a amostra deste estudo é constituida por Educadores, Professores do 1.° Ciclo do Ensino
Basico e Docentes de Educacdo Especial de trés escolas publicas que pertencem ao

Agrupamento Braamcamp Freire do concelho de Odivelas.

Seguida apresenta-se a caracterizacdo dos sujeitos da amostra, tendo em conta a
dindmica de escola e as varidveis: género, idade, habilitacdes literarias, nivel de ensino

selecionado, numero de anos de experiéncia profissional, entre outros.

Dos vinte e sete questionarios enviados para o Agrupamento de escolas do concelho de
Odivelas, escolhido para a realizacdo deste estudo, vinte e sete foram devolvidos tendo sido

preenchidos, o que significa que a taxa de retorno foi de 100%.
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3.1. Caracterizacao da amostra

Seguida apresenta-se a caracterizacdo dos sujeitos da amostra, tendo em conta a
dindmica de escola e as variaveis: consentimento; caracterizacdo sociodemografica, formacéao
académica, idade, género, habilitacbes académicas, numero de anos de experiéncia
profissional, nivel de ensino que leciona, se possui ou ndo formacado em NEE e se tem formacao

em PHDA, quantas criangas com PHDA tem neste ano letivo 2023/2024, entre outras.

No Gréfico 1, temos 27 sujeitos da amostra o que representa 100% de consentimento
na participacao deste estudo.

Consentimento
27 responses

Sim, aceito participar neste
estudo.

Néo, aceito participar neste
estudo.

Grdfico 1- Distribuigdo dos sujeitos da amostra sequndo o consentimento de participa¢éo do
questiondrio.

No Gréfico 2, podemos verificar a caracterizacdo sociodemogréafica, ou seja, dos 27
sujeitos da amostra, 100% leciona no distrito de Lisboa.
| - Dados Pessoais e Profissionais Caracterizagdo Socio- Demogréfica Distrito onde leciona:
27 responses
30

20

10

Lisboa

Grdfico 2- Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo o distrito onde leciona.

32



Através do Grafico 3, respetiva a dindmica da escola, observa-se que dos 27 sujeitos
constituintes desta amostra, 33,3% pertence a Educadores de infancia; 33,3% pertencem a
Docentes do 1.° Ciclo do Ensino Basico e 33,3 % da amostra pertence a Docentes de Educacédo
Especial.

Formagdo académica/ profissional:
27 responses

Educador/a de Infancia 9 (33.3%)

Professor/a de 1.° Ciclo 9 (33.3%)

Docente de Educagéo Especial 9 (33.3%)
- 6 8 10

Grdfico 3- Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo a sua formagdo académica.

Analisando o Graéfico 4, é possivel observar que a distribuicdo dos sujeitos por idade é
significativamente heterogénea, pois, as idades que 0s sujeitos pertencentes a esta amostra

apresentam estdo compreendidas entre os 20 e 0s 59 anos.

Examinando os dados obtidos, verificamos que, a faixa etaria predominante na amostra
encontra-se acima dos 41 anos, 70,4%, correspondendo a 19 inquiridos, seguida de 22,2%, ou
seja, de 6 individuos com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos. E apenas dois

inquiridos apresentam idades entre os 20 e os 30 anos.

Idade:

27 responses

20 a 30 anos. 2 (7.4%)

31 a 40 anos.

Mais de 41 anos. 19 (70.4%)

0 5 10 15 20
Grdfico 4- Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo a idade agrupada.
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Segundo o que se observa no Grafico 5, respetiva distribuicdo dos Educadores,
Professores de 1.° Ciclo do Ensino Bésico e Docentes de Educagdo Especial por género,
verifica-se que 85,2% sujeitos desta amostra sdo do género feminino e que 14,8% sujeitos da
amostra pertencem ao género masculino, deste modo, pode-se afirmar que a amostra deste
estudo é constituida na sua grande maioria por mulheres. Este resultado vem demonstrar o que
diversas investigacdes tém confirmado, que é o facto de na profissdo de docente predomina o

género feminino.

Género;

27 responses

® Feminino
® Masculino
@ Indefinida

85.2%

Grdfico 5- Distribuigdo dos sujeitos da amostra sequndo a varidvel género.

Como esté presente no Grafico 6, observa-se que 44,4% dos sujeitos da amostra tém
uma Licenciatura, 37% possui Pds-Graduacdo e apenas 18,5% tém Mestrado, no ambito das

habilitacdes literarias e 0% possui Doutoramento.

Habilitagdes Académicas
27 responses

@ Licenciatura

@ Pos-Graduagao
@ Mestrado

@ Doutoramento

44.4%

Grdfico 6- Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo as Habilitagbes Académicas.
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De acordo com o Gréfico 7, podemos verificar 59,3% dos sujeitos da amostra possuem
entre 11 e 25 anos de experiéncia profissional e que 22,2% dos inquiridos tem mais do que 25
anos de experiéncia profissional, por fim, apenas 18,5% dos sujeitos da amostra tem menos de
10 anos de tempo de servigo na area da Educacao.

Tempo de servico:
27 responses

@® 1210 anos.
® 11 a25anos.
@ Mais de 25 anos.

Grdfico 7- Distribui¢do dos sujeitos da amostra segundo o tempo de servigo

Pode-se analisar no Grafico 8, que 40,7% dos sujeitos da amostra leciona no 1° Ciclo
do Ensino Basico, 33,3% lecionam no Pré-escolar e que existe 25,9 % dos sujeitos da amostra

que lecionam ambas as valéncias (Pré-escolar e 1.° Ciclo do Ensino Basico).

Valéncia que leciona:
27 responses

@ Pré-escolar.
@® 1.°Ciclo
@ Ambos

Grdfico 8- Distribuigdo dos sujeitos da amostra segundo o nivel de ensino que leciona.
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Através do Grafico 9, é verificado que existe uma diferenca percentual significativa
em relagdo aos sujeitos da amostra que possuem formacdo académica refere as Necessidades
Educativas Especiais (NEE), 70,4% e daqueles que ndo possuem qualquer formacéo
relativamente as NEE, 29,6%. Sendo assim é afirmar que a maioria dos sujeitos da amostra

possui formacdo relativamente as NEE.

Ao longo da sua formacgédo académica teve alguma unidade curricular referente as Necessidades
Educativas Especiais (NEE)?

27 responses

® sim
® Nzo

Grdfico 9- Distribuigdo dos sujeitos da amostra segundo a varidvel formagdo em NEE.

No Gréfico 10, aponta que nos 59,3% dos sujeitos da amostra ndo possuem formacao
em NEE na area da Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e que apenas

40,7% dos sujeitos da amostra afirmar possuir formacdo em NEE relativamente na area de

PHDA.

Possui formagdo em NEE na drea da Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA).

27 responses

® sim
@ Nao

Grdfico 10- Distribuigéo dos sujeitos da amostra segundo a varidvel formagdo em NEE na drea da PHDA.
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De acordo com o Grafico 11, podemos concluir que 29,6% dos sujeitos da amostra ndo
tem no seu ambiente educativo nenhuma crianca com PHDA, mas por outro lado, 25,9% dos
sujeitos da amostra tem duas criangas com PHDA no seu ambiente educativo e 22,2% dos
sujeitos da amostra afirmam que tem mais do que trés criangas com PHDA na sua sala e 14,8%
dos sujeitos da amostra tem trés criancas com PHDA na sua sala.

Quantas criangas com Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Aten¢do (PHDA) tém no seu
grupo ou turma neste ano letivo (2023/2024)?

27 responses

J ® Zero
14.8% ® Uma
2999 @ Duas
® Tiés
@ Mais do que as anteriores

Grdfico 11- Distribuig@o dos sujeitos da amostra segundo o numero de criangas com PHDA na sala.

No Grafico 12, conseguimos analisar a percentagem referente ao conhecimento sobre
estratégias Psicomotoras, e podemos concluir que 51,9% dos sujeitos da amostra tem pouco
conhecimento sobre estratégias Psicomotoras, 11,1% dos sujeitos da amostra afirmam que nio
tem conhecimento sobre o assunto mencionado e que apenas 37% dos sujeitos da amostra

apresentam conhecimento sobre estratégias Psicomotoras.

1. Tem conhecimento sobre estratégias Psicomotoras?
27 responses

® sSim
® Nio
@ Um pouco

Grdfico 12- DistribuigGo dos sujeitos da amostra segundo o conhecimento de estratégias Psicomotoras.
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Através do Grafico 13, apresenta a percentagem relativamente a formagdo sobre
Psicomotricidade, logo podemos analisar que 63% dos sujeitos da amostra ndo apresentam
formacao sobre Psicomotricidade e apenas 37% dos sujeitos da amostra possuem formagao em

Psicomotricidade.

2. Ja participou em alguma formacgao sobre Psicomotricidade?
27 responses

® Sim
® Nzao

Grdfico 13- DistribuigGo dos sujeitos da amostra sequndo a formagdo sobre Psicomotricidade.

De acordo, com os dados obtidos no Grafico 14, percebemos que raramente os
educadores e docentes utilizam estratégias Psicomotoras na sua pratica pedagogica, visto
termos uma percentagem 44,4%. Os sujeitos da amostra afirmam que 14,8% aplicam
ocasionalmente e 37% dos sujeitos da amostra aplicam frequentemente estratégias

Psicomotoras na sua pratica pedagogica.

3. Com que frequéncia utiliza estratégias Psicomotoras na sua prética pedagégica?
27 responses

® sempre

@ Frequentemente
@ Ocasionalmente
@® Raramente

@ Nunca

Grdfico 14- Distribuigéo dos sujeitos da amostra segundo a frequéncia de estratégias Psicomotoras usadas na prdtica
pedagdgica.
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Através do Grafico 15, os 66,7% dos sujeitos da amostra afirmam que as atividades
Psicomotoras podem ajudar as criangas com PHDA a melhorar o seu desempenho escolar e
apenas 33,3% dos sujeitos da amostra indicam que talvez as atividades Psicomotoras podem

ajudar as criangas com PHDA a melhorar o seu desempenho escolar.

4.As atividades Psicomotoras podem ajudar as criangas com PHDA a melhorar o seu

desempenho escolar?
® sim
® Nao
@ Talvez

27 responses
Grdfico 15- DistribuigGo dos sujeitos da amostra sequndo a importdncia das atividades Psicomotoras para as criangas
com PHDA no desempenho escolar

Segundo o Grafico 16, os 66,7% dos sujeitos da amostra afirmam que as atividades
Psicomotoras podem ajudar as criangas com PHDA a melhorar as suas interagdes sociais €
apenas 33,3% dos sujeitos da amostra indicam que talvez as atividades Psicomotoras podem

ajudar as criancas com PHDA a melhorar as suas interagdes sociais.

5. As atividades Psicomotoras podem ajudar as criancas com PHDA a melhorar as suas interagoes
sociais?
27 responses

® Sim
® Nao
© Talvez

Grdfico 16- Distribuigéo dos sujeitos da amostra segundo a importdncia das atividades Psicomotoras para as criangas
com PHDA na melhoria das suas interagbes sociais
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A questio numero 6, referente ao questionario aplicado nesta investigagdo teve de ser
analisado e dessa andlise surgiram 6 graficos, que relatam 7 estratégias apropriadas para o
ambiente de sala de aula perante criancas com PHDA, tendo em conta estratégias
psicomotoras, sendo elas: jogos de coordenacdo; expressdo corporal; incorporar pequenas
pausas durante a aula; rotinas estruturadas; abordagens multissensoriais; listas de verificagao

e exercicios de relaxamento.

Assim sendo no Grafico 17, 40,7% dos sujeitos da amostra recorrem a jogos de
coordenagdo para implementar na sala de aula como uma estratégia psicomotora para facilitar
o controlo das criangas com PHDA, temos também 29,6% de sujeitos da amostra que usam

com muita frequéncia e outros 29,6% dos sujeitos da amostra usam ocasionalmente.

6. Na sua opinido, classifique de 1 (pouco provével) a 5 (frequentemente) quais as estratégias
melhores para adaptar o ambiente de sala de aula ...tricidade? Atividades de: -Jogos de Coordenagéo;

27 responses

15

11 (40.7%)

8 (29.6%) 8 (29.6%)

0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

Grdfico 17- Distribuigdo dos sujeitos da amostra segundo as estratégias psicomotoras implementadas em sala de aula
(Jogos de Coordenagdo)

Através do Grafico 18, relativamente a estratégia de expressdo motora, obtemos
outros dados, 40,7% dos sujeitos da amostra aplica a estratégia de expressao corporal e 22,2%
frequentemente usam a expressdo corporal como estratégia implementada em sala de aula

perante criangas com PHDA.
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-Expresséo corporal;

27 responses

15

10 11 (40.7%)

8 (29.6%)
5 6 (22.2%)

_ IR i
0 |

1 2

Grdfico 18- Distribuigdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de aula
(Expressdo corporal)

De acordo com o Grafico 19, a estratégia de incorporar pequenas pausas durante a
aula temos 70,4% dos sujeitos da amostra que recorrem a estratégia psicomotora de incorporar

pequenas pausas durante a aula para implementar em criangas com ph DA.

- Incorporar pequenas pausas durante a aula;

27 responses

20
19 (70.4%)

15
10

° 5 (18.5%)

0 (0%) 0 (0%) 3 (11.1%)
0 |
1 2 3 4 5

Grdfico 19- Distribuigcdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de
aula (Incorporar pequenas pausas)

Por outro lado, no Gréafico 20 a estratégia de rotinas estruturadas também obteve o
valor de 74,1% dos sujeitos da amostra que aplicam esta estratégia psicomotora perante

criangas com PHDA.
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- Rotinas estruturadas;

27 responses

2 20 (74.1%)
15
10
s 7 (25.9%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
1 2 3

Grdfico 20- Distribuigdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de aula
(Rotinas estruturadas)

Através do Grafico 21 conseguimos obter 51,9% dos sujeitos da amostra que utilizam
com alguma frequéncia a estratégia psicomotora em sala de aula sobre abordagens
multissensoriais e apenas 14,8% dos sujeitos da amostra afirmam que utilizam a mesma

frequentemente.

- Abordagens Multissensoriais;

27 responses

15
14 (51.9%)
10
> 5 (18.5%)
4 (14.8%) 4 (14.8%)
0 (0%)
0 |
1 2 3 4 5

Grdfico 21- Distribuicdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de
aula (Abordagens multissensoriais)
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No Griafico 22, na estratégia psicomotora sobre listas de verificagdo 51,9% dos
sujeitos da amostra indicam que aplicam com alguma frequéncia esta estratégia em sala de aula

perante criangas com PHDA e apenas 29,6% indicam que usam frequentemente esta estratégia.

- Listas de Verificagéo;

27 responses

15

14 (51.9%)

8 (29.6%)

1(3.7%)
2 (7.4%) 2 (7.4%)

Grdfico 22- Distribuigdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de
aula (Listas de Verificagdo)

Através do Grafico 23, em relacdo a estratégia psicomotora implementada em sala de
aula sobre exercicios de relaxamento 63% dos sujeitos da amostra indicam que aplicam ¢ esta

estratégia com alguma frequéncia i1 33% afirmam que aplicam frequentemente.

- Exercicios de Relaxamento;

27 responses

20

17 (63%)

15

9 (33.3%)

1(3.7%)

Grdfico 23- Distribuicdo dos sujeitos da amostra perante as estratégias psicomotoras para ambiente de sala de
aula (Exercicios de Relaxamento)
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De acordo com o Grafico 24, os beneficios que observam nas criangas com PHDA
quando utilizam estratégias Psicomotoras, 96,3% dos sujeitos da amostra indicam que existe
aumento da concentragdo e aten¢do. E 85,2% dos sujeitos da amostra designam que ha maior
controlo emocional, 66,7% dos sujeitos indicam que existe redu¢do da impulsividade. Mas
44,4% dos sujeitos da amostra relatam que existe melhoria na concentragdo motora. E apenas

7,4% dos sujeitos da amostra mencionam que hé melhoria das habilidades sociais.

7. Quais os beneficios que observa nas criangas com PHDA quando utilizam estratégias

Psicomotoras? (Marque no méaximo trés das op¢des apresentadas)
27 responses

Melhora da coordenagéo motora. 12 (44.4%)

Aumento da concentragao e

° 26 (96.3%)
atencéo.

Redugao da impulsividade. 18 (66.7%)

Melhoria das habilidades sociais. 2 (7.4%)

Maior controle emocional. 23 (85.2%)

Grdfico 24- Distribuigdo dos sujeitos da amostra segundo os beneficios das estratégias Psicomotoras nas criangas com
PHDA

De acordo com o Grafico 25, o maior desafio que os Educadores e os Docentes
enfrentam ao implementar estratégias Psicomotoras, sdo: 88,9% dos sujeitos da amostra
indicam que ¢ a falta de recursos materiais, 59,3% dos sujeitos da amostra indicam que ¢ falta
de formacao especifica, 29,6% dos sujeitos da amostra mencionam a falta de tempo e 22,2%

dos sujeitos referem a resisténcia dos alunos.

8. Quais séo os desafios que enfrenta ao implementar estratégias Psicomotoras? (Marque no
maximo duas das opgdes apresentadas)
27 responses

Falta de recursos materiais. 24 (88.9%)

Falta de tempo. 8 (29.6%)

Grdfico 25- Distribuigcdo dos sujeitos da amostra

segundo os desafios que enfrentam ao implementar
estratégias Psicomotoras

Falta de formagao especifica. 16 (59.3%)

Resisténcia dos alunos.

Falta de apoio da administragao
escolar.
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Com a presenca do Grafico 26, analisamos quais as estratégias Psicomotoras sao
implementadas perante estes sujeitos da amostra em casos de criangas com PHDA, entdo 44,4%
dos sujeitos indica que fornece materiais sensoriais para ajudar a crianca a se autorregular, 37%
dos sujeitos da amostra integra pequenas pausas ao longo do dia para que a crianga possa se
movimentar. E por fim, 18,5% dos sujeitos da amostra menciona que inclui atividades que

exijam equilibrio para melhorar o controlo motor e a concentracao.

9. Qual das estratégias Psicomotoras apresentadas implementa para criangas com PHDA?
27 responses

@ Atividades musicais com instrumentos
simples e jogos ritmicos.

@ Fornecer materiais sensoriais para
ajudar a crianga a se autorregular.

@ Incluir atividades que exijam equilibrio
para melhorar o controle motor e a
concentragao.

@ Integrar pequenas pausas ao longo do
dia para que a crianga possa se
movimentar.

Grdfico 26- Distribuigdo dos sujeitos da amostra segundo as estratégias Psicomotoras apresentadas e aplicadas em criangas com
PHDA

No Grafico 27, ficamos a saber que 51,9% dos sujeitos da amostra incorpora algumas
vezes pausas ativas ou atividades fisicas para ajudar a crianga com PHDA a controlar a sua
energia e que 48,1% dos sujeitos da amostra afirma a aplicagdo de pausas ativas ou atividades

fisicas para ajudar a crianca com PHDA a controlar a sua energia.

10. Incorpora pausas ativas ou atividades fisicas para ajudar a crianga com PHDA a controlar a sua
energia?
27 responses

® sim
@® Nao
@ Algumas vezes

Grdfico 27- Distribuigéio dos sujeitos da amostra segundo a aplicagdo de pausas ativas ou atividade fisica perante
criangas com PHDA
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No Grafico 28, concluimos que 74,1% dos sujeitos da amostra afirmam que a
estratégia de gerenciamento de comportamento mais eficaz para criangas com hiperatividade ¢

o reforgo positivo e apenas 25,9% dos sujeitos da amostra indicam o sistema de recompensas.

11. Qual a estratégia de gerenciamento de comportamento é mais eficaz para criangas com
hiperatividade?
27 responses

@ Reforgo positivo
@ Sistema de recompensas

Grdfico 28- Distribuigdo dos sujeitos da amostra sequndo a estratégia de gerenciamento de comportamentos mais
eficaz para criangas hiperativas

Por fim, no Grafico 29 o principal comportamento observado em criangas com PHDA
durante as atividades Psicomotoras ¢ a inquietagdo segundo 74,1% dos sujeitos da amostra e

perante 14,8% dos sujeitos da amostra ¢ os movimentos excessivos.

12. Qual o principal comportamento observado em criangas com PHDA durante as atividades

Psicomotoras?
27 responses

@ Inquietacéo

® Impulsividade

@ Falta de atengao

@ Movimentos excessivos
@ Impaciéncia

Grdfico 29- Distribuigéo dos sujeitos da amostra segundo o principal comportamento observado em criangas com PHDA
durante as atividades Psicomotoras
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Na sua opiniao, quais sao os aspetos mais importantes a serem considerados ao
desenvolver e aplicar estratégias Psicomotoras para criangas com PHDA?

Tabela 2- Aspetos importantes sobre as Estratégias Psicomotoras para criangas com PHDA

“Ter em conta os interesses € ...”
Caracteristicas

“O aspeto mais importante € a crianca

conseguir controlar os seus movimentos

PHDA excessivos...” 4

“Na minha opinido devemos olhar para o
aluno como caso unico e nao como geral.
Muitas vezes o facto de ter PHDA nao € so

esse o facto que origina a sua agitagao.”

“Muitas vezes existem fatores externos que
devemos verificar para melhor entender e

ajudar quem temos a nossa frente.”

“...principais dificuldades das criangas, a
fim de as estratégias irem ao encontro das
mesmas.”
Estratégias
“...conseguindo assim, adquirir melhor
capacidade de concentracdo e 6

autorregulagdo.”
. . .

...e apresentar atividades estimulantes e
que vao ao encontro dos interesses das

criangas.”

“...e dar feedback positivo e recompensas”
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Ambiente

educativo

Importancia

das rotinas

Emocoes

“Penso que ao evidenciar-se a promog¢ao do
equilibrio entre o corpo ¢ a mente, junto
com atividades que estimulem a
coordenag@o motora, a perce¢do espacial e
as capacidades socio emocionais, irdo com
toda a certeza contribuir para minimizar as

dificuldades na aprendizagem.”

“Devem-se desenvolver e aplicar
estratégias personalizadas, com atividades
motivadoras, envolventes e estruturadas,
que considerem as necessidades
individuais das criancgas.”

“Proporcionar um ambiente calmo e com

rotinas.”

“Neste momento a maior dificuldade é a
falta de recursos humanos e demasiadas

criangas por sala.”

“Atividades presentes na rotina do dia,

adaptar as necessidades dos alunos...”

“Que a crianca consiga reduzir a sua
impulsividade e adquira maior controlo

emocional.”
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Capitulo 1V- Apresentacao, analise e discussao dos resultados

O presente capitulo consiste na apresentagdo, analise e discussao dos resultados, tendo
em consideracdo todos os aspetos da investiga¢do: o problema em estudo, os objetivos bem

como o enquadramento teorico.

Na opinido de Marconi e Lakatos (2003), a discussdo dos resultados ¢ o exame, a
argumentacdo e a explicacdo, onde se discute, fundamenta e enunciam as proposicoes
considerando também um nucleo da investigacdo. Esta andlise e discussdo de resultados

tiveram como base a andlise quantitativa dos questionarios respondidos pelos Docentes.

4.1) Analise descritiva dos resultados

Como referi no capitulo III, seguindo as diretrizes dos graficos 1,2, e 3, este
questiondrio foi respondido por vinte e sete participantes, sendo os mesmos da area da
Educagao, mais especificamente, nove Educadores do Pré-escolar, nove Professores do 1.°
Ciclo do Ensino Basico e nove Docentes de Educagdo Especial. A Caracterizagdo Socio-
Demografica onde lecionam ¢ do Distrito de Lisboa, pois os vinte e sete participantes
pertencem a trés escolas publicas do Agrupamento de escola Braamcamp Freire est4 localizado
na Pontinha, na area metropolitana de Lisboa. Este agrupamento inclui véarias escolas,

oferecendo educagao desde o ensino pré-escolar até ao ensino secundario.

De acordo com o grafico 4 presente no capitulo 111, podemos concluir que a populagéo
docente estd envelhecendo e o que tem gerado preocupacdes sobre a renovacgdo do quadro de
professores e 0s impactos na educacdo, pois este assunto faz com que exista uma baixa
atratividade da profissdo, aposentadorias adiadas e reducdo na formacédo de novos professores
pois este envelhecimento pode trazer desafios como falta de professores em determinadas areas
como temos visto no nosso pais como necessidade de adaptacdo sdo a novas tecnologias e

acima de tudo sobrecarga de trabalho.

Outro dos temas também preocupantes no nosso pais € a falta de educadores de
infancia pois € um problema crescente. Como podemos concluir através do grafico nimero 6
(ver capitulo I11) existe maior percentagem de professores do primeiro ciclo do que educadores

de infancia.
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Na minha perspetiva séo temas que estdo todos relacionados uns com 0s outros pois
devido ao envelhecimento da docéncia quem tem oportunidade de escolher a sua valéncia
prefere 0 1° ciclo do Ensino Basico do que o pré-escolar visto ser uma faixa etaria mais
desafiante e muito agitada pois como podemos observar no grafico 7 (presente no capitulo I1I)
temos uma grande percentagem de 59,3% de docentes que tém acima dos 11 anos de servigo.
Logo o tempo de servigo na educag¢ao ¢ um fator importante para entender a experiéncia dos
docentes sao impacto na qualidade do ensino e questdes relacionadas a aposentadoria e
renovacao da forca de trabalho ¢ de salientar que existe principais aspetos a onde o tempo de
servico € importante como, por exemplo, a experiéncia a qualidade do ensino depois os
professores com mais tempo de servigo tendem a ter maior dominio de sala de aula devido a
estratégias pedagdgicas consolidadas e conhecimento aprofundado sobre a aprendizagens dos

alunos.

Por outro lado, o aumento da idade média dos professores pode trazer também
desafios como dificuldade na adaptac¢do a novas tecnologias e metodologias além de possiveis
desgastes fisicos e emocionais, por isso, ¢ que muitos educadores acabam deixando a profissao
antes da aposentadoria devido as condi¢des de trabalho a falta de incentivo para novos

ingressantes compromete a renovacao ¢ a qualidade do ensino infantil.

Outra falha presente, ¢ a auséncia da unidade curricular sobre Necessidades
Educativas Especiais (NEE) pois a mesma promove conhecimentos, competéncias e atitudes
essenciais para a inclusdo de criancas com necessidades educativas especificas no ambiente
escolar e social. Pois ensina estratégias para garantir que todos os alunos, independentemente
de suas limitagdes ou diferencas, tenham acesso a uma educacao de qualidade. Também
contribui para a construgdo de ambientes educacionais inclusivos e acolhedores. A unidade
curricular sobre necessidades educativas especiais proporciona também conhecimentos sobre
as diferentes necessidades educativas, com deficiéncias fisicas, cognitivas, sensoriais e
transtornos de aprendizagem. Através desta unidade também adquirimos como planejar aulas
adaptadas, métodos pedagdgicos e recursos que atendam as necessidades de todos os
estudantes. Também ¢ importante salientar que através desta unidade curricular sensibiliza nos
para a diversidade humana e promove a empatia e o respeito pelas diferengas e ajuda também
a desconstruir esteredtipos e preconceitos em relacdo as criangas com deficiéncia assim
refletimos sobre os principios de legislacdes nacionais e internacionais como a Declaragao de
Salamanca e a Convencdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e ajuda na

implementagdo de politicas publicas inclusivas.
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Com esta unidade curricular também nos permite desenvolver habilidades
interdisciplinares onde abordamos aspetos psicologicos, sociais, pedagdgicos e tecnologicos
no atendimento as necessidades educativas especiais promove a colaboragdo com outros
profissionais como terapéuticas ocupacionais, psicoélogos entre outros. E acima de tudo esta
unidade curricular facilita o desenvolvimento das potencialidades dos alunos com necessidades
especiais garantindo o seu direito a educacgdo e estimula a autonomia, autoestima € 0 sucesso
escolar destes alunos, portanto esta unidade regular ¢ essencial para preparar educadores
capazes de lidar com a diversidade nas escolas e contribuir para uma sociedade mais justa e
inclusiva.

3

E salientar a importancia da formacdo na area da Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atengdo ¢ essencial para profissionais de educacdo e da saude devido a alta
prevaléncia dessa condicdo e aos desafios que ela apresenta para o desenvolvimento e
aprendizagem, pois ¢ importante sabermos as caracteristicas da PHDA, os principais sintomas
como impulsividade desateng¢do, hiperatividade, pois isso, possibilita um diagndstico precoce
e o encaminhamento adequado prevenindo dificuldades maiores no desenvolvimento escolar e
social. Assim permite ao educador ou terapeuta adaptar estratégias pedagogicas e
comportamentais para atender as necessidades especificas de cada aluno, assim reduz a
frustracao do aluno. Pois ensina técnicas de maneiras de comportamento como a impulsividade
e falta de atenc¢do e ajuda a manter o ambiente em sala de aula ou terapéutico mais equilibrado
beneficiando todos os envolvidos. Sendo assim, ter formagao na area da PHDA capacita os
profissionais oferecer suporte integral as criangas € a conviver com essa condi¢do além de

melhorar o desempenho académico e a qualidade de vida dos alunos contribui para a constru¢ao

de uma sociedade mais inclusiva e preparada para lidar com a diversidade.

[13

Segundo Fonseca (2005), psicomotricidade “...pode ser definida como o campo
transdisciplinar que estuda as relagdes e as influéncias reciprocas e sistémicas entre psiquismo
e motricidade” (p.25), ou seja, a psicomotricidade estd relacionada com o processo de
maturagdo, onde o corpo ¢ a fonte das aquisi¢des cognitivas, afetivas e organicas, sendo
sustentada pelo movimento, intelecto e afetivo. Logo, ¢ a capacidade psiquica de realizar

movimentos, através da atividade psiquica que transforma a imagem para a agdo em estimulos

para os procedimentos musculares adequados.
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As estratégias psicomotoras sdo fundamentais para o desenvolvimento global do
individuo, integrando aspetos motores, cognitivos € emocionais, pois, a sua aplicagdo ¢
particularmente importante em contextos educacionais, terapéuticos e desportivos, depois
ajudam a melhorar a coordenag¢ao, equilibrio, concentragdo e habilidades sociais. Facilitam a
aprendizagem de habilidades essenciais, como escrita, leitura e resolugdo de problemas, além
de favorecer o bem-estar emocional. O facto de trabalhar em coordenacdo motora grossa
(movimentos amplos) e fina (movimentos precisos), preparam a crianca para atividades

escolares, como segurar o lapis corretamente, cortar com tesoura ou manipular objetos.

As atividades psicomotoras exigem foco e controlo, ajudando no desenvolvimento da
atencao e da memoria e melhoram o desempenho académico e a capacidade de realizar tarefas
complexas. E de salientar que também ajuda o individuo a reconhecer e controlar o seu corpo
no espago melhorando habilidades como equilibrio, postura e orientagdo espacial, essenciais
para atividades do dia a dia. Contudo, as estratégias psicomotoras sao essenciais para promover
o desenvolvimento fisico, mental e social. Depois as mesmas oferecem suporte tanto para a
aprendizagem quanto para a saude emocional e fisica tornando-se indispensaveis em contextos

educacionais e terapéuticos.

Segundo Molinari e Sens (2002) afirmam que as educagdes psicomotoras nas séries
iniciais ajudam a prevenir futuros problemas de dificuldade escolar, como por exemplo, a falta
de concentragdo, desordem no reconhecimento de palavras, confusdo de letras e silabas

relacionadas a alfabetizacao.

Segundo, Lapierre (2002) em relagdao as dificuldades de aprendizagem, o mesmo

menciona que:

“Noés deveriamos levar mais longe essa logica; se a crianga tem deficiéncias que a
impedem de chegar ao cognitivo, € porque o ensino que recebeu ndo respeitou as etapas
de seu desenvolvimento psicomotor. Sob o aspeto da prevencdo, passariamos da
reeducagdo a educacao psicomotora. Portanto, torna-se importante estudar as fungdes

psicomotoras, bem como sua importancia para o desenvolvimento infantil”. (p. 25).

A educagdo psicomotora ¢ de grande importancia para o desenvolvimento da crianga,
pois ajuda a crianga a ter consciéncia do seu corpo, onde a presenca de jogos e brincadeiras no

contexto escolar proporciona o desenvolvimento da sua lateralidade, coordenagao e atencao.
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Alfabetizar a linguagem do corpo e s6 entdo caminhar para as aprendizagens triviais
que mais ndo sdo que investimentos preceptivo-motor ligados por coordenadas espago-
temporais e correlacionadas por melodias ritmicas de integragdo e resposta. (Fonseca,1996,

p.142).

Ferraz (2009) diz que a exploracdo de habilidades motoras pode contribuir para o
desenvolvimento do aluno e promover a aprendizagem de novos movimentos que serao
utilizados nas diversas situagdes do quotidiano. Portanto o profissional comprometido e ciente
das suas responsabilidades deve planear atividades criativas que visam o desenvolvimento
dessas habilidades. O desenvolvimento motor interfere na aprendizagem dos alunos visando
fundamentar toda a pratica pedagdgica relacionada ao trabalho realizado no ambiente escolar.
Por isso, Connolly (2000) diz que o desenvolvimento motor € um fenémeno que permeia a vida

de todas as pessoas.

De acordo com D’ancora (2012) o desenvolvimento motor ¢ o processo de mudanga
no comportamento, relacionado com a idade, tanto na postura quanto no movimento da crianca.
Complementando, Oliveira e Oliveira (2006, p. 4) dizem que ¢ um processo de alteragdes
complexas e interligadas, das quais participam todos os aspetos de crescimento € maturacao
dos aparelhos e sistemas do organismo. O desenvolvimento motor ndo depende apenas da
maturacao do sistema nervoso, mas também da biologia, do comportamento ¢ do ambiente,

mas na fase escolar pode ser bem trabalhado.

Como podemos observar no grafico de 17 ao 23 presente no capitulo III, as estratégias
psicomotoras podem ser extremamente benéficas para criangas com PHDA, porque estas
estratégias ao combinarem movimento fisico com atividades cognitivas, ajudam a melhorar o

controlo motor, a aten¢do, a concentragdo e autorregulacao.

Os Docentes enfrentam varios desafios ao implementarem estratégias psicomotoras,
que envolvem a integra¢do de aspetos motores, cognitivos € emocionais na aprendizagem de
um dos principais desafios. Como nos indica o grafico 13 (ver capitulo III) existe falta de
formagdo especifica, ou seja, muitos professores ndo possuem formacdo adequada em
psicomotricidade, dificultando a aplicagdo de estratégias alinhadas as necessidades dos alunos.
Como também podemos observar no grafico o principal desafio ¢ a falta de recursos, ou seja,
sdo muito limitados, por falta de materiais e infraestrutura adequados, como espacos fisicos

apropriados ou equipamentos especificos para atividades psicomotoras.
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Para superar esses desafios, ¢ essencial investir na formacdo continua dos professores,
disponibilizar recursos adequados e promover uma cultura escolar que valorize o

desenvolvimento integral dos alunos.

Incorporar pausas ativas ou atividades fisicas pode ser uma excelente estratégia para
ajudar criancas com PHDA a controlar a sua energia.Estas praticas ndo s6 ajudam a canalizar
a energia acumulada como também contribuem para melhorar a atencao, a regulagdo emocional
e o bem-estar. A pratica de pausas ativas para criancas com PHDA tem bastantes beneficios
como, por exemplo, melhoria da concentragdo, reducdo da hiperatividade, o aumento do
desempenho escolar, desenvolvimento da coordenacao motora, melhoria do humor e do bem-
estar e promogao da autoregulacdo, ou seja, permite que a crianga liberte energia de forma
estruturada, diminuindo a impulsividade, ajuda na retencao de informagdes e na capacidade de
aprendizagem, melhora a motricidade fina e global pois os movimentos estimulam a produgao
de neurotransmissores como a dopamina e a serotonina, reduzindo a ansiedade.
Consequentemente, ajuda a crianca a perceber quando precisa de uma pausa e a geri-la de
forma eficaz. Essas pausas podem incluir alongamentos, pequenas caminhadas e exercicios

respiratorios ou até brincadeiras estruturadas.

A gestdo de comportamento para criangas com hiperatividade, como as
diagnosticadas com Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), deve ser
baseado em reforgo positivo, ou seja, estratégia positivas consistentes e personalizadas. A
eficacia de uma estratégia depende das caracteristicas individuais da crianga, mas algumas
abordagens tém sido amplamente reconhecidas como eficazes. O refor¢o positivo deve
recompensar comportamentos desejaveis para incentivar a repeticao desses comportamentos
como, por exemplo, elogiar imediatamente apds a crianga cumprir uma tarefa ou demonstrar
comportamentos adequados: usar recompensas como, por exemplo, adesivos ou abragos e
assim reforca a autoestima e orienta a crianca sobre o que ¢ esperado dela em vez de focar

apenas nos comportamentos inadequados.

Durante as atividades psicomotoras, as criancas com PHDA apresentam
comportamentos caracteristicos que refletem as suas dificuldades em controlar a atencao, a
impulsividade e a hiperatividade. Como podemos observar no grafico 29 (ver capitulo I11),
74,1% dos Docentes e Educadores afirmam que as criancas apresentam muita inquietagao,

ou seja, apresentam movimentos constantes como correr, pular ou mexer em objetos mesmo
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quando a atividade exige permanéncia no lugar, pois estas criangas t€ém dificuldade em

permanecer sentados durante exercicios que demandam concentragdo ou controlo postural.

Na sua opiniao, quais sao os aspetos mais importantes a serem considerados ao
desenvolver e aplicar estratégias Psicomotoras para criangas com PHDA?

“Ter em conta os interesses € ...”
Caracteristicas

“O aspeto mais importante € a crianga

conseguir controlar os seus movimentos

PHDA excessivos...” 4

“Na minha opinido devemos olhar para o
aluno como caso nico e ndo como geral.
Muitas vezes o facto de ter PHDA nao ¢ so

esse o facto que origina a sua agitagao.”

“Muitas vezes existem fatores externos que
devemos verificar para melhor entender e

ajudar quem temos a nossa frente.”

“...principais dificuldades das criangas, a
fim de as estratégias irem ao encontro das
mesmas.”
Estratégias
“...conseguindo assim, adquirir melhor
capacidade de concentracdo e 6

autorregulagdo.”
. .. .
...e apresentar atividades estimulantes e

que vao ao encontro dos interesses das

criangas.”
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Ambiente

educativo

Importancia

das rotinas

Emocoes

“...e dar feedback positivo e recompensas”

“Penso que ao evidenciar-se a promog¢ao do
equilibrio entre o corpo ¢ a mente, junto
com atividades que estimulem a
coordenacao motora, a percecao espacial e
as capacidades socio emocionais, irdo com
toda a certeza contribuir para minimizar as

dificuldades na aprendizagem.”

“Devem-se desenvolver e aplicar
estratégias personalizadas, com atividades
motivadoras, envolventes e estruturadas,
que considerem as necessidades
individuais das criancgas.”

“Proporcionar um ambiente calmo e com

rotinas.”

“Neste momento a maior dificuldade é a
falta de recursos humanos e demasiadas

criangas por sala.”

“Atividades presentes na rotina do dia,

adaptar as necessidades dos alunos...”

“Que a crianca consiga reduzir a sua
impulsividade e adquira maior controlo

emocional.”
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Capitulo V - Consideracdes Finais

Este estudo fez-nos perceber que os Educadores de Infancia, os Professores do 1°
Ciclo do Ensino Bésico e os Docentes de Educagdo Especial sdo frequentemente confrontados
com a presen¢a de criangas ¢ alunos com PHDA nas suas salas de aula e que, ainda assim,
continuam a existir Educadores e Professores com défices de conhecimento nesta area, muito
embora tenhamos reparado que ja ha uma maior preocupagao em procurar formagao na area da

Educagado Especial.

Apesar de na maior parte dos casos serem capazes de reconhecer algumas das mais
importantes caracteristicas da perturbagdo, a verdade ¢ que, ainda que muito estudada nos
ultimos anos, a PHDA continua a ser pouco entendida. Quando se fala de hiperatividade a
primeira imagem que continua a surgir € de criangas irrequietas, incapazes de se controlarem e

de se concentrarem.

Definida como uma perturbagao neurolégica do desenvolvimento, a PHDA poderé ser
influenciada por fatores ambientais e persistir na vida adulta, desta forma a psicomotricidade
surge como tendo um papel de extrema importancia no desenvolvimento destas criangas,
existindo uma melhoria do autocontrolo pois, devido aos exercicios psicomotores a crianga
consegue regular os impulsos, desenvolver maior consciéncia corporal e existem também
melhorias a nivel da aten¢do e concentragdo, devido a atividades que envolvem coordenagao e
equilibrio, que estimulam a capacidade de focar e manter a atengdo. E de salientar as tarefas
especificas no desenvolvimento da motricidade global e fina pois trabalham habilidades
motoras essenciais como correr, pular e escrever que muitas vezes sdo desafiadoras para

criancas com PHDA.

E deveras importante abordar a regulagido emocional pois através da psicomotricidade
as criancas conseguem expressar as suas emocdes de forma mais equilibrada, reduzir a
frustracdao e a ansiedade e em relagdo a interacdo social depois através da psicomotricidade
existe desenvolvimento de habilidades sociais que promovem maior corporagao e empatias em

brincadeiras e atividades em grupo.

Relativamente a questdo de partida: “Que estratégias psicomotoras utilizam os
Educadores, os Professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico e os Docentes de Educagdo Especial

referentes a criangas com PHDA?
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As estratégias psicomotoras utilizadas pelos Educadores, Professores do 1.° Ciclo do
Ensino Basico e Docentes de Educacao Especial visam o desenvolvimento global da crianca
integrando o corpo, a mente ¢ as emogodes. Algumas das principais estratégias sdo: a
coordena¢do motora global e fina, como por exemplo, atividades ludicas manipulagdo de
objetos percecdo espacial e temporal que abrangem jogos de coordenagdo e de expressao
corporal. Outras estratégias implementadas € a incorporacao de pequenas pausas durante a aula,
rotinas estruturadas, abordagens multissensoriais, listas de verificagdo e exercicios de
relaxamento. Estas estratégias sao fundamentais para o desenvolvimento da crianca e devem

ser adaptadas as necessidades individuais de cada aluno.

Comparativamente o objetivo geral desta investigagdo € verificar qual o contributo
das atividades psicomotoras no processo de aprendizagem de criancas e alunos com PHDA.
Logo as atividades psicomotoras tém um papel fundamental no processo de aprendizagem de
criancas e alunos com PHDA, pois os principais contributos incluem nao s6 no
desenvolvimento motor, mas também favorecem a concentragdo, a regulacdo emocional e a

adaptagao social, promovendo um processo de aprendizagem mais eficaz e inclusivo.

Por fim os objetivos especificos relativamente ao conhecimento dos docentes sobre a
prevaléncia da PHDA com este estudo podemos afirmar que o conhecimento da prevaléncia ¢
reduzido visto 59,3% dos docentes informarem que ndo tem conhecimento e apenas 40,7% dos
docentes apresentam conhecimento. Comparativamente sobre o conhecimento acerca do
diagnostico da PHDA, muitos professores ainda acreditam que a PHDA ¢ apenas um problema
de comportamento € ndo um transtorno neurobiolodgico o que pode afetar a forma como gerem
estes alunos na sala de aula. Os docentes geralmente reconhecem alguns sintomas da PHDA,
mas nem sempre compreendem todas as dificuldades associadas tais como dificuldades na
leitura esquecimentos frequentes e falta de organizacdo e dificuldades emocionais problemas

sociais, transtornos de aprendizagem, ansiedade, depressdo entre outros.

Existem limita¢des no conhecimento dos docentes por falta de formacao especifica
por dificuldades na adaptagdo e estratégias pedagdgicas e confusdo com ma educacio ou falta
de disciplina. Embora muitos docentes tenham uma nocdo basica sobre PHDA ha ainda a
necessidade de formagao continua para que possam identificar melhor os sinais e compreender
o diagnostico e adotar estratégias eficazes para poder contribuir para um ambiente escolar mais

inclusivo e para o sucesso dos alunos com PHDA.
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Outro objetivo especifico presente nesta investigacdo ¢ identificar a forma de
intervengdo considerada mais benéfica para as criancas com PHDA, na perspetiva dos sujeitos
da amostra. E a interven¢do mais eficaz para criangas com PHDA segundo os sujeitos da
amostra € incorporar pequenas pausas e¢ a implementacdo de rotinas estruturadas, com a
intenc¢do de atender as diferentes necessidades da crianga porque so assim € possivel melhorar

a aprendizagem, a regulagcdo emocional e a inclusdo da crianga no ambiente escolar e social.

Respondendo a um dos objetivos especificos a estratégia de intervengdo mais utilizada
pelos Docentes junto das criancas com PHDA ¢ fornecer materiais sensoriais para ajudar a
crianga a se autorregular. E de salientar que os Professores desempenham um papel
fundamental no apoio a criancas com PHDA a adotando estratégias para melhorar a atencao, o
comportamento ¢ a aprendizagem. Os Docentes utilizam uma combinacdo de estratégias
pedagodgicas comportamentais € organizacionais para apoiar criangas com PHDA a chave para
o sucesso estd na flexibilidade, paciéncia e esforgo positivo garantindo que a crianga se sinta

motivada e integrada no processo de aprendizagem.

Ainda sobre os objetivos especificos, outro a ser mencionado ¢ o facto de compreender
como ¢ que a psicomotricidade ajuda no desenvolvimento infantil. Pois ¢ de salientar que a
psicomotricidade ¢ essencial para o desenvolvimento global da crianga pois integra o
movimento corporal com processos cognitivos, emocionais e sociais. Ao trabalhar a relagdo
entre corpo € mente a psicomotricidade ajuda a crianga a explorar o mundo, adquirir autonomia
e a melhorar a aprendizagem. Pois a psicomotricidade ¢ fundamental para criangas com PHDA
pois melhora autorregulagdo a atencdo e a capacidade de comunicagdo. Ou seja, a
psicomotricidade contribui para um desenvolvimento equilibrado da crianga integrando
capacidades motoras, cognitivas e emocionais. E uma ferramenta essencial para o sucesso

escolar e para a construgao de habilidades essenciais para a vida.

Outro objetivo especifico desta investigacdo ¢ entender como as atividades
psicomotoras podem auxiliar na extingdo de comportamentos impulsivos ou desatentos de
criancas com PHDA. As atividades psicomotoras s3o uma ferramenta essencial para ajudar as
criangas com PHDA a melhorar o controlo da impulsividade e aumentar a aten¢cdo. Embora
essas atividades ndo extingam completamente os comportamentos impulsivos ou desatentos,
mas ajudam a crianga a desenvolver estratégias de autorregulacdo, promovendo uma melhoria

significativa na sua interagdo com o ambiente escolar e social.
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As atividades psicomotoras sao um recurso valioso para ajudar criangas com PHDA a
desenvolver autocontrole, foco e organizagdo. Embora ndo eliminem totalmente a
impulsividade ou a desatenc¢do ajudam a crianga a adquirir estratégias eficazes para gerir o seu

comportamento e melhorar o seu desempenho escolar e social.

Na minha opinido analisando este estudo, posso concluir que nem todos os Educadores
e Professores do 1.° Ciclo possuem uma formacao especifica em psicomotricidade, mas tém
algum conhecimento de estratégias psicomotoras que podem ser eficazes no apoio a criangas
com PHDA. Contudo, durante os cursos de Educacgao de Infancia e de Professores do 1.° Ciclo
do Ensino Basico muitos receberam formacdo sobre desenvolvimento infantil incluindo
aspetos psicomotores e estratégias para trabalhar com criangas com necessidades especificas.
No entanto o aprofundamento em psicomotricidade depende do curriculo do curso e da
participagdo em informacdes complementares. Embora muitos Educadores tenham
conhecimento dessas estratégias, o apoio de especialistas como psicomotricista ou terapeutas
ocupacionais pode ser essencial para um acompanhamento mais especifico e a formagao
continua também ajuda os Educadores a aprimorar as suas praticas e oferecer um suporte mais
eficaz as criangas com um PHDA, sendo ainda de salientar que os nossos Docentes possuem

uma faixa etaria avancgada.

Linhas futuras de investigacao

Estamos conscientes de que este estudo apresenta algumas limitacdes. Embora
tenhamos empenhado na distribui¢do e analise de inquéritos para obtengao de resultados mais
abrangentes, a verdade ¢ que nao podemos generalizar as nossas conclusdes, ndo s6 porque
apresentamos uma amostra reduzida, contando apenas com o contributo de 27 Docentes, sendo
9 Educadores de Infancia, 9 Professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico ¢ 9 Docentes de
Educacdo Especial. Embora tenhamos seguido os passos da investigacdo quantitativa e
qualitativa, poderiamos ainda ter um nimero superior de questdes abertas que nos permitiriam

obter resultados mais consistentes e mais proximos da realidade.

Uma vez que debrucamos o nosso estudo sobre a estratégias psicomotoras
implementadas por Educadores, Professores do 1.° Ciclo do Ensino Bésico em criangas com
PHDA, como linha futura de investigagdo poderia dirigir o universo da amostra a outras
perturbacdes, com a perspetiva dos Encarregados de Educagdo, fazendo uma distribuicdo e
analise de inquéritos mais abrangente, melhorando e adaptando este instrumento de acordo com

o universo da amostra pretendido.

60



Outra possibilidade, ndo menos interessante, seria ainda fazer um estudo de caso ou
até mesmo fazer uma comparagdo entre estratégias implementadas em criangas com PHDA

com as mesmas estratégias em criangas com Perturbagdo do Espectro do Autismo.

Algumas limitagdes que nos apercebemos neste estudo é o facto dos Educadores e
Professores ndo gostarem de ser confrontados nem de partilhar as estratégias que utilizam em
sala de aula, como nos indica Casal (2019) na revista de Educagdo Especial que relata que ¢
fulcral o trabalho colaborativo entre os Professores do ensino regular e de Educagdo Especial,
pois estes contestam a pouca colaboragdo por parte dos Docentes do ensino regular. Outra
limitagdo que os Docentes mencionam ¢ a falta de recursos (humanos e materiais), a falta de

conhecimento sobre a Perturbagdo e da importancia da Psicomotricidade na vida das criangas.
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Apéndice

Apéndice 1- Questiondrio implementado na investigagdo

Questionario ( Educacao Especial)

0 meu nome é Tania Sofia Mendes e sou aluna do 2.° ano de Mestrado em Educacéo
Especial- Dominio Cognitivo e Motor, no Instituto Superior de Lisboa e Vale do
Tejo (Odivelas).

Estou

a realizar este estudo, no &mbito do meu relatério final, que pretende conhecer

as estratégias psicomotoras implementadas por Educadores, Professores do 1.°

Ciclo do Ensino Basico e Docentes de Educagdo Especial relativamente a criangas

com PHDA( Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atengdo). Posto isto, gostava muito
de contar com a sua colaboragdo. Para tal, pego-lhe

que responda as questdes a seguir com a maxima sinceridade. Muito obrigadal!

Consentimento
informado, livre e esclarecido.

Este

estudo tem o objetivo de responder a questdes fundamentais através das

vivéncias dos participantes de modo a conhecer as estratégias psicomotoras
implementadas pelos Educadores e Professores relativamente a criangcas com PHDA.
Todas as informagdes recolhidas durante o estudo, serdo mantidas em
confidencialidade, e os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de
investigacdo cientifica/académica.

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Consentimento *

[[] sim, aceito participar neste estudo.

[1 N&o. aceito narticinar neste estudo.
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| — Dados Pessoais e Profissionais
Caracterizagao Socio- Demografica

Distrito onde leciona:

A sua resposta

Formagéao académica/ profissional:

[ ] Educador/a de Infancia
|:| Professor/a de 1.° Ciclo

|:| Docente de Educacédo Especial

Idade:

[] 20a30anos.
[] 31a40anos.

[] Mais de 41 anos.

Género:

O Feminino

O Masculino

O Indefinido
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Habilitagoes Académicas

Licenciatura
Pés-Graduacao
Mestrado
Doutoramento

Outra:

Q0 OO0 O

Tempo de servigo:

O 1 a 10 anos.

O 11 a 25 anos.

(O Mais de 25 anos.

Valéncia que leciona:

(O Pré-escolar.
(O 1.ciclo
O Ambos
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Ao longo da sua formagao académica teve alguma unidade curricular referente as
Necessidades Educativas Especiais (NEE)?

Possui formag¢do em NEE na area da Perturbagao de Hiperatividade e Défice de
Atengao (PHDA).

Quantas criangas com Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA)
tém no seu grupo ou turma neste ano letivo (2023/2024)?

(O Mais do que as anteriores
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3. Com que frequéncia utiliza estratégias Psicomotoras na sua pratica

1. Tem conhecimento sobre estratégias Psicomotoras?
(O sim
() Nao

(O Uum pouco

2. Ja participou em alguma formagao sobre Psicomotricidade?

(O sim
(O Nao

pedagogica?

O OO OO0

Sempre
Frequentemente
QOcasionalmente
Raramente

Nunca
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4.As atividades Psicomotoras podem ajudar as criangas com PHDA a melhorar o
seu desempenho escolar?

5. As atividades Psicomotoras podem ajudar as criangas com PHDA a melhorar
as suas interagoes sociais?

6. Na sua opiniao, classifique de 1 (pouco provavel) a 5 (frequentemente) quais as
estratégias melhores para adaptar o ambiente de sala de aula para minimizar
distragoes e facilitar o foco da crianga através da Psicomotricidade? Atividades
de:

-Jogos de Coordenagao;

1 2 3 4 5

Pouco provavel O O O O O Frequentemente
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-Expressao corporal;

Pouco provavel

1 2 3 4

O O O O

- Incorporar pequenas pausas durante a aula;

Pouco provavel

- Rotinas estruturadas;

Pouco provavel

1 2 3 -

O O O O

1 2 3 4

o O O O

- Abordagens Multissensoriais;

Pouco provavel

1 2 3 4

o O O O

Frequentemente

Frequentemente

Frequentemente

Frequentemente
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- Listas de Verificagao;

1 2 3 4 5

Pouco provavel O O O O O Frequentemente

- Exercicios de Relaxamento;

1 2 3 4 S

Pouco provavel O O O O O Frequentemente

7. Quais os beneficios que observa nas criangas com PHDA quando utilizam
estratégias Psicomotoras? (Marque no maximo trés das opgoes apresentadas)

|:| Melhora da coordenagdo motora.

|:| Aumento da concentracio e atencéo.
[] Reducdo daimpulsividade.

|:| Melhoria das habilidades sociais.

[ ] Maior controle emocional.

8. Quais sao os desafios que enfrenta ao implementar estratégias Psicomotoras?
(Marque no maximo duas das opgoes apresentadas)

[:| Falta de recursos materiais.
Falta de tempo.
Falta de formagao especifica.

Resisténcia dos alunos.

Oo0ogo

Falta de apoio da administragao escolar.



9. Qual das estratégias Psicomotoras apresentadas implementa para criangas
com PHDA?

O Atividades musicais com instrumentos simples e jogos ritmicos.

O Fornecer materiais sensoriais para ajudar a crianca a se autorregular.

O Incluir atividades que exijam equilibrio para melhorar o controle motor e a
concentracdo.

O Integrar pequenas pausas ao longo do dia para que a criang¢a possa se movimentar.

10. Incorpora pausas ativas ou atividades fisicas para ajudar a crianga com PHDA
a controlar a sua energia?

O sim
(O Nao

(O Algumas vezes

11. Qual a estratégia de gerenciamento de comportamento é mais eficaz para
criangas com hiperatividade?

O Reforgo positivo

(O sistema de recompensas

O Qutra:
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12.

Qual o principal comportamento observado em criangas com PHDA durante

as atividades Psicomotoras?

O OO O0O0

Inquietacédo
Impulsividade

Falta de atengéo
Movimentos excessivos

Impaciéncia

Consideragoes finais:

Na sua opinido, quais sdo os aspetos mais importantes a serem considerados ao
desenvolver e aplicar estratégias Psicomotoras para criangas com PHDA?

A sua resposta

Enviar Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pela Google. - Termos de Utilizacdo - Politica de privacidade

Does this form look suspicious? Relatério

Google Formularios
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