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Resumo

A Perturbacdo da Hiperatividade com Défice de Atencdo tem um impacto
significativo nos diferentes contextos de vida das criancas, incluindo o da Educacao Pré-
Escolar, podendo prejudicar o desenvolvimento social e as aprendizagens pelos problemas
de comportamento e atencdo que lhe estdo associados (e.g. APA, 2014). E, portanto,
fundamental que o Educador de Infancia adote estratégias pedagdgicas que ajudem a
diminuir os comportamentos desajustados (Antunes, Silva e Afonso, 2014). Ha estudos que
sugerem que a eficacia da intervencdo pedagdgica dos docentes, incluindo perante
Necessidades Educativas Especiais, é fortemente influenciada pelas suas crencas de
autoeficacia (e.g. Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013). O estudo teve como objetivos: (1)
identificar quais as estratégias pedagoégicas mais utilizadas pelos Educadores com criancas
com problemas de comportamento e de atencdo (PCA)/PHDA; (2) testar as hipoteses de
que a duracdo da experiéncia docente e as crencas de autoeficacia estdo positiva e
significativamente relacionadas com a adequacao das praticas pedagodgicas. Para o efeito,
realizamos um inquérito por questionario a uma amostra de 153 sujeitos de 31 Jardins-de-
Infancia da cidade de Lisboa. A recolha de dados foi feita com recurso a uma escala que
traduzimos e adaptamos a Educacéo Pré-Escolar e a realidade portuguesas, o Instructional
and Behavior Management Approaches Survey (IBMAS), de Martinussen, Tannock e
Chaban (2011). As crencas de autoeficacia docente foram avaliadas através da escala de
Bandura (1990).

As praticas pedagodgicas mais adotadas pelos Educadores na abordagem aos
PCA/PHDA estdo em sintonia com as indicacdes da literatura, por exemplo: O IBMAS, de
Martinussen et al. (2011). No entanto, entre as abordagens reportadas como menos
frequentes, os Educadores incluiram ‘o uso de outras técnicas, além da verbal’, apesar de
ser uma pratica positiva que ajuda a crianga a aproximar-se dos comportamentos esperados
(Parker, 2003). Os resultados confirmaram a hip6tese de que a autoeficacia funciona como
preditora das préticas pedagdégicas, mas ndo a da influéncia da duracdo da experiéncia
profissional. Também néao se verificaram diferencas nas praticas dos Educadores com e sem
mestrado. As conclusdes do estudo reforcam a importancia da formag&o continua para que
os Educadores de Infancia adquiram competéncias especificas na abordagem a
PCA/PHDA, um problema que compromete o desenvolvimento e a aprendizagem das

criancas.
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Abstract

The Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has a significant impact on
various aspects of a child’s life, including pre-school education, which may impair social
development and learning due to the behavioral and attention problems associated with
them (eg APA, 2014). It is, therefore, crucial that the pre-school teacher adopts
educational strategies that help to reduce unadjusted behavior (Antunes, Silva and
Afonso, 2014). There are studies that suggest that the effectiveness of a teachers'
pedagogical intervention, including special educational needs, is strongly influenced by
their beliefs of self-efficacy (e.g. Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013). The study aimed to:
(1) identify the teaching strategies most used by educators with children with behavioral
and attention problems (BAP) / ADHD; (2) to test the hypothesis that the duration of the
teaching experience and the beliefs of self-efficacy are positively and significantly related
to the adequacy of the pedagogical strategy. For this purpose, we conducted a survey,
with a sample of 153 subjects from 31 kindergartens in Lisbon. The data collection was
done using a scale that we translated and adapted to the Portuguese Preschool
Education and reality, the Instructional and Behavior Management Approaches Survey
(IBMAS), by Martinussen, Tannock and Chaban (2011). Teachers' self-efficacy beliefs
were assessed through the Bandura scale (1990).

Pedagogical practices adopted by most educators in addressing the PCA / ADHD
are in line with indications from the literature, for example, The IBMAS of Martinussen et
al. (2011). However, among the approaches reported as less frequent, Educators
included 'use of techniques other than verbal techniques', despite it being a positive
practice that helps the child to approach the expected behaviors (Parker, 2003). The
results confirmed the hypothesis that self-efficacy works as a predictor of pedagogical
practices, but not that of the influence of the duration of professional experience. There
were also no differences in the practices of teachers with or without masters. The study's
findings reinforce the importance of ongoing training for the kindergarten teachers to
acquire specific skills in the approach to PCA / ADHD, a problem that affects the

development and learning of children.
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1. Introducéo

O presente trabalho foi realizado no contexto do Mestrado de Qualificacéo para
a Docéncia em Educacdo Pré-Escolar e debruca-se sobre a problematica geral da
Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA), uma perturbagcdo do
desenvolvimento que afeta cerca de 80.000 criangas em Portugal (Neto, 2014). A PHDA
é frequentemente diagnosticada em contexto escolar, embora existam criangas que ja
manifestam problemas de comportamento e atencdo (PCA) na Educacao Pré-escolar
(Silva, 2014; Rodrigues e Antunes, 2014) que interferem no funcionamento e no
desenvolvimento da crianca. Manifesta-se através de um conjunto de sintomas que
surgem na infancia e que sdo agrupados em trés dimensfes: défice de atencao,

hiperatividade (excesso de atividade motora), e impulsividade (APA, 2014).

A probabilidade de um Educador de Infancia ter no seu grupo de trabalho
criangcas com PCA/PHDA é relativamente elevada, em comparagdo com outras
Necessidades Educativas Especiais, pois a sua incidéncia varia entre os 5 e 8%
(Afonso, 2014 e Rodrigues e Antunes, 2014). Neste contexto, pareceu-nos pertinente
eleger como objetivo geral para o nosso estudo de investigagdo averiguar quais as
estratégias que os Educadores de Infancia privilegiam para responder aos desafios de
uma pratica pedagoégica com criancas com PCA/PHDA e, em que medida, tais respostas

estdo em sintonia com as indicacdes da literatura.

A atuacdo pedagogica de um docente é afetada por fatores diversificados, por
exemplo, de natureza contextual, curricular e individual (Tschannen-Moran, Hoy & Hoy,
1998). Alguns estudos demonstram que, em situacdo de inclusdo de criancas com
Necessidades Educativas Especiais, 0os docentes tendem a sentir-se inseguros e
evidenciam menores niveis de autoeficacia, ou seja, menor confian¢a nos resultados da
sua acdo (Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013). Outros resultados de investigacdo
estabelecem uma ligagdo entre a autoeficicia, o tempo de experiéncia docente e a
qualidade da atuacao pedagogica dos docentes (Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013 e Lopes
et al., 2004). Assim, surgiu o segundo objetivo geral para o trabalho: analisar a relacéo
entre a duracdo da experiéncia dos Educadores de Infancia, a sua autoeficicia na
abordagem aos PCA/PHDA e a qualidade das préticas pedagogicas desenvolvidas com

estas criangas.

Para respondermos aos objetivos propostos e sob orientacdo do nosso
referencial teérico, desenhdmos e implementamos um estudo de investigacdo empirica.
Na estrutura do trabalho estdo representados os diferentes momentos da trajetoria

efetuada. No enquadramento tedrico, exploramos conceitos essenciais relacionados
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com os PAC e com a PHDA, procedemos a caracterizacao geral da perturbacédo e a
descricdo das intervencdes possiveis e desejaveis. Incluimos aqui a intervencao
pedagdgica aconselhada pelos autores consultados que podem ajudar os Educadores
de Infancia a promover a integragcdo, as aprendizagens e o desenvolvimento das
criancas com PHDA. Ainda na revisdo de literatura, abordamos o conceito de
autoeficacia na atividade docente e as suas implicagdes ao nivel do seu desempenho,
incluindo na abordagem as Necessidades Educativas Especiais (NEE). A revisdo da
literatura apresentou-nos alguns estudos e conclusdes comuns que apoiaram as nossas
opcdes metodoldgicas, refletidas no ponto 5 do trabalho, tanto no que se refere a
formulacao das questdes de estudo e hipoteses como, e em particular, no dominio da
recolha dos dados. As praticas dos Educadores face aos PCA/PHDA foram avaliadas
através de um instrumento existente para o efeito, o Instructional and Behavior
Management Approaches Survey (IBMAS), de Martinussen et al. (2011), que traduzimos
para a lingua portuguesa e adaptamos a Educacgéo Pré-Escolar. Os resultados apurados
foram analisados e discutidos a luz do nosso referencial tedrico, designadamente quanto
as respostas que proporcionam as guestées e hipoteses do estudo. Terminamos o

trabalho com um conjunto de reflexdes sobre a nossa experiéncia e aprendizagem.
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2. Problemas de Atencéo e/ou Comportamento (PAC) na Educacao Pré-
escolar (EPE)

Os problemas de atengédo e comportamento das criancas em idade pré-escolar
evidenciam-se, com frequéncia, no excesso de atividade motora, nas dificuldades de
concentracdo e de adaptacao a situacfes de mudanca de rotinas e em dificuldades na
regulacdo do sono e dos periodos de vigilia (Parker 2003, Rodrigues e Antunes, 2014,
Campbell, 1994, cit McGoey et al. 2002).

Nas criancas em idade pré-escolar, a PHDA exprime-se sob a forma de
problemas do comportamento, de adaptacdo, dificuldades de aprendizagem e de
autocontrolo. Neste sentido, o educador deve partilhar estratégias comportamentais
com 0s pais para que a crianga consiga adequar o seu comportamento de forma
assertiva (Azevedo et al., 2012; Parker, 2013; Neto,2014; Rodrigues & Antunes, 2014).

Quando descrevem estas criangas, os educadores/professores referem que: sédo
muito irrequietas, saem do lugar sem autorizagdo, andam pela sala, interrompem
atividades, falam em excesso, e ainda, sdo desorganizadas e descuidadas (Rodrigues
e Antunes, 2014, Campbell, 1990, cit McGoey et al. 2002). Devido ao seu
comportamento, carecem de uma monitorizacdo constante e sdo excluidas das
brincadeiras por apresentarem comportamentos agressivos com os seus pares (Parker,
2003).

Os comportamentos acima descritos sao caracteristicos da Perturbacdo da
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), muito embora ndo seja comum um
diagndstico antes dos 4 ou 5 anos de idade (Rodrigues e Antunes, 2014). Rodrigues e
Antunes (2014) referem que 10% das criangas com idades inferiores a trés anos
apresentam sinais de irritabilidade, sobrexcitacéo, agressividade com os seus pares,
irrequietude motora e problemas em manter a calma. SO posteriormente é feito o
diagnostico da PHDA pelo que pais e educadores devem ter em conta estes tracos
temperamentais e encara-los como fatores de risco ou sinais precoces de alerta.
Lavigne et al. (1996, cit. DuPaul et al. 2001) também refere que cerca de 2% das

criancas entre os 3 e 5 anos tém PHDA.

Numa faixa etdria muito baixa, ter uma atencdo reduzida é expectavel,
caracteristico da idade, por isso é necessaria experiéncia clinica para a realizacdo de
um diagndstico correto (Rodrigues e Antunes, 2014). Neste sentido, a presenca de
sintomas de PHDA requer uma avaliacdo formal, isto €, uma avaliacdo completa do

desenvolvimento da crianca em todas as areas (Silva, 2014).
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Muitas vezes as criancas que sao diagnosticadas com PHDA apresentam um
atraso na fala, complicacdes na interagéo social, dificuldades de motricidade fina ou na
coordenacgdo motora. E sdo estes fatores de risco que levam os pais e educadores a
pedir um diagndstico. Contudo, com uma intervengéo adequada tais dificuldades tém
tendéncia a diminuir ou até mesmo desaparecer (Silva, 2014). Tantos os problemas de
linguagem como os de socializagcdo estdo associados aos problemas de atencdo:
porque tém dificuldades em focar a atencdo nas pistas sociais presentes no seu dia-a-
dia, tal falha na rececdo de informacdo gera comportamentos de inseguranca e
ansiedade (Parker, 2003; Silva, 2014; McGoey et al. 2002).

Entre os 3 e 0s 5 anos, os comportamentos de desobediéncia das criancas
aumentam e, quando contrariadas, demonstram um temperamento explosivo. Ainda ndo
apresentam a nocgdo de responsabilidade e airrequietude e a impulsividade das criancas
levam a que estejam expostas a incidentes quase diarios. S0 comportamentos que se
agravam quando as criangas se encontram em lugares publicos (Parker, 2003;
Rodrigues e Antunes, 2014; Silva, 2014; McGoey et al. 2002; DuPaul, et al., 2001).

Silva (2014) refere que ap6s a avaliagdo do historico clinico e do seu perfil,
deverd ser elaborado um plano de intervencdo por uma equipa multidisciplinar
(psicologos, técnicos de psicomotricidade, educadores de educacéo especial), de modo

a gque se adotem estratégias adequadas.

A medicacao na idade pré-escolar ndo é aconselhavel, pelo que as intervencdes
comportamentais sdo essenciais para que a crianca aprenda qual o comportamento
mais adequado, construa uma boa autoestima e possa desenvolver-se num clima
harmonioso com os que a rodeiam. Neste sentido, € fundamental a criacdo de um
ambiente estruturado, com instru¢des especificas e concisas, seja em contexto escolar
ou familiar. As rotinas, as regras e os limites de comportamento bem definidos irdo
ajudar a crianca a ter uma conduta adequada, tendo em conta a sua faixa etaria e o
meio em que esta inserida. Cada vez que a crianca apresenta um bom comportamento
Ou uma atitude positiva, deve estar presente o elogio e o refor¢o positivo (Parker, 2003,
Silva, 2014, McGoey et al. 2002).

14



3. Perturbacédo da Hiperatividade e Défice de Atencéao

O conceito e definicdo da Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencao
(PHDA) sofreu alteracdes com o passar do tempo, tendo em conta as investigacoes
realizadas por diferentes investigadores ao longo dos anos. Neste ponto do trabalho
iremos falar sobre a sua evolugédo na abordagem e na definicdo da PHDA.

3.1. O conceito e asuaevolucao

A Perturbacéo da Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é uma perturbagéo
do desenvolvimento que apresenta um padrdo de comportamento caracterizado pela
falta de ateng&o/concentracéo e/ou impulsividade e hiperatividade. E uma problematica
que gera alguma controvérsia pelas diferentes posi¢cbes entre 0s autores ou

simplesmente por estar associada a "falta de educagao”.

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) alterou em 1987 a designacao de
“Disturbio Hiperativo de Défice de Atencdo” para “Disturbio Hiperativo de Défice de
Atencdo”, integrando-a num grupo denominado por “Disturbios Disruptivos de
Comportamento”, juntamente com o “Disturbio de Oposigéao” e o “Disturbio de Conduta”.
De acordo com Lopes (1998), esta alteracdo deveu-se ao facto de existir uma alta
comorbilidade, sobreposicdo e também dificuldades de discriminacdo dos conceitos

associados a estes distlrbios.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorderes(DSM) IV (APA, 1994)
proporciona uma nova Vvisdo sobre o tema, agrupando os sintomas de hiperatividade-
impulsividade e os sintomas de desatencdo. Prevé ainda que os sintomas devem
persistir em diferentes contextos, num periodo minimo de seis meses, para 0
diagnostico da perturbacdo. Posteriormente, numa versao atualizada do Manual (DSM
IV-TR), a APA (2002) especifica que o diagndstico da PHDA requer a presenca, de
forma intensa e persistente, de um minimo de seis sintomas de uma lista de dezoito
sintomas, divididos de forma igual em problemas de atencdo e

hiperatividade/impulsividade.

Em 2014, a perturbacgéo é redefinida pela APA no DSM-V como uma perturbagéo
disruptiva do comportamento, caracterizada pela desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade de forma mais intensa, tendo em conta o desenvolvimento tipico dos seus
pares. A PHDA é apresentada como um problema que afeta criancas e jovens, que
interfere com o0 seu desenvolvimento académico e social, gerando problemas de

comportamento e, em consequéncia, dificuldades de aprendizagem. Esta 52 verséo do
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DSM apresenta ainda outras alteracbes, em relacéo a anterior: prolonga a idade para a
realizacao do diagnostico dos 7 para os 12 anos e elimina a designacdo de subtipos,
substituindo-os por formas de apresentacédo. Para Antunes e Rodrigues (2014, p.18),
trata-se de “uma forma mais adequada de caracterizar as pessoas com PHDA,
atribuindo diferentes designacbes para diferentes expressdes do problema, mas
assumindo que estas formas de expresséo sao variaveis, normalmente em funcdo do

sexo e da idade de desenvolvimento.”

Barkley (2016, p.187) refere que estas criancas, em contexto pré-escolar,
apresentam “um baixo rendimento académico em ambientes formais, mau desempenho
e comportamento académico”, e apresentam dificuldades na socializagcdo com os
colegas. Neste sentido, Parker (2003) explica que as criangas com PHDA podem
apresentar outros comportamentos associados como, por exemplo, a rejeicao de regras
impostas pelo adulto, a culpabilizagdo dos outros pelos seus comportamentos menos
adequados, facil aborrecimento e discussao, entre outros. Estes comportamentos
desviantes afetam o desenvolvimento da crianca, através das dificuldades de inibi¢éo,
iniciacdo ou manutencdo de respostas a atividades que implicam regras e instrugées
(Barkley, 2006). Portanto, quando a crianga com PHDA é exposta a uma atividade que
exige concentragdo e trabalho cooperativo, sente-se desenquadrada e apresenta
dificuldades em seguir as regras e/ou partilhar materiais e opinibes. Em tais
circunstancias, a tendéncia € gerar conflitos (Rodrigues e Antunes, 2014, Azevedo et
al., 2012).

3.2. Caracteristicas essenciais: desatencdo, hiperatividade, impulsividade e

forma mista

A crianca com PHDA apresenta caracteristicas como a falta de atencao,
impulsividade e hiperatividade e dificuldades variadas nos diferentes contextos da sua
vida. Sao caracteristicas que surgem desde muito cedo e que constituem desafio para
pais e professores e para as proprias criancas (Parker, 2013; Rodrigues e Antunes,
2014; Neto, 2014; APA, 2013; Azevedo et al.,, 2012). Mas nem todas as criancas
apresentam 0sS mesmos sintomas, sendo que umas poderdo apresentar mais
dificuldades em ter niveis de atencdo elevados e outras criancas altos niveis de
impulsividade e/ou hiperatividade (Rodrigues e Antunes, 2014). Segundo a American
Psychiatric Association (APA) (2013), esta a PHDA pode apresentar-se sob a forma de

desatencéo, de hiperatividade-impulsividade e de modo misto ou combinado:
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Desatencéo - na forma "predominante desatento”, a crianga sente dificuldades em
focar a sua atencao as tarefas que lhe sdo propostas, i.e., parece ndo ouvir, apresenta
dificuldades em seguir instrucbes e distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes
(Parker, 2003). Afonso (2014) acrescenta que as criangcas com esta forma de PHDA
raramente tomam iniciativa e tém um temperamento pacifico e timido nas interacdes
sociais. Os critérios para o diagnostico da PHDA na forma “predominantemente
desatento” caracterizam-se pela frequéncia dos seguintes comportamentos (APA,
2014):

- falta de atengdo nos detalhes ou comete erros por descuido nas tarefas

escolares ou atividades ludicas;
- apresenta dificuldades em focar a atengéo nas tarefas ou atividades ludicas;
- aparenta ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente;

- tem dificuldades em seguir as instru¢des até ao fim e ndo consegue terminar os

trabalhos escolares;
- mostra dificuldades na organizacao das tarefas e atividades;
- evita tarefas que exijam esfor¢co mental prolongado;
- perde objetos necessarios para a realizacdo das tarefas ou atividades;
- distrai-se com facilidade na presenca de estimulos externos;
- @ esquecido em relagéo as atividades do quotidiano.

Hiperatividade — a PHDA é caracterizada por um excesso de atividade motora.
As criancas séo vistas muitas vezes como irrequietas, ndo conseguindo estar sentadas
sem se mexerem. Rodrigues e Antunes (2014) e também Parker (2003) dizem-nos que
as criancas com PHDA parecem ter excesso de energia, movem-se na sala sem
permissao, quando sentadas mexem muitas vezes 0s bragos e as pernas e apresentam
também, com frequéncia, dificuldades em brincar calmamente. Quando se depara com
uma tarefa diferente e ndo a aceita, a crianca tende a adotar um comportamento que
leva ao afastamento dos pares o0 que suscita, com frequéncia, a repreenséo por parte
do adulto (Afonso, 2014). Em idade pré-escolar, esta forma de PHDA esta relacionada
com défices nas funcdes executivas exprimindo-se, por exemplo, em dificuldades no
controlo da inibicdo e também em adiar a recompensa (Azevedo et al., 2012). Os
critérios para o diagnéstico da PHDA, na forma de hiperatividade, contemplam a

frequéncia dos seguintes comportamentos (APA, 2014):
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mexe excessivamente as maos e 0s pés, nao consegue estar quieto quando

sentado;

levanta-se da cadeira em situacdes em que se espera que permaneca sentado;
corre ou sobe nas coisas em situa¢cdes em que isso é inapropriado;

incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente;
apresenta-se em constante movimento;

fala em demasia.

Impulsividade — faz com que as criangcas ndo consigam controlar os seus
impulsos e/ou esperar pela sua vez, o que gera problemas com os seus pares e faz com
gue sejam consideradas autoritarias e irritaveis. Afonso (2014) refere serem criancas
gue ndo conseguem esperar pela sua vez e que respondem a perguntas que ainda ndo
foram concluidas. Rodrigues e Antunes (2014) acrescentam que, com frequéncia, as
criancas com PHDA interrompem os outros e intrometem-se nas brincadeiras sem pedir,
tém dificuldade no autocontrolo e em dominar ou inibir respostas imediatas. Tais
comportamentos predispdem o professor/educador a considerara crianga como imatura
em termos sociais e emocionais. Em sintese, os critérios para o diagnéstico da
impulsividade, caracterizam-se pela frequéncia dos seguintes comportamento (APA,
2014):

- responde antes que a pergunta seja concluida;
- tem dificuldade para esperar a sua vez,
- interrompe ou intromete-se nas conversas/atividades sem permissao.

Forma mista ou combinada — caracteriza-se por uma manifestagdo simultanea
das formas anteriormente apresentadas que afeta, entre outras, as situacbes de
aprendizagem (Afonso, 2014). Parker (2003) enfatiza que, sem uma intervencgdo
atempada e adequada, a perturbagéo pode originar comportamentos de risco uma vez
gque a crianga ndo consegue engquadrar-se pessoal e socialmente nos seus diferentes

contextos de vida.

Existem ainda caracteristicas secundarias associadas a PHDA que interferem no
desenvolvimento das criancas: a nivel cognitivo, apresentam défices no ambito
académico, dificuldades na leitura, linguagem, matematica e escrita, e ainda
dificuldades na orientacdo espacial (Barkley, 1998). A linguagem destas criancas
também ¢é afetada pois, por vezes, hd um atraso no seu desenvolvimento, dificuldades

na fala, em organizar e exprimir as suas opinides. Tém ainda uma capacidade de
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adaptacédo reduzida. Podem apresentar um atraso no desenvolvimento motor, um défice
na autorregulacdo das emocdes e dificuldades em lidar com a frustragdo. De acordo
com todas as caracteristicas associadas ao comportamento de cada crian¢a, a PHDA
pode ser considerada como ligeira, moderada ou grave (APA e Afonso, 2014).

Ha uma tendéncia para a apresentacdo mais intensa de comportamentos quando
a crianca esta em locais publicos e, em contexto de sala de aula, quando a exigéncia
das atividades € demasiado elevada. Afonso (2014, p.38) explica que estas criangas em
qualquer situagdo apresentam um nivel de autoestima muito baixo, devido a “reacao
negativa dos pais, professores e colegas, a qual pode levar a desmotivacdo para a
escola e ao isolamento com os pares”. Por isso, pais e professores devem criar um
ambiente estruturado e harmonioso, possibilitando que a crianca receba uma atencéo
individualizada, para assim ajustar 0s seus comportamentos ao meio (Afonso, 2014;
Parker, 2003).

3.3. Diagndéstico da PHDA

Uma correta avaliagdo da perturbagdo requer o contributo de varios
intervenientes, a recolha e articulagdo de informacdo de modo a possibilitar um
diagnostico da PHDA fiavel e valido. Parker (2003) defende que a equipa de avaliacéo,
composta por médicos, psicologos, professores/educadores e especialistas em
aprendizagem, deve trabalhar de forma cooperativa com os pais da crianca. O
diagndstico devera considerar as observacgdes dos intervenientes que estejam com as
criancas durante um longo periodo de tempo, no seu ambiente natural e no ativo, seja
em casa ou na escola. As observacbes devem descrever os comportamentos das
criancas através de escalas de avaliacdo comportamental, tendo em conta o seu

rendimento escolar e contexto social (Antunes, 2009; Parker, 2003).

O diagnéstico da PHDA é exclusivamente clinico (Nascimento & Ferreira, 2014)
e deve basear-se em critérios de comportamento. Os critérios de inclusdo para o
diagndstico da PHDA (APA, 2014) séao os seguintes:

Os sintomas devem surgir antes dos 12 anos e com uma duragdo minima de

6 meses;

Devem existir, pelo menos, 6 comportamentos de desatencdo e/ou de

hiperatividade-impulsividade;

Os comportamentos devem manifestar-se em ambientes sociais diferentes;
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Interferir ou reduzir a qualidade do funcionamento social, académico ou

laboral;

A sintomatologia ndo pode ser atribuida a outra desordem, nomeadamente

a uma perturbacéo do desenvolvimento ou psiquiétrica.

Afonso (2014, p.39) acrescenta que “é importante assegurar que [0s sintomas]
provoquem uma interferéncia significativa no funcionamento académico e social da
crianga. E imprescindivel excluir outras perturbacdes psiquiatricas como causa da

sintomatologia”.

Um diagnéstico precoce, em particular, em contexto de Educacao Pré-Escolar,
permitird a pais e professores intervirem de forma adequada e atempada. Antunes e
Neto (2014) e Azevedo et al. (2012) apontam resultados da investigagdo que evidenciam
que, entre os 3 e 0s 5 anos de idade, subsistem principalmente diagndsticos de natureza
hiperativa-impulsiva que podem mesmo evoluir para uma apresentacdo mista ou
combinada da perturbag&o. Neste sentido, a desatengéo surge em criangas mais velhas.
As caracteristicas neurobiologicas das criangas em idade pré-escolar e em idade
escolar sdo semelhantes, o que refor¢ca a validade de construto do diagndstico na
primeira fase (Azevedo et al., 2012). Sonuga-Barke e Halperin (2010, cit. por Azevedo
et al. 2012, p.393) argumentam que:

O diagnéstico de hiperatividade/défice de aten¢éo no pré-escolar partilha muitas das
carateristicas que estdo presentes em idade escolar, o que lhe confere suporte e
validade. No entanto, pela heterogeneidade que lhe é carateristica (e.g., ao nivel da
etiologia, apresentacdo e evolug¢do), mais do que uma categoria de diagndstico
discreta e qualitativamente diferente, a PH/DA é melhor entendida como o extremo
de um continuo de severidade dos sintomas.

3.4. Prevaléncia e Etiologia
Prevaléncia

Para Rodrigues e Antunes (2014), a prevaléncia da PHDA é de trés rapazes para
uma rapariga, ao contrario de Afonso (2014) que fala numa prevaléncia de dois rapazes
para uma rapariga. Segundo Parker (2003), os rapazes s&o mais hiperativos e
impulsivos o que permite uma melhor sinalizacdo. J& as raparigas sao

predominantemente desatentas e o0 seu diagndstico pode ser mais tardio.

A PHDA acompanha a crianca em todo o seu desenvolvimento, mas a

medida que a idade aumenta a prevaléncia dos rapazes diminui. A
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perturbacdo apresenta sintomas diferentes na fase da adolescéncia e
também na idade adulta. A APA (2002) refere que a prevaléncia podera
oscilar entre dois rapazes para uma rapariga em estudos na comunidade,
no entanto, em estudos clinicos, aumenta para nove rapazes e uma
rapariga. Acrescenta ainda que “a hiperatividade pode variar em fungéo da
idade do sujeito e do seu nivel de desenvolvimento, e o diagnostico deve

ser feito cautelosamente em criancas e jovens” (p. 86).

Na idade pré-escolar, as taxas de prevaléncia sdo semelhantes as da idade
escolar (Azevedo et al.2012). Trata-se de um sinal de alerta para uma intervencao
precoce nesta perturbacdo do desenvolvimento, pelo que os educadores devem
procurar (in)formacao sobre o tema e encontrar estratégias de intervencdo para ajudar

estas criancas.

Etiologia

O desenvolvimento da PHDA apresenta uma etiologia multifatorial. As causas
tém sido alvo de investigagdo nos ultimos anos, contudo, ainda ndo é possivel nomear
um fator responsavel pelo aparecimento da perturbacéo. Nascimento e Ferreira (2014)
reportam resultados da investiga¢do que, no seu conjunto, sugerem que a perturbacéo
resulta da interacdo de varios fatores, a qual ira ainda variar de acordo com ocorréncia
dos sintomas, com a idade, grau de severidade, comorbilidades, evolucdo da

perturbacéo e, por fim, com a resposta ao tratamento:

a) Fatores genéticos - 25% das criancas com PHDA, apresenta um histérico
familiar com a perturbacéo. De acordo com a APA (2014), existem com frequéncia
familiares com o mesmo grau de transtorno. Antunes e Rodrigues (2014) descrevem
como fatores genéticos, as alteracdes do ADN no gene recetor e no gene transportador

da dopamina;

b) Fatores neurobiold6gicos - devido a instabilidade nas conexdes neuronais,
algumas criancas exibem disfuncdes cerebrais. Parece existir uma disfuncéo ao nivel
dos circuitos do sistema nervoso que limitam a disponibilidade de neurotransmissores
(a dopamina e a noradrenalina) (Afonso, 2014). Nascimento e Ferreira (2014)
acrescentam que, desta disfungdo, emerge um défice na atencdo, na inibicdo dos
impulsos e também nas fun¢des executivas. A teoria neurobioldgica (e.g. Parker, 2003,
p.14) aponta como causa da PHDA, uma disfungéo nas regides do cérebro associadas

ao controlo e a regulacéo da atencao: "Uma concentragdo desses neurotransmissores,
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superior ou inferior ao normal, pode ter efeitos disruptivos significativos nas nossas

emocdes e N0 N0sSso comportamento.”;

c) Fatores pré-natais e pds-natais - 0 desenvolvimento da crianga inicia-se na
sua gestacédo e o consumo de alcool e tabaco pode propiciar o aparecimento da PHDA,

tal como um nascimento prematuro e/ou baixo peso;

d) Fatores ambientais - incluindo, uma ma dieta, com consumo excessivo de
acucares e aditivos, e ainda estimulos como o brilho da televiséo e iluminagdes. Porém,
e na opinido de Nascimento e Ferreira (2014), os resultados dos estudos sobre a

influéncia dos fatores ambientais sao inconclusivos;

e) Fatores familiares e socioculturais - um contexto familiar instavel,
dificuldades econémicas, perturbacdes psiquiatricas e o0 abuso de substancias por parte
dos cuidadores da crianga, elevam o risco de desenvolvimento da PHDA. Contudo, ha
criancas com um ambiente familiar estavel que apresentam esta perturbagcdo. O

aparecimento da PHDA também podera perturbar o contexto familiar.

Em sintese, e como Nascimento e Ferreira (2014) salientam, a investigacao
mostra-nos que a origem da PHDA é neurolégica, afetada pelos genes e também pelo
contexto ambiental em que a crianca esta inserida: envolve fatores neurobiologicos que
condicionam uma deficiente ativacdo do cortex pré-frontal que, por sua vez, leva a
défices nas fungbes executivas, incluindo o controlo da atengdo e a inibicdo dos
impulsos. Apesar das alteragfes anatémicas e neuroquimicas referidas, o diagnostico

da PHDA é exclusivamente clinico.

3.5. Intervencéao Terapéutica

A intervencdo terapéutica nas criancas com PHDA tem como objetivo
reestruturar a sua conduta, possibilitar & crianga a regulacdo das suas atitudes, tendo
em conta o contexto familiar, escolar e social e com recurso a intervencdes
psicoterapéuticas e farmacolégicas (Amaral et al.,, 2010). Parker (2003, p. 19)
acrescenta que deverd existir um plano de tratamento combinado e que “os profissionais
gue tiveram um papel ativo no processo de avaliacdo podem estar também envolvidos

na implementagao do plano de tratamento”.

Barkley (2002, cit. por Amaral et al., 2010) refere a importancia de um
diagndstico precoce e correto, para um tratamento adequado da crianca, isto €, uma
intervencdo precoce ira aumentar o bem-estar através de um controle adequado do

tratamento. Assim, através de uma equipa multidisciplinar, composta por médicos,
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professores, psicologos e pais, a crian¢a tem a possibilidade de aprender a controlar os
seus comportamentos para uma melhor integracdo no contexto em que se insere
(Cordinha & Boavida, 2008).

Lopes (2004, p.199) salienta que:

“Nao existe “cura” para o DHDA uma vez que nao se trata de uma “doenca”
nem de uma situagéo “patolégica” pelo que, por consequéncia, nao difere
qualitativamente da normalidade. Sera mais adequado encara-lo como
uma forma extrema de um trago humano normal, que toda a gente possui,
mas que SO muito poucas pessoas apresentam nesta forma extrema. (...)
Desta forma néo se cura o DHDA, lida-se com a situagado e procura-se
manté-la dentro de limites que ndo se revelem gravosos para o sujeito e

para os que com ele convivem”.

Terapéutica farmacolégica

Nem todas as criangcas necessitam de uma intervencdo farmacologica. No
entanto, para criangas que necessitam, sdo prescritos com frequéncia
psicoestimulantes e antidepressivos triciclicos. Os segundos sdo recomendados para
as criangas com niveis elevados de ansiedade e sinais de depresséo. O metilfenidato,
a dextroanfetanina e a pemolina sdo os psicoestimulantes mais comuns e interferem
nos neurotransmissores do organismo. Estes farmacos ajudam a crian¢a a regular os
seus comportamentos motores e impulsivos e a focar a sua atencédo, melhorando os

comportamentos esperados.

A prescricdo da medicacdo deve ser feita tendo em conta as caracteristicas
individuais de cada crianca (com idade igual ou superior a 6 anos) como, por exemplo,
0 peso, a altura, a tenséo arterial, a auscultacdo cardiaca. A estes dados acrescentam-
se as informacdes transmitida pelos pais e professores (Parker, 2003; Afonso e Ferreira,
2014; Cordinha e Boavida, 2008). O acompanhamento devera ser feito de 6 em 6 meses
para se avaliar a eficacia do tratamento (Cordinhd e Boavida, 2008). Em 2008, Cordinha
e Boavida reportavam a disponibilidade em Portugal apenas do metilfenidato e com uma
eficiéncia em 80% dos casos em tratamento na consulta de Desenvolvimento do
Hospital Pediatrico de Coimbra. Afonso e Ferreira (2014) também referem que a
eficiéncia deste medicamento psicoestimulante pode variar entre os 70 e 90%. Afonso

e Ferreira (2014, p. 119) descrevem a acéo e propriedades do medicamento:

“As é&reas cerebrais responsaveis pela inibicdo de comportamentos

impulsivos e pela manutencdo da atencédo e que estdo menos funcionantes
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na PHDA [sdo alvo do metilfenidato]. O seu mecanismo de acéo esté ligado
a determinadas substancias quimicas presentes naturalmente no cérebro,
0S neurotransmissores cerebrais, nomeadamente da dopamina e
noradrenalina. Estes neurotransmissores quimicos sédo responsaveis pela
regulacdo do controlo motor, da atengdo, organizacdo, planeamento e
tomadas de deciséo”.

Apesar de apresentar efeitos secundarios como a falta de apetite, dor abdominal
e dificuldades no sono e ainda o fendmeno rebound (quando termina o efeito da
medicacdo 0s sintomas apresentam-se com grande intensidade), a medicacao
possibilita & crianca conseguir focar a sua atencao nas aprendizagens e melhorar a
coordenagdo motora fina. Assim, a crianga consegue melhorar o seu desempenho

académico, desenvolver a confianca e a autoestima (Afonso & Ferreira 2014).

Em contexto pré-escolar, Cordinhd e Boavida (2008, p.585) referem que
estdo a ser realizados estudos tendo em conta esta terapéutica e que “os
resultados preliminares apontam para que, nesse grupo etario, a dose média
eficaz seja inferior e para a maior incidéncia de efeitos adversos, nomeadamente

emocionais”.

Terapéutica ndo farmacolégica

Em qualquer terapia adotada pretende-se reduzir os comportamentos
desajustados e apoiar a crianga a comportar-se, com maior frequéncia, de forma
ajustada ao contexto. E neste sentido que Rosa (2014, p.96) salienta a importancia de
uma intervencdo a nivel comportamental: “A terapia comportamental pretende
promover, através do principio do reforgco, comportamentos que sejam adequados e
extinguir os comportamentos indesejados, uma vez que ao obter uma consequéncia
favoravel para si, a crianga irA manter esse comportamento no seu «reportorio

comportamental»”.

Para que terapéutica comportamental seja eficaz, € necessario assegurar a
adequacgdo das atitudes dos pais e dos educadores/professores, no sentido de
procurarem nao criticar a crianga, mas também de a desviar ou auxiliar nos momentos
e situacdes que a podem levar ao insucesso (Cordinhd & Boavida, 2008; Parker, 2003,
Rodrigues & Antunes, 2014). Cordinh&@ e Boavida (2008) salientam ainda a importancia
das atividades extracurriculares que podem ajudar crianca a libertar tensdes
acumuladas, a progredir na aprendizagem de competéncias sociais € ho cumprimento

de regras.
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Além de uma intervencdo comportamental, € igualmente importante uma
interveng@o cognitiva para que seja mais facil a alteracdo dos comportamentos
desajustados. Rosa (2014, p.98) refere que esta terapéutica consiste em “aprender a
modificar as verbalizacbes internas que se utilizam quando se realiza uma tarefa.” Esta
aprendizagem leva a crianca a realizar autoinstrucdes as quais, por sua vez, ajudam-na
na escolha da solugcdo mais adequada ao contexto, permitindo que a crian¢ca consiga
resolver as suas probleméticas. Se for capaz de pensar em alternativas e de antecipar
as consequéncias, entdo a crianga ird diminuir a sua impulsividade e ainda focar a sua
atencdo na aprendizagem de novas tarefas (Cordinhd & Boavida, 2008; Rosa, 2014;
Parker, 2003).

3.6. Intervencao Pedagogica

O Educador de Infancia, enquanto o especialista de desenvolvimento infantil,
tem um papel fundamental no desenvolvimento das criangas, garantindo na sala de
atividades um ambiente tranquilo e harmonioso. No que respeita as criangas com
problemas de comportamento e atencdo, a literatura da indicagbes sobre como o
docente devera atuar para facilitar a sua inclusdo e promover o seu desenvolvimento e

aprendizagens.

Barros (2014) refere que o professor/educador deve ser um modelo para as
criancgas, incluindo para as que apresentam problemas de comportamento e atencao:
adotar atitudes calmas e justas; esclarecer as regras de comportamento; e realizar
atividades que sejam devidamente estruturadas e dindmicas. A criagdo de um ambiente
estruturado, com rotinas e um conjunto de regras bem definidas, ird ajudar as criancas
com problemas de atencdo e comportamento a realizar aprendizagens com sucesso
(Parker, 2003; Barros 2014; Antunes, Silva & Afonso, 2014). Cabe ao
professor/educador ensinar e clarificar quais os comportamentos adequados para que
seja possivel reduzir ou até mesmo prevenir os comportamentos desviantes das
criancas. Alguns autores propdem principios e estratégias de atuacdo pedagodgica para
promover nas criancas com PHDA a adocdo de comportamentos aceites no contexto

em que estéo inseridas.

Antunes, Silva e Afonso (2014) defendem que o educador/professor deve
preparar e implementar atividades que despertem a curiosidade e o interesse da
crianga, reduzir, ou mesmo evitar, “momentos mortos” e ritmos mondétonos pois tais

situagfes suscitam a frustracdo e o desinteresse da crianca. Para o efeito, todas as
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atividades pedagdgicas devem ser bem planeadas e estruturadas, de modo a evitar

momentos de espera que poderdo despertar os comportamentos desajustados.

As sugestbes de Lopes e Rutherford (2001) visam ajudar o Educador, em
contexto pedagogico, a minimizar a ocorréncia de comportamentos desajustados das

criancas com PHDA:

- o reforco social — a valorizacdo de acbes e comportamentos que as criancas
conseguiram mudar, mesmo que sejam pequenos. O educador deve assim usar o
reforco positivo, logo apds a crianca apresentar um comportamento ou atitude que o
justifique, e ainda realgcar cada vez que a crianca se aproxima do comportamento

adequado. Quando este ja esta adquirido, deve refor¢a-lo continuamente;

- a gestdo de contingéncias - ir4 estabelecer um equilibrio entre os comportamentos
e atitudes adequadas e as aprendizagens e comportamentos em que a crianga
apresenta mais dificuldades. De outra forma, quando a crianca apresenta dificuldades
em cumprir as regras da sala e realizar as tarefas, deve ter um reforco se conseguir
ultrapassar esta dificuldade como, por exemplo, ir para o recreio mais cedo ou realizar

uma atividade/ jogo preferido;

- 0 contrato comportamental - deve ser concretizado pelo Educador e pela crianca
e descrever quais as responsabilidades de ambas as partes. O contrato deve ter uma
linha de pensamento positiva, explicitar que existird uma recompensa quando a crianga
conseguir realizar uma atividade e/ou adotar comportamentos adequados, ser justo e

realista, satisfazendo as necessidades e interesses das criancas;

- 0 sistema de créditos - tem como objetivo dar a crianga um nimero especifico de
créditos por cada comportamento correto ou atividade realizada. Contudo, €

fundamental estabelecer um prazo para troca dos créditos pelos reforcos.

- a autogestéo- tem por base a auto motivagdo como elemento fundamental para a
transformacdo dos comportamentos desajustados, i.e., “deixar os alunos envolverem-
se na gestdo do seu proprio comportamento pode, pois, constituir uma forte motivacao
para o processo de modificacdo de comportamento” (Lopes e Rutherford, 2001, p. 114).
A estruturacao da sala, com rotinas e regras, € enfatizada por Parker (2003). A estrutura
na sala destaca-se sempre que as rotinas estabelecidas para concretizacdo das tarefas
diarias colaboram na construcédo dos bons habitos comportamentais das criancas com

PHDA. Outras estratégias propostas pelo autor sao:

- 0 treino de competéncias de organizagdo e de estabelecimento de objetivos —

traduz-se no incentivo dos educadores dado as criancas para que sejam mais
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organizadas, ndo obstante as dificuldades que apresentam ao fazé-lo. Devera existir um
dialogo constante o educador e os pais, com intuito de registar a evolugdo da crianca,

devendo-se igualmente elogia-la e incentiva-la, sempre que se justifique;

- modificar a apresentacdo das atividades e introduzir adaptacdes nas tarefas a
realizar — para estimular a atencao e o interesse das criancas nas tarefas. Para que isto
seja possivel, o educador deve adaptar as atividades as necessidades das criancas,
nomeadamente, simplificar e adicionar tempo extra as tarefas ou até realizar pequenos

intervalos nas atividades de longa duracéo;

- usar a atengéo do professor como motivagéo— através das suas planificagdes de
atividades que tém como objetivo a motivacéo das criangas. Os educadores com uma
pratica pedagodgica dindmica e criativa conseguem motivar e cativar mais a atencao das

criangas, 0 que é essencial para as criangcas com PHDA,;

- sentar a crianca proxima do educador - as criangcas com PHDA devem estar
afastadas dos elementos que distraem a atencao e que estdo presentes na sala quando
estdo a realizar atividades. Assim, devem “sentar-se perto de um bom modelo, ou
préximo do educador, de forma que possam ser incentivados a trabalhar” (Parker, 2003,
p. 57);

- planear antecipadamente as transicdes - estabelecer regras para as transicoes,
isto &, recolher os materiais de que necessitam, mover-se sossegadamente, manter pés
e maos controlados e ficar prontos para a atividade seguinte; rever as regras para 0s
momentos de transicdo com a turma, até a rotina estar estabelecida; supervisionar os
alunos de perto, durante os periodos de transigdo; proporcionar retorno imediato e
consistente aos alunos que estdo a agir adequadamente; estabelecer limites de tempo

para as transic¢oes, isto €, tentar completar uma transicdo em trés, quatro, etc. minutos;

- identificar os pontos fortes das criancas - € uma atitude fundamental para que a
crianca ndo desenvolva uma baixa autoestima. Uma relagdo positiva e otimista é um
elemento facilitador do desenvolvimento das aprendizagens, mas também para a
construcdo e manutencdo de uma autoestima positiva. Quando a crianca participa nas
atividades e assume responsabilidades na sala, sente-se Util e focara a sua atengéo no

que estd a fazer, desenvolvendo assim um pensamento positivo sobre si mesma;

- usar instrucdes, avisos e consequéncias eficazes, para melhorar o comportamento
- de modo a que a crianga diminua os comportamentos desviantes e apresente
comportamentos ajustados as tarefas. Parker (2003, p.58) acrescenta que “a instrugéo

pode ter de ser seguida por um aviso e por uma consequéncia, de forma que o aluno
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perceba que o professor esta a falar a sério”. Estas instrucGes devem ser especificas e

breves para uma melhor compreenséo das criancas;

- ensinar a crianca a automonitorizar-se - a criangca deve observar e registar 0s seus
préprios comportamentos para que deles tenha consciéncia e consiga avaliar o seu
desempenho. Ao refletir sobre as suas atitudes, aumenta a sua atencao nas tarefas e

sua capacidade para gerir o seu comportamento.

A eficdcia do comportamento do docente, em particular, com criancas com
problemas de comportamento, ndo € apenas uma guestao técnica, ou seja, nao resulta
da simples aplicacdo de estratégias ou procedimentos: é também fruto das crengas ou
expectativas que o docente possui em relagdo a sua capacidade para, através do seu
desempenho, produzir determinados efeitos.

4. A Autoeficacia na atividade docente

As crengas e as expectativas que os individuos apresentam em relacdo ao
(in)sucesso do seu desempenho numa dada situagdo, incluindo de natureza
pedagdgica, influenciam a sua atuagdo. Esse € o principal pressuposto da
“autoeficacia”, um construto proposto por Bandura (1977, 2001) e em relagao ao qual a
investigacdo ha muito evidenciou os seus efeitos nas atitudes e comportamentos dos

individuos, incluindo dos professores (e.g. Tschannen-Moran, Hoy & Hoy, 1998).

No presente trabalho, pretendemos exploramos a relagdo existente entre a
autoeficacia do Educador de Infancia, face a criangas com problemas de

comportamento e atencdo, e a adequacao da sua intervencdo pedagodgica.

4.1. Autoeficacia: o conceito

O conceito de autoeficacia esta associado a Albert Bandura que iniciou a sua
operacionalizac¢ao no fim da década de 70 do séc. XX. Bandura (1977, citado por Neves
& Faria 2009, p. 208) define o conceito como “uma crenga ou expectativa de que é
possivel, através do esforco pessoal, realizar com sucesso uma determinada tarefa e
alcancar um resultado desejado”. Ou seja, a autoeficacia, corresponde a autoavaliacdo
que o individuo faz sobre o que acredita ser capaz de fazer (Bandura, 1977, p.3). A
autoeficacia comporta trés dimensdes: a magnitude, o nivel de dificuldade da tarefa que
a pessoa acredita que pode realizar; a for¢a, isto €, as convicgbes sobre a magnitude
como sendo forte ou fraca; e a generalizacdo, ou seja, o grau de extensdo da crenca a

situagdes diversas (Lunenburg, 2011).
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Ha muito que a investigacdo relne evidéncias, reportadas em revisbes da
literatura e meta-analises, sobre o poder preditivo da autoefichcia em relagdo aos
comportamentos humanos (e.g. Lunenburg, 2011; Klassen & Tze, 2014). Tem efeitos
poderosos sobre a aprendizagem, motivacdo e desempenho uma vez que os individuos
privilegiam aprender e realizar tarefas em que acreditam poder ter sucesso. Segundo
Bandura (2009), a autoeficacia afeta a aprendizagem e o desempenho de trés principais
maneiras: na escolha dos objetivos que o sujeito escolhe para si proprio - os individuos
com menor autoeficacia, quer sejam estudantes ou profissionais, tendem a definir para
si objetivos menos ambiciosos, e o contrario acontece para individuos com maior
autoeficacia; no esforco que o individuo despende no exercicio do seu trabalho — um
elevado sentido de autoeficacia tende a refletir-se num maior investimento na
aprendizagem e desempenho de novas tarefas porque o individuo esta confiante de que
irA ser bem-sucedido; na persisténcia com que a pessoa tenta desempenhar tarefas
novas e dificeis. Profissionais com elevada autoeficacia estdo confiantes que podem
aprender e desempenhar tarefas especificas. Logo, sera mais provavel que persistam

nos seus esfor¢os se surgirem problemas.

4.2. Autoeficacia na abordagem as Necessidades Educativas Especiais

O construto autoeficacia tem sido estudado no contexto de diferentes tipos de
desempenho profissional, incluindo na docéncia. A autoficdcia docente € vista por
Bandura (1997) como a crenca do professor na sua capacidade para organizar e exercer
praticas pedagdgicas necessarias a obtencdo de resultados em termos de
aprendizagens e comportamentos dos alunos, incluindo os que tém dificuldades ou
manifestam desinteresse (Tschannen-Moran & Hoy, 2001, cit. por Silva & Silva, 2015).
Logo, é importante que o professor se sinta confiante na sua capacidade pedagdégica. A

capacidade de reconhecer o seu trabalho e de sentir que é capaz, € um requisito

essencial para atingir os resultados desejados (Bandura 1997).

A meta-andlise de Klassen e Tze (2014) evidencia a influéncia da auto-eficacia
do docente na motivagcdo, no comportamento e no sucesso das aprendizagens dos
alunos. Tais efeitos, resultam das decisfes tomadas, dos niveis de persisténcia, da
resiliéncia e do stresse nas situacdes que fazem parte do dia-a-dia do professor
(Tschannen-Moran, Hoy & Hoy, 1998). Jordan et al. (2009) referem que os sentimentos
de autoeficicia dos professores predizem as suas préaticas pedagdgicas e, por sua vez,
0 sucesso e a qualidade na aprendizagem dos alunos. Ribeiro (1996, cit. por Pedro,

2007, p.33) descreve os efeitos da autoeficacia no desempenho docente como variavel
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intermédia ou moderadora do seu comportamento em sala de aula, composta por uma
dimensao cognitiva e uma dimenséo afetiva: a primeira, associa-se a probabilidade do
docente sentir que tem o poder para provocar mudangas positivas nos alunos; a
segunda, diz respeito a componente afetiva da avaliacdo (positiva ou negativa) que o
professor faz da sua prépria habilidade ou capacidade para exercer ou provocar tais

mudancas.

A construcdo da autoeficacia do docente é feita com base em situacBes e
experiéncias diversificadas e que podem incluir: as suas experiéncias e desempenho
pessoal; 0s seus éxitos e insucessos ou a interpretacdo que da as suas acoes; as
experiéncias vicariantes que permitem um termo de comparagéao entre o seu trabalho e
0 dos seus colegas; a persuaséo verbal que ocorre quando um agente externo convence
o professor da sua aptiddo ou inaptiddo para efetuar determinada tarefa; e os estados
fisiol6gicos e emocionais que sao fontes ligadas a questbes emocionais e somaticas,
tais como o stresse, a ansiedade ou os estados de humor, que influenciam o professor
na estimativa da confianca para por em pratica as acdes necessarias para a realizagéo
de determinada tarefa Bandura (1977, 1982 cit. por Silva e Silva, 2015).

No caso especifico da Educacao Especial, Bzuneck e Guimaraes (2003) referem
gue a autoeficicia pode ser afetada pela particularidade das situagfes que o professor
tem a oportunidade de presenciar, designadamente quanto aos obstaculos, fracassos e
frustracdes. Se o professor se sente incapacitado para lidar com a crianga, tal sensagéo
acaba por afetar as suas crencas de autoeficacia e, como consequéncia, o trabalho

pedagdgico pode ser prejudicado (Cintra et al., 2009).

A autoefichcia do professor é fundamental para que as criangas com
necessidades especiais apresentem resultados positivos no desenvolvimento das suas
aprendizagens (Shreve, 2006). Podell e Soodak (1993, cit. por Shreve, 2006) defendem
gue os professores com maiores niveis de autoeficacia e melhores expectativas nos
resultados estdo mais dispostos a incluir criangas com necessidades especiais, por
acreditarem que tém a capacidade e as competéncias necessarias para educar essas
criangas, seja a nivel académico, como a nivel social. Ao adaptarem o contexto da sala
as necessidades de cada criancga, estes professores dedicam mais tempo a planificagéo
e implementacdo de estratégias mais eficazes para a inclusdo das criangas com
dificuldades de aprendizagem. Por sua vez, os professores com niveis baixos de
autoeficacia, tendem a néo incluir os alunos com dificuldades nas atividades, por
acreditarem que ndo sdo capazes, ou por inexperiéncia, ou até por mas experiéncias,
assim sendo, encaminham estas criangas para 0s servigos de educacéo de especial,

sem antes tentarem construir um plano de intervencéo para a crianga (Shreve, 2006).
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Logo, ao refletirem sobre 0 seu processo e acreditarem que sao capazes, 0s professores
com maior autoefichcia sdo bem-sucedidos na promocdo das aprendizagens de
criancas com dificuldades, bem como das restantes (Bender, et al., 1995; Rimm-
Kaufman & Sawyer, 2004 cit. por Shreve, 2006).

Sao Varios os estudos que sugerem que os professores com niveis superiores
de autoeficacia na incluséo de alunos com dificuldades referem que as estratégias mais
eficazes sdo o apoio individualizado, o trabalho de pares, e a diversificagdo de
estratégias de ensino-aprendizagem (Bender et al., 1995, Jordania & Stanovich, 2004,
Rimm-Kaufman & Sawyer, 2004 cit. por Shreve, 2006).

Silva, Ribeiro e Carvalho (2013) realizaram um estudo em Portugal sobre as
atitudes e praticas dos professores face a inclusdo de alunos com necessidades
educativas especiais. Apuraram que os professores do ensino regular sentem falta de
preparagdo para ensinar criancas com dificuldades especiais e apresentam associados
baixos niveis de autoeficicia, tanto a nivel pessoal como profissional. Os autores
descrevem ainda sintomas de inseguranca e ansiedade reportados pelos professores

guando o seu grupo de alunos tem criangas com desenvolvimento atipico.

Na mesma linha de resultados, o trabalho Lopes et al. (2004) sugere que 0s
professores portugueses se sentem inseguros na presenca de criangas com
necessidades educativas especiais. Os autores sugerem a existéncia de salas de apoio
para estas criangas e realcam os beneficios de terem um curriculo adaptado e

realizarem as suas aprendizagens com o0s pares

5. Problematizacdo e Metodologia

A expressdo da PHDA é semelhante nos contextos pré-escolar e escolar
(Azevedo et al., 2012). E importante que os educadores estejam sensibilizados para a
probleméatica pois tém um papel fundamental na identificagéo da perturbacédo, cabendo-
lhes alertar os pais e a equipa pedagodgica, possibilitando uma avaliacdo e apoio
atempados da crianga (Parker, 2003; Antunes, 2014). A partir de uma avaliacdo
detalhada que inclui os diferentes contextos da crianca, o educador deve optar pela
intervencdo e estratégias mais adequadas (Rosa e Antunes, 2014). A literatura sugere
gue os comportamentos desajustados em contexto escolar tendem a diminuir se o
Educador adotar um conjunto de préticas de gestdo de comportamentos e de
intervencdo pedagdgica (e.g. Antunes, Silva e Afonso, 2014; Barros, 2014). H4 também

evidéncias de que a adequacgdo das praticas pedagodgicas dos docentes, em geral e
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perante necessidades educativas especiais, é fortemente influenciada pelas suas

crencas de autoeficicia (e.g. Shreve, 2006; Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013).

Neste contexto, julgdmos relevante identificar quais as estratégias
preferencialmente implementadas pelos Educadores, quando as criangas apresentam
problemas de comportamento e atengéo, e em que medida a sua autoeficacia influencia

as opcdes de intervencao.

5.1. Problema, questbes e hipoteses de investigacao

O nosso estudo foi orientado por um problema de investigacdo ou questdo de
partida, uma pratica comum na investigacao em Ciéncias Sociais, a qual procurdmos
que refletisse as qualidades defendidas por Quivy e Campenhoudt (2008): clareza,
pertinéncia e exequibilidade. Assim, o problema orientador do presente trabalho

consubstancia-se na seguinte pergunta:

Como lidam os Educadores de Infancia com criangas com problemas de

comportamento e de aten¢do, como a PHDA?
Associada a esta questdo geral emergiram questdes mais especificas, a saber:

Q1) Que tipos de intervengdo pedagodgica e de gestdo de comportamentos os El

privilegiam na abordagem aos PCA/PHDA?

Q2) Em que medida a atuagdo do EIl é influenciada pelas suas crencas de

autoeficacia na abordagem a criangcas com PCA/PHDA?

Q3) Sera que educadores com uma experiéncia profissional mais longa tém uma

atuacao pedagdgica mais adequada do que os docentes mais inexperientes?

A revisdo da literatura mostrou-nos que estudos realizados em diferentes paises
estabelecem uma associacdo entre o tempo servigo docente e 0s conhecimentos sobre
a PHDA (e.g. Sciutto et al., 2000, 2015), ou seja, quanto maior a experiéncia de trabalho
maior a exposicdo a este tipo de comportamentos, logo maior o conhecimento
acumulado. Tais resultados e inferéncias fazem-nos também pressupor que uma
crescente familiaridade com casos de PCA/PHDA podera promover um maior sentido
de autoeficacia para lidar com este tipo de situacdes e uma crescente adequacgéo das

praticas pedagogicas, por via da experiéncia.
Com base nestes pressupostos, formulamos as seguintes hipoteses:

H1) A duracdo (em anos) da experiéncia docente estd positiva e

significativamente associada as crencgas de autoeficacia para lidar com criangas
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com problemas de comportamento e atencdo, especificamente a (1A)
autoeficacia instrucional, (1B) na manutencao da disciplina, (1C) na tomada de
deciséo e (1D) na criacdo de um clima escolar positivo;

H2) A duragdo (em anos) da experiéncia docente esta positiva e
significativamente relacionada com a adequacdo das praticas pedagogicas
(gestédo de comportamentos e da intervencao pedagogica

Contudo, ha investigacdo realizada em Portugal que indica que o0s
professores/educadores se sentem inseguros quando tém no seu grupo criangas com
dificuldades de aprendizagem (Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013; Lopes et al 2004). Sdo
resultados que simultaneamente nos sugerem uma eventual baixa autoeficacia dos
Educadores na abordagem aos casos de PCA/PHDA o que, a acontecer, podera
interferir na qualidade da sua atuag&o. As nossas expectativas encontram-se resumidas

na seguinte hipotese:

H3) As crengas de autoeficacia para lidar com criangas com problemas de
comportamento e atencdo, especificamente, a (3A) autoeficicia instrucional,
(3B) na manutencao da disciplina, (3C) na tomada de deciséo e (3D) na criagdo
de um clima escolar positivo, estdo positivamente e significativamente
relacionadas com a adequacdo das praticas pedagogicas (de gestdo de

comportamentos e de intervencdo pedagodgica).

A figura que se segue resume 0 esquema conceptual deste estudo.

Tempo (anos) de
experiéncia como

El H
2
Praticas pedagdgicas
H Gestdo de Comportamentos
1 Intervengéo Pedagogica
Autoeficacia g

Figura 1 — Esquema conceptual do estudo
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5.2. Abordagem e design

Para testarmos as nossas hipbéteses e respondermos ao problema de
investigacdo desenhdmos um estudo transversal ou cross-sectional, considerado o mais
adequado para descrever as particularidades de uma determinada situacdo, tendo em
conta a problemética, as hipéteses e uma amostra representativa (Almeida & Freire,
2007; Vilelas, 2009). Vilelas (2009) explica que, nestes estudos, as variaveis
caracterizam uma posicdo no tempo e as relagdes estabelecidas entre elas. Hochman,
Nahas, Filho, Ferreira (2005) descrevem os estudos cross-sectional como fotografias
(snapshots) realizadas numa dada populacdo, com base numa amostra, e cujas
principais vantagens sdo 0 baixo custo e o curto espaco de tempo com que sao

realizadas.

5.3. Recolha de Dados

A recolha de dados foi efetuada através de inquérito por guestionario, uma técnica
habitual quando o objetivo & conhecer uma populacdo, analisar um fenémeno social, ou
entdo quando o estudo exige uma amostra significativa (Quivy e Campenhoudt, 2008).
O inquérito por questionario apresenta como principais vantagens a possibilidade de se
quantificar um nimero representativo de dados e proceder as respetivas andlises de
correlagdo através de um procedimento estatistico. Permite ainda um facil acesso a um

conjunto representativo de sujeitos.

Como principais desvantagens do inquérito por questionario, a superficialidade
das respostas, a individualizacéo dos inquiridos, a fragilidade em relacao a credibilidade
do instrumento. E por fim, “as principais dificuldades provém, geralmente, da parte
inquiridos, que nem sempre estdo suficientemente formados e motivados para
efectuarem este trabalho exigente e muitas vezes desencorajador” (Quivy e
Campenhoudt, 2008, p. 190).

5.3.1 Instrumento e Medidas

O questionério (anexo A) utilizado inclui duas escalas: a Instructional and
Behavior Management Approaches Survey (IBMAS), de Martinussen, Tannock e

Chaban (2011) e a Escala de Autoeficicia para Professores, de Bandura (1990).

IBMAS
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A IBMAS visa avaliar as praticas dos docentes com criancas com problemas de
atencdo e comportamento, aos niveis da gestdo de comportamentos e da intervencao
pedagdgica. No estudo original, os autores compararam a atuagcdo pedagdgica dos
professores de ensino regular com as dos professores de educagdo especial.
Martinussen, Tannock e Chaban (2011) utilizaram o termo “problemas de atengéo e/ou
comportamento” para nado limitar as respostas dos professores apenas aos alunos
diagnosticados com PHDA.

A escala original € composta por 39 itens (a =.76), e esta dividida em duas
subescalas: Gestdo de Comportamentos (16 itens, 1 de escala invertida; a=.80) e
Ensino-Aprendizagem (23 itens, 1 de escala invertida; a=.89). As respostas sao
operacionalizadas através de uma escala de Likert de 5 pontos, onde o 1 corresponde
ao “raramente” e o 5 ao “a maioria das vezes”. Nao foram incluidos no presente estudo
10 itens por consideramos nao serem adequados a Educacéo Pré-Escolar, por exemplo,
“providenciar ao aluno um tutor ou parceiro de estudo”; “fornecer ao aluno orientagdes
escritas, bem como orais”. A versao adaptada do IBMAS é composta por 15 itens da
subescala de gestdo de comportamentos e 14 itens da subescala de estratégias de
intervencao pedagdgica.

A traducdo e adaptacdo do instrumento a realidade portuguesa foi fruto de um
trabalho meticuloso, rigoroso e moroso. Tivemos em consideragdo aspetos semanticos,
linguisticos e contextuais e também as etapas fundamentais de um processo desta

natureza (Borsa, 2012), designadamente:
1. tradugéo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo;
2. realizag&o da sintese das versdes traduzidas;
3. andlise da verséo sintetizada por juizes experts;
4. traducdo reversa para o idioma de origem (backtranslation);
5. estudo-piloto.

Recorremos a dois tradutores bilingues, familiarizados com o idioma e cultura de
origem que produziram, trabalhando de forma independente, duas versoes traduzidas
as quais foram analisadas e comparadas com objetivo de se obter uma versao unica.
Os tradutores iniciais sdo de nacionalidade luso-canadiana e possuem formagdo nas
areas das Necessidades Educativas Especiais e Psicologia. Posteriormente, esta
versao foi sujeita a traducéo reversa com um diferente tradutor (Sireci et al., 2006, cit.

por Borsa et al. 2012) para conseguimos uma melhor qualidade no instrumento. Este
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terceiro tradutor* domina a lingua inglesa e portuguesa. A traducéo reversa diz respeito
a uma versao resumida e revista do instrumento para a lingua de origem, possibilitando

avaliar a traducédo de cada item tendo em conta a versao original (Borsa et al. 2012).

A tabela 1 apresenta a estrutura da escala Instructional and Behavior
Management Approaches Survey (IBMAS) adaptada a Educacdo Pré-Escolar e
realidade portuguesas. O questionario completo encontra-se em anexo (anexo A).

Tabela 1 — estrutura da IBMAS (Martinussen et al, 2011) adaptada

Subescalas Localizagéo dos itens Exemplos

Secéo 1 Prestar assisténcia durante as
Itens: 1(inv), 2, 3, 4,5,6,7,8,9, 10, transicdes
11(inv), 12, 13, 14(inv), 15

Gestdo dos Comportamentos

Gestdo da Intervencdo S€6802 Atribuir tarefas mais
Pedagdgica Itens: 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, simples/curtas
12,13, 14

inv — item de escala invertida

Escala de Autoeficacia para Professores

Na terceira secdo do questionario situa-se a escala de Autoeficacia para
Professores, de Bandura (1990), adaptada ao contexto portugués por Pedro (2007) e
cuja versao é composta por 19 itens. Dadas as caracteristicas especificas da Educacgéo
Pré-Escolar, 8 dos itens de Pedro (2007) foram considerados inadequados pelo que a
versdo final foi composta por 11 itens distribuidos por 4 subescalas, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — estrutura da escala “Autoeficacia docente face a PCA/PHDA”

Subescalas Localizagcéo dos itens Exemplo dos itens

o N Sou capaz de promover aprendizagens com
Autoeficacia no Secao3 _ B
) ) criangcas com problemas de atengdo e/ou
ensino-aprendizagem |tens: 1, 5, 6, 9, 10 R )
comportamento mesmo quando ndo tém apoio.

~ Na minh | nsi r
Seco 3 a a escola, consigo ter acesso aos

Tomada de decisédo equipamentos e materiais pedagdgicos

ltens: 4, 7 necessarios.

' leciona a disciplina de inglés segundo o curriculo de Cambridge no ensino béasico — 7.° ao 9.°
ano
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Tabela 2 — estrutura da escala “Autoeficacia docente face a PCA/PHDA”

Subescalas Localizagado dos itens Exemplo dos itens

Clima escolar positivo  Secéo 3 Procuro valorizar as criangcas com problemas de

atencdo e/ou comportamento para acreditarem

ltens: 2, 8 gue conseguem ter sucesso
" Quando acontecem comportamentos
Manutenc&o da Secdo3 _ .
o desajustados na minha sala, sou capaz de
disciplina ltens: 3,11

controlar.

A quarta secdo do questionario diz respeito as variaveis demogréaficas que
incluem sexo, idade, anos de servico como Educador de Infancia e habilitagbes

académicas.

5.3.2. Procedimentos e participantes

O questionario foi aplicado em 31 estabelecimentos de Educagéo Pré-escolar,
das redes publica e privada, da cidade de Lisboa e com a colaboracdo de alunos do
Mestrado de Qualificagédo para a Docéncia em Educacédo Pré-Escolar e do Mestrado de
Qualificagéo para a Docéncia em Educacédo Pré-Escolar e Ensino do Primeiro Ciclo. No
contexto da unidade curricular Relatério Final, os alunos voluntérios foram instruidos
sobre os procedimentos a adotar no sentido de estandardizar, na medida do possivel,

as condicOes de recolha de dados.

Dos cerca de 300 questionarios distribuidos aos Educadores de Infancia, foram
devolvidos 153 questionarios viaveis (sem “ndo respostas” ou respostas “nulas”, por

preenchimento incorreto), ou seja, 51%.

5.3.2 Tratamento e andlise de dados

Os questionarios foram sujeitos a leitura Otica através de software préprio
(Remark) e os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento e andlise estatistica com

recurso ao software IBM SPSS Statistics (versao 23).

6. Resultados

Neste ponto do trabalho apresentamos os resultados apurados, em primeiro lugar,
da analise a adaptacdo que efetuamos a escala IBMAS e, em seguida, dos testes

realizados para respondermos as hipéteses do estudo.
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Andlises preliminares

A Instructional and Behavior Management Approaches Survey (IBMAS) proposta
por Martinussen et al. (2011) contempla duas subescalas, sobre gestdo dos
comportamentos e da intervencao pedagdgica, mas os autores ndo verificaram em que
medida cada uma representa um constructo distinto, ficando apenas pela verificacdo da
fiabilidade (respetivamente, 0=.89 e a=.80). Outros estudos que envolveram a IBMAS
(e.g. Fabiano et al., 2002), também n&o a analisaram quanto a validade de constructo,
optando por inferir a unidimensionalidade da escala atendendo a elevada correlacéo (r=
74, p<.001, no estudo original de Martinussen e colegas) entre os dois dominios.
Contudo, porque procedemos a adaptacdo do instrumento para a lingua e realidade
portuguesas e para a Educacéo Pré-Escolar, consideramos relevante reunir informacao
sobre as suas qualidades sociométricas. Para o efeito, realizamos uma analise fatorial

exploratéria (AFE) (anexo B.1) aos 29 itens da escala IBMAS adaptada a EPE.

Na realizacdo da AFE ao IBMAS adaptado tivemos em consideracdo alguns
requisitos apontados pela literatura (Hair et al, 2010; Field, 2013), em particular, o
tamanho amostral minimo que, segundo Hair et al (2010), € de 5 observacdes por
indicador/item. Possuindo o IBMAS adaptado 29 indicadores e tendo a nossa amostra
153 sujeitos, considerou-se que este requisito estaria preenchido. Outro requisito para
a adequacao de uma AFE diz respeito as medidas de intercorrelagdo entre as variaveis:
observou-se apenas um pequeno numero de correlacdes parciais entre indicadores
superiores a .30; O resultado do teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (p<.05);
a medida de Kaiser-Meyer-Olkin, KMO = .81, sobre a adequacdo da amostra é
considerada meritéria (Hutcheson & Sofroniou, 1999, cit. Por Field, 2013); também os
valores individuais de KMO (na matriz de correla¢des anti-imagem, em anexo) foram
superiores, na sua quase totalidade, a .77. Em suma, consideramos ter indicacdes
suficientes sobre a adequacdo da amostra para a realizacdo de uma AFE (Hair et al,
2010; Field, 2013).

Foi efetuada uma AFE inicial aos 29 itens, com analise dos componentes
principais e rotacdo obliqua, dada as correlagfes elevadas existentes entre as variaveis
(Hair et al, 2010). Adotou-se o critério de Kaiser para o numero de fatores a extrair, i.e.,
valores de B superiores a 1. Os resultados revelaram alguma inconsisténcia quando
comparados com o screen plot, por sua vez algo ambiguo quanto aos pontos de inflexao
(sugerindo 5 ou 6 fatores). Assim, realizamos uma segunda analise, desta vez retendo
dois fatores, tendo em conta o referencial tedrico e objetivos do estudo. Os resultados

encontram-se na Tabela 3.
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Hair et al. (2010) sugere que, para uma amostra de 150, um coeficiente
significativo (embora conservador, segundo o proprio) de saturacdo ndo devera ser
inferior a .45, muito embora coeficientes de saturacdo entre .30 e .40 possam ser
considerados como niveis minimos para uma interpretacdo sobre a estrutura. Assim,
consideramos como significativos coeficientes superiores a .35. Os resultados sugerem
uma natureza unidimensional da escala, na medida em que 20 dos 29 indicadores das
duas subescalas apresentam coeficientes de saturagdo significativos para o fator 1.
Identificamos ainda indicadores com saturacdo nos dois fatores em simultaneo (na
Tabela 5 assinalados com *), tais como

Fornecer sinais e material de suporte concretos (ex. sinais visuais, cartazes, diagramas)

Dividir tarefas em secg¢des mais pequenas

Dar as criangas a opcao de escolher tarefas e/ou trabalhos
e outros (assinalados a italico na Tabela 6) que ndo saturaram em nenhum fator, a
saber:

Repreender verbalmente

Remover a crianca da sala de aula por mau comportamento

“Tempo para pensar”

Reduzir as expectativas sobre o trabalho

No conjunto, os dois fatores explicam 42% da variancia.
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Tabela 3 — matriz de padréo (rotated factor loading)

Fatores
Itens 1 2
Repreender verbalmente ,084 -,051
Prestar assisténcia durante as transi¢coes ,557 ,094
Usar sinais ndo-verbais (por exemplo, movimentar a m&o) para 325 571
relembrar a crianga a concentrar-se na tarefa.
Utilizar informagao diaria - Casa/Escola 437 ,438
Atribuir consequéncias ao mau comportamento (por exemplo,
0 e ,181 ,543
O remover um privilégio)
E Ignorar seletivamente (ndo dar atencéo a certas condutas) ,017 ,703
U§J Implementar planos de apoio ao comportamento positivo ,607 -,235
E Avaliar a conduta (identificar condutas probleméticas, identificar as
8 acbes que precedem ou seguem ditas condutas, identificar a 613 310
s frequéncia e severidade das condutas, e depois utilizar esta
8 informagao para desenvolver um plano de intervengéo)
8 Controlar a proximidade (aproximar-se do aluno) 439 ,378
QO Dar uma atencdo positiva (elogiar, incentivar) ,648 -,173
9,: Remover a crianca da sala de aula por mau comportamento ,050 -,001
ﬁ Ensinar o comportamento apropriado (por exemplo, convencdes 473 - 020
(0 sociais) e ensaia-lo com as criancas '
Comunicar frequentemente com os pais (por exemplo, reunides, 622 258
telefonemas, email)
“Tempo para pensar” ,026 -,272
Gerir a conduta baseada no custo da resposta (ganhar pontos ou
fichas por especificas condutas apropriadas, e retirar o0s mesmos por 451 219
condutas inapropriadas)
Modificar a linguagem usada nas instru¢des (ex. falar lentamente, 583 305
encurtar frases, repetir instrugdes)
Fornecer sinais e material de suporte concretos (ex. sinais visuais, 539 - 461
cartazes, diagramas) *
< Atribuir tarefas mais simples/ curtas ,465 276
©  Criar um contrato comportamental ,601 ,078
8 Dividir tarefas em secc¢bes mais pequenas* ,540 374
% Dar as criancas a opgéao de escolher tarefas e/ou trabalhos* 428 -,538
H_J Proporcionar ao aluno feedback mais imediato e frequente sobre o 712 - 209
o seudesempenho nos trabalhos ou atividades.
S, simplificar as instrucdes e transmiti-las passo a passo ,602 ,137
E Ajudar a crianga a estabelecer metas e a monitorizar o progresso 673 -,499
E Criar um programa de recompensas (dar sinais/ fichas/ autocolantes 581 033
E para o comportamento apropriado)
— Reduzir as expectativas sobre o trabalho ,189 -,001
Ensinar a crianga a organizar-se ou a planear 1725 -,400
Usar técnicas de resposta além da verbal (por exemplo, cartbes de 657 _322
resposta)
Evidenciar os pontos-chave das atividades/tarefas as criangas 745 -,094

Nota: em italico, itens com coeficiente de saturagéo inferior .35
A bold, coeficientes de saturacdo acima de .35.

Método de extracdo: Analise de Componentes Principais.
Método de rotagéo: obliquo, com normalizagao de Kaiser.
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No que respeita as subescalas da autoeficacia, presentes no questionario usado
neste estudo, dado as evidéncias ja reunidas pela investigacdo sobre a sua validade
(e.g. Klassen & Tze, 2013), incluindo em contexto portugués assumiu-se a partida estar
garantida a dimensionalidade de cada uma.

Andlise descritiva

Iniciamos o tratamento dos dados com a andlise descritiva das variaveis:
calculamos frequéncias, medidas de tendéncia central, de dispersdo e de assimetria e
curtose para cada variavel. A natureza das distribui¢cdes foi ainda analisada com recurso
histogramas e scatter plots. Calcularam-se as correla¢des entre as variaveis sob estudo
e a consisténcia interna de cada (sub)escala utilizada, com recurso ao alfa de Cronbach
e ao coeficiente de Spearman-Brown, no caso das subescalas com dois indicadores,

conforme indicacdes de Eisinga, Grotenhuis e Pelzer (2013).

A tabela 4 apresenta os resultados da analise descritiva. Todas as dimensofes
da autoeficacia estdo positiva e significativamente (p< .01) correlacionadas com as
praticas pedagogicas. No que toca a fiabilidade, os indices encontrados sao satisfatorios
com excecado da subescala “autoeficacia na tomada de decisédo”. Por essa razao,

optamos por ndo a considerar nas analises posteriores.

Tabela 4 — resultados da analise descritiva

Variaveis M Dp Q) (2 3) (4) (5)

(1) Praticas Pedagdgicas (gestao
dos comportamentos e da 49 67 (.86)

intervencéo pedagdgica)

(2) Autoeficacia instrucional 5.3 .79 A67**  (.78)

3) Autoeficacia na tomada de 51 11 3237  BAQM (24)*
deciséo
@) Autoeficacia na manutencdo 5.5 99 467 636%™ 315 (.70)*

da disciplina

) Autoeficacia na criagcdo de um 4,9 1.2 A480% 490%™  392%  497**  (.65)*
clima escolar positivo

(6) Tempo de servico com El 104 88 -007 .158  .147 .197* 107

** Correlacao significativa para p < .01; * Correlacao significativa para p < .05

Entre paréntesis e em itélico o Alfa de Cronbach. Entre paréntesis e com asterisco o coeficiente de Spearman-
Brown
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Préaticas de gestdo de comportamentos e de intervencdo pedagdgica mais e menos

reportadas

Para identificarmos os tipos de intervencdo pedagdgica e de gestdo de
comportamentos que os El privilegiam na abordagem aos PCA/PHDA, selecionamos as
trés principais praticas de gestdo de comportamento e de interven¢édo pedagogica com
criangas com PCA/PHDA da nossa amostra. Assim, na tabela 5 verificamos quais as

trés estratégias mais assinaladas como “acontece sempre”.

Tabela 5 — As 3 estratégias mais assinaladas como “acontece sempre™®

N.° Item Subescalas? Fa %
1 .09 Controlar a proximidade GC 52 34.0
1_10 Dar uma atencao positiva GC 48 314
113 Comunicar frequentemente com os pais GC 39 255

I Nivel 7, escala tipo Likert — 1 = nunca acontece e 7 = acontece sempre

2 GC = Gest&o de comportamentos.

Estas abordagens s&o defendidas na literatura por Lopes e Rutherford (2001)
para minimizar a ocorréncia de comportamentos desajustados na sala. Os resultados
aproximam-se dos obtidos por Martinussen et al. (2011), uma vez que neste estudo
foram reportados como mais frequentes o prestar assisténcia durante as transicoes,

controlar a proximidade, e ainda, dar atencao positiva.

Na tabela 6 apresentam-se as trés estratégias mais assinaladas como “nunca

acontece”.

Tabela 6 — As 3 estratégias mais assinaladas como “nunca acontece™®

N.© Item Subescalas2 Fa %
111 Remover a crianca da sala de aula p mau GC 73 47.7
comportamento
2 11 Reduzir as expectativas sobre o trabalho EIP 35 22.9
213 Usar técnicas de respostas além da verbal EIP 19 12.9

I Nivel 1, escala tipo Likert — 1 = nunca acontece e 7 = acontece sempre

2 GC = Gestao de comportamentos; EIP = Estratégias de intervengéo pedagdgica

Estes resultados mostram que os dois primeiros itens dizem respeito as
estratégias que segundo Martinussen et al. (2011) ndo devem ser implementados com
as criangas com PHDA. Mesmo sendo assinaladas como “nunca acontece”, as
percentagens nao correspondem ao comportamento desejavel dos educadores, na
medida em que ndo sdo assinaladas para todos os respondentes. O menor uso de

técnicas de resposta além da verbal, a terceira estratégia sinalizada como “nunca
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acontece”, é preocupante, pois € uma estratégia importante para motivar e captar a

atencdo das criangas com PHDA.
Testagem das hipéteses

Para testarmos a hipotese 1, sobre a relac@o entre a duracdo da experiéncia
profissional e a autoeficacia na docéncia com criangas com PCA/PHDA, recorremos a
correlacdo de Pearson (tabela 4). Nao identificamos correlagfes significativas entre a
experiéncia profissional e a autoeficacia. No dominio da manutengédo da disciplina,
encontramos um coeficiente de correlacao significativo (p< .05) mas demasiado baixo
(r =.197) para ser considerado. Em sintese, ndo h4 na amostra suporte para a hipétese
1.

As hipoteses 2 e 3 foram testadas através de regressao linear hierarquica por

blocos:

A primeira variavel a ser introduzida foi o tempo de servigo docente, seguido das
trés variaveis de autoeficacia (na manutencéo da disciplina — AMD, instrucional — AEI,
na criacdo de um clima escolar positivo — ACE). Porque n&o encontrdmos na literatura
indicagBes sobre as prioridades a estabelecer, optamos por introduzir no modelo as
variaveis de autoeficacia em simultdneo. Além disso, e apesar de ndo integrar qualquer
hipotese de estudo, incluimos na andlise a variavel demogréfica habilitagcdes (depois de
recodificada em dummy). Foi posteriormente retirada uma vez que ndo mostrou poder
preditivo em relagdo a variavel critério. Os resultados das andlises de regresséo estao

representados na tabela 7.

Tabela 7 — resultados da analise de regresséo linear hierarquica

Variavel critério

Praticas pedagdgicas nos

PCA/PHDA
Modelo 1 Modelo 2

Variaveis preditoras B B
Tempo de servigo docente -.00 -.01
AEI: Autoeficacia instrucional - .18**
AMD: Autoeficacia na manutencao da disciplina - 15%*
AEC: Autoeficacia na criagdo de um clima positivo - .16**
R? .00 .36

R2Aju. -.01 32

**p< .05
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No que respeita a variavel tempo de servico, os resultados mostram que néo esta
positiva e significativamente relacionada com as préticas pedagdgicas, nem no Modelo
1 nem no Modelo 2. Como na analise da correlacao bivariada (tabela 4) também nao foi
identificada uma relagéo significativa e positiva entre o tempo de servigo e a variavel

critério, podemos afirmar ndo existir suporte para a hipétese 2.

O modelo 2 apresenta uma relagdo positiva e significativa entre os trés dominios
de autoeficacia, AEI (8 = .18, p < .05), AMD (8 = .15, p < .05) e AEC (8 = .16, p <.05),
e as praticas pedagodgicas pelo que podemos afirmar ter encontrado suporte para a
hipoteses 3A, 3B e 3D. As referidas variaveis preditivas explicam, no Modelo 2, 36% da

variancia dos resultados.

Quanto a equagédo de regresséo referente a variavel critério praticas pedagogicas,

podera ser formulada do seguinte modo:
Y (Praticas Pedagdgicas) = 2.520 + .146 (AMD) + .156 (AEI) + .176 (AEI)

As andlises efetuadas contemplaram a verificagdo dos pressupostos da regresséo
linear (Field, 2013), designadamente a linearidade dos residuos, a sua
homescedasticidade, independéncia e normalidade (em anexo Bl). Para o efeito:
elaboraram-se graficos de dispersdo “residuos padronizados x valores previstos
padronizados” que nao sugeriram a auséncia de linearidade; analisaram-se os valores
de VIF e de tolerancia, os primeiro claramente abaixo de 10 e os segundos acima de
.20; o diagnéstico de colinearidade mostrou também que as proporc¢des de variancia de
cada variavel preditora variaram entre 0 e 1 e saturaram em diferentes dimensdes, o
gue também sugere fortemente a auséncia de colinearidade nos dados, juntamente com
os indicadores (favoraveis) das distancias de Cook e Mahalanobis; através de gréafico
(P-P Normal) e de um histograma (frequéncia x residuos padronizados) confirmou-se a

normalidade da distribuicdo dos residuos.

Fomos verificar a existéncia de eventuais diferencas na variavel critério em funcéo
das habilitagBes dos sujeitos (anexo B5). Para o efeito, constituimos dois grupos, com
e sem mestrado. A decisdo foi tomada com base no pressuposto que, em contexto de
mestrado, os (futuros) educadores de infancia poderiam ter contacto com a problematica
geral das Necessidades Educativas Especiais e, eventualmente, com a temética
especifica dos Problemas de Comportamento e Atencéo e/ou com a PHDA. Para testar
a hipotese nula de que os dois grupos nao diferem significativamente quanto a variavel
critério, recorremos ao teste T-Student para duas amostras independentes. Como
possuiam tamanho ligeiramente distintos, considerdmos relevante a utilizacdo do teste

de Levene para verificar a homogeneidade da varidncia das amostras, um dos
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pressupostos da utilizacdo do T-Student. Os resultados (tabela 8) mostram que as
diferencas entre as variancias nao sao significativas (p > .05) pelo que se considerou
estar o pressuposto satisfeito.

Finalmente, os resultados mostraram que a média dos dois grupos, com e sem
mestrado, ndo diferem significativamente entre si (pois p>.05) quanto as praticas
pedagdgicas em situacao de PCA/PHDA.

Tabela 8 — Resultados do teste sobre equivaléncia das médias dos grupos com e sem mestrado

Teste de
Levene Teste T-Student

0 ,
Homogeneidade Sig. Dif. 95% Interv. confianca

nas variancias F Sig. t Gl (bidirec.) Médias Dif. DP Inferior  Superior
Assumida

2,909 ,000  -729 151 467 -,07894 ,10834 -,29300 ,13512

Nao
assumida
-, 709 123,783 ,480 -,07894 ,11137 -,29938 , 14150

Préticas
pedagdgicas

Estes resultados aproximam-se dos resultados obtidos por Martinussen et al.
(2011), visto que no seu estudo a correlagdo entre os anos de experiéncia na docéncia

e as estratégias implementadas pelos professores apresentam uma correlacdo muito
baixa, e ndo significativa.
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7. Discussao

Procurdmos no presente trabalho analisar as praticas pedagdgicas adotadas
pelos Educadores de Infancia na abordagem aos PCA e/ou de PHDA. Para o efeito,
adaptamos para a Educacgdo Pré-escolar e contexto portugueses um instrumento de
medida de praticas de gestdo de comportamentos e de intervencdo pedagdgica de
Martinussen et al. (2011), o IBMAS. No processo de adaptacdo seguimos as indicacbes
da literatura (e.g. Bullinger et al, 1993; Widenfelt et al. 2005) para promover a
equivaléncia e qualidade da escala em causa e, através de uma analise fatorial
exploratéria, procurdmos reunir algumas indicages sobre a validade de constructo do
instrumento adaptado. O processo de traducdo e adaptacdo instrumental a um novo
contexto linguistico e sociocultural € complexo e acreditamos ter dado um primeiro
contributo para que, no futuro, as comunidades académica, investigadora e profissional

possam usufruir de um instrumento Gtil e reconhecido como o IBMAS.

A andlise fatorial efetuada proporcionou-nos feedback sobre as decisbes de
adaptagao tomadas: a fiabilidade da escala adaptada (a = .86) é elevada e proxima da
obtida nos estudos de Martinussen et al. (2011) respetivamente, a = .80 nas estratégias
de gestao de comportamentos e a = .89 nas estratégias de ensino aprendizagem; a
estrutura fatorial encontrada €é predominantemente unidimensional, mas foram
identificados itens com coeficientes de saturacao fatorial ndo significativos e outros com
saturacdo em dois fatores (cross-loading), sugerindo a revisdo da sua formulacao.
Outras analises estatisticas (e.g. structural equation modelling) podem e devem ser
efetuadas para confirmar a dimensionalidade da escala. Importa ainda salientar que o
processo de adaptacdo do IBMAS ndo incluiu a formulacdo de novos itens, o que
poderia eventualmente fazer sentido dado tratar-se de um nivel de ensino com

caracteristicas muito especificas que talvez ndo tenham sido plenamente consideradas.

Com base em indicacdes da literatura (e.g. Sciutto et al., 2000, 2015; Silva, Ribeiro
e Carvalho, 2013; Lopes et al 2004), analishimos a influéncia de duas variaveis
preditoras da qualidade das préticas pedagoOgicas, em termos de gestdo de
comportamentos e da intervengéo pedagogica: a duragdo da experiéncia profissional e

a autoeficacia docente.
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Préaticas de gestdo de comportamentos e de intervencdo pedagdgica adotadas pelos

Educadores de Infancia em situacdo de PCA/PHDA

As préticas de gestdo dos comportamentos e de intervencao pedagdgica
reportadas pelos Educadores como desenvolvidas_com mais frequéncia séo o controlo

de proximidade, a atencéo positiva e a comunicagéo frequente com os pais. No que
respeita a primeira, ha estudos que confirmam a sua eficacia no que toca as criancas
com PHDA e para uma boa gestdo da sala: o professor deve aproximar-se do aluno
fornecendo pistas com uma atitude calma e discreta, elucidando a crianca sobre o
comportamento adequado que deve ter na sala (Parker, 2003; Antunes, Silva e Afonso,
2014). Dar uma atenc¢do positiva, ou seja, proporcionar um refor¢co positivo a crianca
durante a realizagdo da tarefa ajuda-a a terminar a mesma com sucesso (e.g. Parker,
2003; Rodrigues e Antunes, 2014). E uma abordagem que se podera concretizar de
diferentes maneiras, por exemplo, com um quadro onde a crianga coloca uma estrela
sempre que termina a tarefa, registando assim o seu bom comportamento, e é também
uma forma da crianga andar pela sala com autorizacéo (Antunes, Silva e Afonso, 2014).
A comunicagdo Escola-Familia & especialmente importante nos casos das criangas com
PHDA pois pode inclui assuntos como o comportamento, aprendizagens e, se for o caso,
sobre o0s efeitos da medicacdo (Antunes e Rodrigues, 2014). Comunicar
frequentemente, ajuda pais e professores/educadores a estarem coordenados e, em
conjunto, a estabelecerem rotinas e metas importantes para o desenvolvimento da
crianga com PHDA (Parker, 2003; Rodrigues e Antunes, 2014). Os nossos resultados,
tanto no que respeita a gestdo de comportamentos como a intervencédo pedagdgica,
aproximam-se dos obtidos de Martinussen et al. (2011) e sdo defendidas por varios
autores (e.g. Lopes e Rutherford; Antunes, Silva e Afonso, 2014; Rodrigues e Antunes
2014) como fundamentais no processo de ensino-aprendizagens das criancas com
PHDA.

As praticas de gestdo de comportamentos e de intervencdo pedagogica

reportadas como menos desenvolvidas dizem respeito a: remover a crianca da sala de

aula por mau comportamento, reduzir as expetativas sobre o trabalho e usar técnicas
de resposta além da verbal. As duas primeiras abordagens séo referidas pela literatura
como contraproducentes pois ndo beneficiam nem o desenvolvimento nem a
aprendizagem das criangas com PHDA (Martinussen et al., 2011). S&o praticas punitivas
gue fazem com que a crianga se sinta frustrada e desmotivada na realizagéo das tarefas
propostas e ndo consiga atingir os objetivos pretendidos (Antunes, Silva e Afonso, 2014;
Rodrigues e Antunes, 2014). Assim, e sempre que necessario, o educador devera

orientar e centrar a atencéo da crianga na realizacdo de tarefas ou brincadeiras, para
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que entenda qual o comportamento adequado (Parker, 2003; Rodrigues e Antunes,
2014). Todavia, entre as estratégias menos usadas pelos nossos sujeitos consta 0 uso
de técnicas para além da verbal. Trata-se de uma abordagem defendida por Parker
(2003) que a inclui no conjunto de atividades que ajudam a crianca a aproximar-se dos
comportamentos esperados para a sua faixa etaria. J& Martinussen et al. (2011)
identificou como estratégia menos usada, ajudar a crianca a estabelecer metas e
monitorizar 0 progresso. A autora justifica a sua menor utilizacdo pelo facto de,
eventualmente, exigir uma atencéo mais individualizada e mais absorvente em termos

de tempo pelos docentes.

Relagéo entre duracdo da experiéncia profissional, autoeficacia e praticas pedagogicas

A autoeficicia dos professores é um antecedente reconhecido da qualidade do seu
desempenho (Pedro, 2007; Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013; Silva e Silva, 2015) pelo
que, nessa medida, mostra-se importante identificar fatores que a afetam.
Pressupusemos que uma experiéncia docente mais alargada poderia estar associada a
uma maior exposi¢do a casos de PCA/PHDA e a um maior conhecimento sobre a
problematica (por exemplo, por via da familiaridade ou da procura de formag&o continua
ou da autoformacdo, como no estudo de Perold et al.,, 2010) o que, por sua vez,
estimularia as crengas de autoeficacia dos professores sobre a sua agédo pedagogica
junto destas criancas. Todavia, as nossas expectativas ndo se confirmaram. Varias
explicacdes poderdo ser avancadas: a exposicédo a casos de PCA/PHDA néao implica
necessariamente na procura de mais informagao ou de solugdes de intervengdo mais
adequadas e, portanto, ndo reforca a autoeficacia; ou ainda, a experiéncia profissional
nao esta necessariamente ligada a uma exposicao a casos de PHDA (muito embora a
literatura aponte para uma prevaléncia de 5,3% em idade pré-escolar, Afonso (2014)).
Séao naturalmente inferéncias e outros estudos serdo necessarios para se compreender
melhor a relacdo entre a duracdo da experiéncia profissional e a autoeficacia docente

na acao pedagogica em caso de PCA/PHDA.

Procurdmos ainda, e seguindo o exemplo de Martinussen e colegas (2011), analisar
as qualidades preditivas da experiéncia docente sobre a implementagéo das estratégias
de gestao dos comportamentos e da intervencéo pedagogica. Tal como naquele estudo,
bem como nos de Perold et al (2010) e de Kos et al. (2004), ndo se confirmou a
existéncia de uma relacdo significativa entre o tempo de experiéncia docente e grau de
adequacdo das praticas desenvolvidas. Porém, no trabalho de Sciutto et al. (2000) os

professores com mais anos de ensino mostraram possuir um conhecimento superior
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sobre PHDA (fazendo pressupor, em consequéncia, praticas pedagdgicas mais
adequadas) do que professores com menor experiéncia de ensino. Parece, portanto,
existir uma certa inconsisténcia nos resultados globais da investigacdo sobre os efeitos
da duracdo da experiéncia docente nas praticas pedagdgicas dos
professores/educadores afigurando-se, mais uma vez, pertinente a realizacdo de

investigagao acrescida.

Os resultados do nosso estudo sugerem ainda a influéncia da autoeficacia dos
Educadores de Infancia nas préticas pedagdgicas que desenvolvem com crian¢cas com
PCA/PHDA, ou seja, a autoeficacia atua como uma variavel preditora das praticas
pedagdgicas, tanto da gestdo dos comportamentos como da intervencdo pedagogica.
Sao resultados que coincidem com as indicagfes da literatura sobre a interferéncia das
crencas de autoeficacia na qualidade e resultados da intervencdo pedagogica do
docente (Silva & Silva, 2015; Silva, Ribeiro e Carvalho, 2013) porque, entre outras
razbes, os professores com maior autoeficacia no ensino: garantem a participagéo das
criangas nas atividades, realizam uma melhor gestdo da sala, estdo mais recetivos a
novas ideias o que contribui para o desenvolvimento de atitudes positivas e para o
aumento do sentido de obrigacéo face as suas tarefas de ensino. A formagéo continua
na area das NEE constitui uma forma de promover as crencas de autoeficacia dos
docentes e assim promover a qualidade do seu desempenho (Silva, Ribeiro e Carvalho,
2013).

8. Conclusdes e consideracgdes finais

As criancas com PAC/PHDA apresentam com frequéncia dificuldades na
interac80 com 0s seus pares e nas aprendizagens, entre outras. Importa que 0s
educadores adotem praticas pedagodgicas que promovam a integracdo das criancas e
previnam sentimentos de exclusdo. Em suma, devem ter uma participacdo ativa na
promocdo do seu sucesso educativo (Antunes, Silva, Afonso, 2014, Rodrigues e
Antunes, 2014, e Parker, 2003).

Este estudo teve como objetivos identificar quais as praticas de gestdo de
comportamento e de intervencdo pedagogica utilizadas pelos educadores de infancia e
em que medida sdo influenciadas pelas crengas de autoeficacia docente e pelo tempo

de experiéncia docente.

Para identificarmos as praticas pedagogicas dos educadores, adaptdmos para a

Educacdo Pré-Escolar e para a lingua portuguesa o Instructional and Behavior
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Management Approaches Survey (IBMAS), de Martinussen, et al. (2011), o primeiro
instrumento concebido para o efeito. Os resultados da aplicagdo do IBMAS adaptado
apontam para uma consisténcia interna elevada do instrumento e para a sua
unidimensionalidade, algo que outros autores ja haviam sugerido (e.g. Martinussen et
al, 2011) embora nunca testado. Assim, parece-nos importante uma continuagdo do
estudo das qualidades psicométricas da escala IBMAS adaptada a educacdo pré-
escolar e realidades portuguesas, designadamente com recurso a uma amostra de

dimensao superior e selecionada de forma aleatdria.

Os nossos resultados apontam para uma relacdo positiva e significativa entre a
autoeficacia docente e a adequacédo das praticas de gestdo de comportamentos e da
intervencé@o pedagodgica. Nao identificamos uma relagcdo entre o tempo de experiéncia
docente e as praticas pedagdgicas, 0 que nos leva a crer que, por se tratarem de
competéncias mais especializadas, requerem uma aquisicdo mais estruturada e

orientada que a experiéncia per si ndo proporciona, apenas a formagao.

Para realizarmos este trabalho enfrentamos alguns constrangimentos: a falta de
acesso a bases bibliograficas, os recursos existentes na biblioteca do campus foram
manifestamente insuficientes; dificuldades na leitura de textos em inglés constituiram
também um constrangimento, em particular na construgdo do referencial tedrico do
trabalho; relutancia dos educadores em responder ao inquérito, alegando falta de tempo

e extensao do questionario.

Em jeito de balanc¢o, sentimos que este estudo contribuiu consideravelmente para
as nossas competéncias profissionais pois proporcionou conhecimentos fundamentais,
ndo apenas sobre os PCA/PHDA, mas sobretudo sobre os contributos dos Educadores
de Infancia para a promogao da aprendizagem e desenvolvimento destas criangas e

criacdo de um clima pedagégico positivo e harmonioso.
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Anexos

Anexo A — Inquérito por questionario

Instituto Superior de Educacao e Ciéncias

Inquérito

Caro/a Educador/a,

O presente inquérito visa a elaboracdo de um trabalho final do Mestrado de
Qualificagdo para a Docéncia em Educacdo Pré-Escolar, do Instituto Superior de
Ciéncias da Educagdao, em Lisboa. O trabalho tem por tema “Gestdo de
comportamentos e intervencdo pedagdgica com criangcas com problemas de
atencdo e comportamento, na Educacao Pré-Escolar” e o presente questionario visa

identificar a opinido dos Educadores de Infancia.

O preenchimento do questionario € andnimo e demora cerca de 5 minutos. Nao
existem respostas certas ou erradas. Responda, por favor, descrevendo aquilo que

geralmente acontece e ndo o que gostaria que acontecesse.

Agradeco desde j& a sua disponibilidade e colaboracao!

A aluna, Ana Cristina Braga

Lisboa, dezembro de 2016
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Seccdo 1

Nesta primeira seccdo, pretendemos compreender a sua opinido sobre como reagir em
casos de problemas de aten¢do e/ou comportamento. Atencdo, ndo existem respostas certas

ou erradas.

Para cada afirmacao, indique a sua opinido de acordo com a seguinte escala:

Nunca Quase Acontece As vezes Acontece Quase
acontece nunca pouco acontece muito sempre
O = 4 4 a v

e tenha em conta que Correto @ Incorreto & X .

Quando uma crianca apresenta problemas de atencdo e/ou comportamento, penso que

devo:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Repreender verbalmente

Prestar assisténcia durante as transi¢cdes

Usar sinais ndo-verbais (por exemplo, movimentar a méo) para relembrar
a crianga a concentrar-se na tarefa.

Utilizar informag&o diaria - Casa/Escola

Atribuir consequéncias ao mau comportamento (por exemplo, remover um
privilégio)

Ignorar seletivamente (ndo dar atengdo a certas condutas)

Implementar planos de apoio ao comportamento positivo

Avaliar a conduta (identificar condutas probleméticas, identificar as acdes
que precedem ou seguem ditas condutas, identificar a frequéncia e
severidade das condutas, e depois utilizar esta informagdo para
desenvolver um plano de intervencao)

Controlar a proximidade (aproximar-se do aluno)

Dar uma atenc¢éo positiva (elogiar, incentivar)

Remover a crianca da sala de aula por mau comportamento
Ensinar o comportamento apropriado (por exemplo, convencdes sociais)
e ensaia-lo com as criancas

Comunicar frequentemente com os pais (por exemplo, reunides,
telefonemas, email)

“Tempo para pensar”

Gerir a conduta baseada no custo da resposta (ganhar pontos ou fichas
por especificas condutas apropriadas, e retirar o0s mesmos por condutas
inapropriadas)

O O O00 O
th h thh th

O
th

O
th

O
th

o o o o d

O
th

a
th

h th thh h
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Seccdo 2

Aqui inquirimos a sua opinido quanto as estratégias que usa com as criangas que

manifestam problemas de atencdo e/ou comportamento. Lembre-se: ndo existem respostas

certas ou erradas. Responda, por favor, descrevendo aquilo que geralmente acontece.

Para cada afirmacao, indique a sua opinido de acordo com a seguinte escala:

Nunca Quase Acontece As vezes Acontece Quase Acontece
acontece nunca pouco acontece muito sempre sempre
O = 4 4 - v <

Quando uma crianca apresenta problemas de atencdo e/ou comportamento, recorre a

gue estratégias de ensino-aprendizagem?

Modificar a linguagem usada nas instru¢des (ex. falar lentamente,
encurtar frases, repetir instrucdes)

Fornecer sinais e material de suporte concretos (ex. sinais visuais,
cartazes, diagramas)

Atribuir tarefas mais simples/ curtas
Criar um contrato comportamental
Dividir tarefas em secc¢fes mais pequenas

Dar as criancas a opc¢édo de escolher tarefas e/ou trabalhos

Proporcionar ao aluno feedback mais imediato e frequente sobre o seu
desempenho nos trabalhos ou atividades.

Simplificar as instru¢@es e transmiti-las passo a passo

Ajudar a crianca a estabelecer metas e a monitorizar o progresso

Criar um programa de recompensas (dar sinais/ fichas/ autocolantes
para o comportamento apropriado)

1. Reduzir as expectativas sobre o trabalho

12. Ensinar a crianga a organizar-se ou a planear

13- Usar técnicas de resposta além da verbal (por exemplo, cartdes de
resposta)

14 Evidenciar os pontos-chave das atividades/tarefas as criangas

O ¢« » a ~
O ¢« » a ~
O ¢« » a ~
OF « » o ~
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Seccéo 3

Aqui procuramos saber como se sente quando no grupo surgem criangcas com problemas de

atencdo e comportamento. Mais uma vez: ndo existem respostas certas ou erradas.

Responda, por favor, descrevendo aquilo que geralmente acontece.

Para cada afirmacao, indique a sua opinido de acordo com a seguinte escala:

Nunca Quase Acontece As vezes Acontece Quase Acontece
acontece nunca pouco acontece muito sempre sempre
O = 4 4 - v <

~

10.

11.

- Sou capaz de promover aprendizagens com criangas com problemas de

atencdo e/ou comportamento mesmo quando nao tém apoio.

- Procuro valorizar as criangas com problemas de atencdo e/ou

comportamento para acreditarem que conseguem ter sucesso

Quando acontecem comportamentos desajustados na minha sala, sou
capaz de controlar.

Na minha escola, consigo ter acesso aos equipamentos e materiais
pedagdgicos necessarios.

- Confio na minha capacidade para ajudar crian¢cas com problemas de

atengcdo ou comportamento a memorizar/consolidar aprendizagens
anteriores.

Consigo que as criangcas com problemas de atencdo e/ou
comportamento realizem atividade em casa, sempre que séo planeadas.

-Consigo influenciar as decisdes que sao tomadas na minha escola.

-No meu trabalho, consigo fazer com que a crianc¢a sinta a escola como

um lugar seguro.

- Confio na minha capacidade de colocar as criangas com problemas de

atencdo e/ou comportamento a trabalhar em grupo

Durante as atividades, consigo manter as criangcas com problemas de
atencao e/ou comportamento a realizar tarefas dificeis

Estou seguro(a) da minha capacidade para prevenir comportamentos
problematicos no recreio.

o O o o od
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Seccéo 4

Por dltimo, as respostas as seguintes questdes irdo ajudar-nos a descrever 0s sujeitos
do estudo. Assinale, por favor, no item que corresponde a sua situagao

1. Género: 2. ldade:
Feminino anos
Masculino
3. Tempo de servico como Educador de 4. Tempo de servi¢co na atual
Infancia organizacgao
anos ©  até5anos
06 - 15
16 - 25
26 - 35

+ de 36 anos

5. Formacdo em Educacao (indique a ultima):
Curso Técnico-Profissional
Curso de complemento
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outra. Qual?

Muito obrigado pela sua colaboracao!
Caso pretenda contactar-nos, utilize o seguinte endereco: accbraga2016@gmail.com
Termina aqui o seu questionario.

Muito obrigado pela sua colaboracdo
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Anexos B

Anexo B1 — Andlise fatorial exploratéria

Analise Fatorial

Estatisticas descritivas

M@dia | Desvio Padr@o | An@lise N
1_2 prestar assistencia 5.04 1.438 142
1_3 sinais nao verbais 4.97 1.539 142
1_4 informacao diaria 5.11 1.425 142
1 5 consequencias 4.60 1.473 142
1_6 ignorar seletivamente 4.39 1.898 142
1_7 planos de apoio 5.27 1.482 142
1 8 avaliar conduta 5.53 1.140 142
1_9 controlar proximidade 5.95 1.041 142
1_10 atencao positiva 5.66 1.288 142
1 12 ensinar 0 comportamento 5.44 1.302 142
1_13 comunicar ¢ pais 5.43 1.290 142
1_15 gestao de conduta 4.45 1.627 142
2_1 modificar liguagem 5.27 1.174 142
2_2 fornecer sinais e material 4.69 1.612 142
2_3 tarefas simples 5.04 1.202 142
2_4 contrato comportamental 4.53 1.605 142
2_5 dividir tarefas 5.12 1.182 142
2_6 escolher 411 1.700 142
2 7 feedback imediato 5.29 1.269 142
2_8 simplificar instrucoes 5.64 1.034 142
2_9 estabelecer metas 5.01 1.471 142
2_10 programa recompensas 4.58 1.599 142
2_11 reduzir expectativas 3.35 1.646 142
2_12 ensinar organizar-se 5.12 1.509 142
2_13tecnicas de resposta 4.20 1.728 142
2_14 evidenciar potos-chave 5.48 1.314 142
gcllinv_corr 4.73 1.594 142
gclllinv_corr 5.71 1.670 142
gclldinv corr 3.78 1.620 142
Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequa€y€0 de amostragem. .811
Teste de esfericidade de Bartlett Aprox. Qui-quadrado 1993.490

df 406

Sig. .000
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Comunalidades

Inicial Extra@ €0
1_2 prestar assistencia 1.000 319
1_3 sinais nao verbais 1.000 432
1_4 informacao diaria 1.000 .383
1 _5 consequencias 1.000 .328
1_6 ignorar seletivamente 1.000 495
1_7 planos de apoio 1.000 424
1_8 avaliar conduta 1.000 AT2
1_9 controlar proximidade 1.000 .335
1 10 atencao positiva 1.000 .450
1_12 ensinar o comportamento 1.000 224
1_13 comunicar ¢ pais 1.000 453
1 15 gestao de conduta 1.000 .251
2_1 modificar liguagem 1.000 433
2_2 fornecer sinais e material 1.000 .503
2_3 tarefas simples 1.000 .293
2_4 contrato comportamental 1.000 .368
2_5 dividir tarefas 1.000 431
2_6 escolher 1.000 473
2_7 feedback imediato 1.000 551
2_8 simplificar instrucoes 1.000 .381
2 9 estabelecer metas 1.000 .702
2_10 programa recompensas 1.000 .339
2_11 reduzir expectativas 1.000 .036
2_12 ensinar organizar-se 1.000 .685
2_13tecnicas de resposta 1.000 .535
2_14 evidenciar potos-chave 1.000 .564
gcllinv_corr 1.000 .010
gclllinv_corr 1.000 .002
gclldinv corr 1.000 .075

Método de Extra€p€po: Analise de Componente Principal.
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Vari€pncia total explicada

Somas de extra€p€po de carregamentos ao

Valores pr@prios iniciais quadrado
% de %

Componente | Total vari@ncia cumulativa Total % de vari@ncia % cumulativa
1 7.710 26.588 26.588 7.710 26.588 26.588
2 3.234 11.150 37.738( 3.234 11.150 37.738
3 2.367 8.162 45.900

4 1.767 6.092 51.992

5 1.626 5.606 57.598

6 1.207 4.162 61.761

7 1.174 4.049 65.809

8 1.019 3.514 69.323

9 .925 3.188 72.512

10 .834 2.877 75.389

11 712 2.457 77.846

12 .655 2.259 80.105

13 611 2.107 82.212

14 573 1.977 84.189

15 513 1.771 85.960

16 468 1.615 87.575

17 421 1.453 89.028

18 375 1.294 90.322

19 .344 1.186 91.508

20 321 1.107 92.615

21 .320 1.102 93.717

22 .288 .992 94.709

23 .282 972 95.681

24 .266 917 96.598

25 .255 .879 97.477

26 .248 .856 98.334

27 .184 .634 98.967

28 .160 551 99.519

29 .140 481 100.000

M@todo de Extra@€o0: An€lise de Componente Principal.
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Autovalor

Scree plot
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Matriz de componente?

Componente
1 2
1_2 prestar assistencia .557 .094
1_3 sinais nao verbais .325 571
1_4 informacao diaria 437 438
1_5 consequencias .181 .543
1_6 ignorar seletivamente .017 .703
1_7 planos de apoio .607 -.235
1_8 avaliar conduta .613 .310
1_9 controlar proximidade 439 .378
1_10 atencao positiva .648 -.173
1_12 ensinar o comportamento A73 -.020
1 13 comunicar c pais .622 .258
1_15 gestao de conduta 451 219
2_1 modificar liguagem .583 .305
2_2 fornecer sinais e material .539 -.461
2_3 tarefas simples 465 276
2_4 contrato comportamental .601 .078
2_5 dividir tarefas .540 374
2_6 escolher 428 -.538
2 7 feedback imediato 712 -.209
2_8 simplificar instrucoes .602 137
2_9 estabelecer metas .673 -.499
2_10 programa recompensas .581 .033
2_11 reduzir expectativas .189 -.001
2_12 ensinar organizar-se 725 -.400
2_13tecnicas de resposta .657 -.322
2_14 evidenciar potos-chave .745 -.094
gcllinv_corr .084 -.051
gclllinv_corr .050 -.001
gclldinv corr .026 -.272

M@todo de Extra@€o0: An€lise de Componente Principal.

a. 2 componentes extra€dos.

Matriz de padr€o?

a. A rota@€o falhou ao convergir em 25 iteragp€pes.

(Converg€pncia=,000).
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Anexo B2 — Andlise Descritiva

Frequéncias: tempo de trabalho no atual jardim de infancia e habilitagbes

académicas
Statistics
temJl| habilita
N Valid 153 153
Missing 0 0

Frequency Table

temJl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0-5anos 99 64,7 64,7 64,7

6-15 33 21,6 21,6 86,3

16 - 25 16 10,5 10,5 96,7

26 -35 4 2,6 2,6 99,3

+ 36 1 e 7 100,0

Total 153 100,0 100,0

habilitacbes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Curso Técnico-Profissional 6 3,9 3.9 3.9

Curso de complemento 7 4,6 4,6 8,5

Licenciatura 56 36,6 36,6 45,1

Mestrado 84 54,9 54,9 100,0

Total 153 100,0 100,0

66



Bar Chart
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Medidas descritivas

Descriptive Statistics

Std.
N Minimum | Maximum | Mean | Deviation Skewness Kurtosis
Std. Std.
Statistic | Statistic | Statistic [ Statistic| Statistic | Statistic| Error | Statistic| Error
PRATICAS 153 2,69 6,31| 4,9136 ,66580 -,426 , 196 ,303 ,390
AEI 153 2,80 7,00 5,2690 ,79088 -,197 , 196 ,297 ,390
ATD 153 2,50 7,00| 5,0621 1,05961 -,291| ,196 -,417|  ,390
ACE 153 2,00 7,00 4,8693 1,20821 -,120| ,196 -,756| ,390
AMD 153 2,00 7,00| 5,4673 ,98621 -,367| ,196 -,038| ,390
temEl 153 0 37| 10,38 8,765 931 ,196| -076| ,390
idade 153 23 58| 35,75 8,837 ,699| ,196 -401| ,390
Valid N
(listwise) 153
Analise da normalidade das distribuicdes
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRATICAS 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%
AEI 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%
ATD 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%
ACE 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%
AMD 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
PRATICAS Mean 4,9136 ,05383
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4,8073
Upper Bound 5,0200
5% Trimmed Mean 4,9371
Median 4,9310
Variance ,443
Std. Deviation ,66580
Minimum 2,69
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Maximum 6,31
Range 3,62
Interquartile Range ,98
Skewness -,426 ,196
Kurtosis , 303 ,390
AEI Mean 5,2690 ,06394
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5,1426
Upper Bound 5,3953
5% Trimmed Mean 5,2775
Median 5,2000
Variance ,625
Std. Deviation ,79088
Minimum 2,80
Maximum 7,00
Range 4,20
Interquartile Range 1,00
Skewness -,197 ,196
Kurtosis ,297 ,390
ATD Mean 5,0621 ,08566
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4,8928
Upper Bound 5,2313
5% Trimmed Mean 5,0822
Median 5,0000
Variance 1,123
Std. Deviation 1,05961
Minimum 2,50
Maximum 7,00
Range 4,50
Interquartile Range 1,50
Skewness -,291 ,196
Kurtosis -,417 ,390
ACE Mean 4,8693 ,09768
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4,6763
Upper Bound 5,0623
5% Trimmed Mean 4,8802
Median 5,0000
Variance 1,460
Std. Deviation 1,20821
Minimum 2,00
Maximum 7,00
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Range 5,00
Interquartile Range 2,00
Skewness -,120 ,196
Kurtosis -, 756 ,390
AMD Mean 5,4673 ,07973
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5,3098
Upper Bound 5,6248
5% Trimmed Mean 5,5024
Median 5,5000
Variance ,973
Std. Deviation ,98621
Minimum 2,00
Maximum 7,00
Range 5,00
Interquartile Range 1,00
Skewness -,367 ,196
Kurtosis -,038 ,390
Extreme Values
Case Number Value
PRATICAS Highest 1 16 6,31
2 59 6,31
3 110 6,24
4 12 6,03
5 19 5,932
Lowest 1 44 2,69
2 43 3,03
3 54 3,32
4 30 3,38
5 45 3,52°
AEI Highest 1 12 7,00
2 48 7,00
3 50 7,00
4 16 6,80
5 79 6,80
Lowest 1 30 2,80
2 115 3,00
3 39 3,40
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4 116 3,80

5 112 3,80¢

ATD Highest 1 16 7,00
2 42 7,00

3 48 7,00

4 50 7,00

5 85 7,004

Lowest 1 140 2,50
2 119 2,50

3 30 2,50

4 141 3,00

5 70 3,00¢

ACE Highest 1 12 7,00
2 16 7,00

3 36 7,00

4 50 7,00

5 52 7,004

Lowest 1 30 2,00
2 54 2,50

3 44 2,50

4 39 2,50

5 22 2,50

AMD Highest 1 7 7,00
2 12 7,00

3 16 7,00

4 17 7,00

5 48 7,004

Lowest 1 30 2,00
2 115 3,50

3 105 3,50

4 77 3,50

5 73 3,509

a. Only a partial list of cases with the value 5,93 are shown in the

table of upper extremes.

b. Only a partial list of cases with the value 3,52 are shown in the

table of lower extremes.

c. Only a partial list of cases with the value 3,80 are shown in the

table of lower extremes.

d. Only a partial list of cases with the value 7,00 are shown in the

table of upper extremes.
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e. Only a partial list of cases with the value 3,00 are shown in the

table of lower extremes.

f. Only a partial list of cases with the value 2,50 are shown in the

table of lower extremes.

g. Only a patrtial list of cases with the value 3,50 are shown in the

table of lower extremes.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRATICAS ,052 153 ,200" ,983 153 ,057
AEI ,099 153 ,001 ,982 153 ,047
ATD ,131 153 ,000 ,967 153 ,001
ACE ,104 153 ,000 ,969 153 ,001
AMD ,137 153 ,000 ,952 153 ,000
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
PRATICAS
Histogram
257 ] Mean = 4 91
Std. Dev. = 666
M=153
207 —
T 15
| = _—
@
=
o
2
u_ | ——,
10 —
5
o I_I 1
3,00 4,00 5,00 6,00
PRATICAS
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of PRATICAS
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Observed Value

Detrended Normal Q-Q Plot of PRATICAS
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Observed Value
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of AEI
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of ATD
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of ACE
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of AMD
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=

4

30

2 o
T
AMD
Scale: Fiabilidade IBMAS global
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 142 92,8
Excluded? 11 7,2
Total 153 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

,864 29

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted | Total Correlation Deleted
1 2 prestar assistencia 138,44 343,554 ,518 ,857
1_3 sinais nao verbais 138,51 353,698 ,297 ,863
1_4 informacao diaria 138,37 348,675 424 ,859
1 5 consequencias 138,89 362,512 ,153 ,866
1_6 ignorar seletivamente 139,10 367,522 ,029 ,873
1_7 planos de apoio 138,22 342,640 ,518 ,857
1 8 avaliar conduta 137,96 347,530 574 ,856
1_9 controlar proximidade 137,54 356,747 ,392 ,860
1_10 atencao positiva 137,82 345,451 ,546 ,856
1 12 ensinar o comportamento 138,04 353,729 ,364 ,861
1_13 comunicar ¢ pais 138,06 343,529 ,586 ,855
1_15 gestao de conduta 139,04 345,977 ,407 ,860
2_1 modificar liguagem 138,21 349,076 ,520 ,857
2_2 fornecer sinais e material 138,80 345,384 422 ,859
2_3 tarefas simples 138,44 352,603 ,425 ,859
2_4 contrato comportamental 138,96 337,941 ,554 ,855
2_5 dividir tarefas 138,37 348,560 ,528 ,857
2_6 escolher 139,38 351,769 ,291 ,863
2 7 feedback imediato 138,20 342,613 ,618 ,855
2_8 simplificar instrucoes 137,85 351,366 ,537 ,858
2_9 estabelecer metas 138,48 340,209 ,569 ,855
2_10 programa recompensas 138,91 338,850 ,541 ,856
2_11 reduzir expectativas 140,14 359,838 171 ,867
2_12 ensinar organizar-se 138,37 335,326 ,645 ,853
2_13tecnicas de resposta 139,28 333,282 ,586 ,854
2_14 evidenciar potos-chave 138,01 338,191 ,690 ,853
gcllinv_corr 138,76 364,680 ,099 ,868
gclllinv_corr 137,77 368,658 ,028 ,871
gclldinv corr 139,70 369,515 ,018 ,871

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of ltems

143,49 373,244

19,320

29
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Scale: Fiabilidade autoeficacia instrucional

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 151 98,7
Excluded? 2 1,3
Total 153 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
778 5
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted | Total Correlation Deleted
3_6 atividades planeadas 21,54 10,116 ,453 , 782
3_5 aprendizagens anteriores 20,92 10,674 ,587 ,728
3_1 promover aprendizagens 21,03 11,112 ,537 744
310 realizar tarefas dificeis 21,08 9,994 ,650 , 705
3_9 trabalhar em grupo 20,64 10,338 574 , 730

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of Items

26,30

15,467

3,933

5

Fiabilidade autoeficécia criagdo de clima escolar positivo

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 151 98,7
Excluded?® 2 1,3
Total 153 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

Correlation Between Forms

Spearman-Brown Coefficient

Part 1

Part 2

Value
N of Items
Value

N of Items

Total N of ltems

Equal Length

Unequal Length

Guttman Split-Half Coefficient

1,000
12
1,000
1b

365
535
535
474

a. The items are: 3_2 valorizar

b. The items are: 3_8 escola lugar seguro

Fiabilidade: autoeficacia manutencéo da disciplina

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 151 98,7
Excluded?® 2 1,3
Total 153 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Part 1 Value 1,000
N of Items 12
Part 2 Value 1,000
N of Items 1o
Total N of Items 2
Correlation Between Forms ,541
Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,702
Unequal Length , 702
Guttman Split-Half Coefficient , 701

a. The items are: 3_11 prevenir recreio

b. The items are: 3_3 consigo controlar comportamentos




Scale: Fiabilidade autoeficacia tomada de decisao

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 153 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 153 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Part 1 Value 1,000
N of Items 12
Part 2 Value 1,000
N of Items 1b
Total N of Items 2
Correlation Between Forms ,133
Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,235
Unequal Length ,235
Guttman Split-Half Coefficient ,229

a. The items are: 3_7 decisoes na escola

b. The items are: 3_4 acesso a recursos
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Anexo B3 — Andlise Correlacional

Correlations

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
PRATICAS 4,9136 ,66580 153
AEI 5,2690 , 79088 153
ATD 5,0621 1,05961 153
ACE 4,8693 1,20821 153
AMD 5,4673 98621 153
temEl 10,38 8,765 153
Correlations
PRATICAS AEI ATD ACE AMD temEl
PRATICAS Pearson Correlation 1 467" ,323" ,480" 467" -,007
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 932
N 153 153 153 153 153 153
AEI Pearson Correlation 467" 1 ,549™ ,490™ ,636™ ,158
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,052
N 153 153 153 153 153 153
ATD Pearson Correlation ,323" ,549" 1 ,392" ,315" ,147
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,071
N 153 153 153 153 153 153
ACE Pearson Correlation ,480™ ,490™ ,392™ 1 A97™ ,107
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,190
N 153 153 153 153 153 153
AMD Pearson Correlation 467" ,636" ,315" 497" 1 ,197"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,015
N 153 153 153 153 153 153
temEl Pearson Correlation -,007 ,158 ,147 , 107 197" 1
Sig. (2-tailed) ,932 ,052 ,071 ,190 ,015
N 153 153 153 153 153 153

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexo B4 — Regressdao Linear

Regressao linear

Variables Entered/Removed?

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 temEI® Enter
2 ACE, AEI, AMDP Enter
a. Dependent Variable: PRATICAS
b. All requested variables entered.
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression ,003 1 ,003 ,007 ,932b
Residual 67,376 151 446
Total 67,379 152
2 Regression 22,571 4 5,643 18,638 ,000°¢
Residual 44,808 148 ,303
Total 67,379 152
a. Dependent Variable: PRATICAS
b. Predictors: (Constant), temEl
c. Predictors: (Constant), temEl, ACE, AEIl, AMD
Coefficients?
Standardiz
Unstandardiz ed 95,0%
ed Coefficient Confidence Collinearity
Coefficients S Interval for B Correlations Statistics
Lowe | Uppe | Zer
r r o-
Std. Sig | Boun | Boun | orde | Parti | Par | Toleran
Model B Error Beta t d d r al t ce VIF
1 (Consta | 4,91 084 58,66 | ,00| 4,75| 5,08
nt) 9 41 0 3 5
temEl )
- ;93 - 1,00
oot ,006 -,007| -,086 5 -,013] ,012 007 -,007| ,00 1,000 0
7
2 (Consta | 2,52 ,00( 1,90 3,13
ot 0 311 8,113 0 6 4
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temEl -
- -1 ,10 - 1,04
009 ,005 -,113 16a5| 2 -,019| ,002 007 -,134 ,12 ,960 )
A 176 076 209 | 2,325 02 026 ,326|,467| ,188 40 555 180
1 6 3
ACE 156 044 283 3,533 90 069 | ,243]|,480| ,279 23 ;702 142
1 7 4
AVD 46| 061 216 | 2,367 oL 024 267,467 ,191 A0 542 184
9 9 6
a. Dependent Variable: PRATICAS
Excluded Variables?
Collinearity Statistics
Partial Minimum
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance VIF Tolerance
1 AEI ,480° 6,595 ,000 474 ,975 1,026 ,975
ACE ,487° 6,771 ,000 ,484 ,989 1,011 ,989
AMD ,487° 6,663 ,000 478 ,961 1,040 ,961
a. Dependent Variable: PRATICAS
b. Predictors in the Model: (Constant), temEl
Collinearity Diagnhostics?
Variance Proportions
Model Dimension Eigenvalue | Condition Index | (Constant) temEl AEI ACE AMD
1 1 1,765 1,000 12 12
2 ,235 2,741 ,88 ,88
2 1 4,599 1,000 ,00 ,01 ,00 ,00 ,00
2 ,345 3,651 ,00 ,98 ,00 ,01 ,00
3 ,032 11,952 ,13 ,00 ,02 ,90 ,01
4 ,015 17,531 57 ,01 ,01 ,09 ,61
5 ,009 23,128 ,29 ,00 ,97 ,01 .37
a. Dependent Variable: PRATICAS
Casewise Diaghostics?
Case Number Std. Residual | PRATICAS | Predicted Value | Residual
23 -3,418 3,52 5,3982 -1,88091

a. Dependent Variable: PRATICAS
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Residuals Statistics?

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Predicted Value 3,5731 5,7597 4,9136 ,38535 153
Std. Predicted Value -3,479 2,195 ,000 1,000 153
Standard Error of Predicted Value ,051 172 ,096 ,026 153
Adjusted Predicted Value 3,5941 5,8064 4,9117 ,38702 153
Residual -1,88091 1,16173 ,00000 ,54295 153
Std. Residual -3,418 2,111 ,000 ,987 153
Stud. Residual -3,505 2,208 ,002 1,005 153
Deleted Residual -1,97744 1,27008 ,00193 ,56358 153
Stud. Deleted Residual -3,648 2,237 ,000 1,014 153
Mahal. Distance ,309 13,887 3,974 2,674 153
Cook's Distance ,000 ,126 ,008 ,016 153
Centered Leverage Value ,002 ,091 ,026 ,018 153

a. Dependent Variable: PRATICAS
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Anexo B5 — Comparacédo entre médias dos grupos com e sem mestrado

Comparacdao entre grupos, com e sem mestrado, guanto as préaticas pedagdgicas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PRATICAS 153 100,0% 0 0,0% 153 100,0%

Descriptives

Statistic | Std. Error

PRATICAS Mean 4,9136 ,05383
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 4,8073
Upper Bound 5,0200
5% Trimmed Mean 4,9371
Median 4,9310
Variance 443
Std. Deviation ,66580
Minimum 2,69
Maximum 6,31
Range 3,62
Interquartile Range ,98

Skewness -,426 ,196

Kurtosis ,303 ,390

Extreme Values

Case Number Value

PRATICAS Highest 1 16 6,31
2 59 6,31

3 110 6,24

4 12 6,03

5 19 5,032

Lowest 1 44 2,69

2 43 3,03

3 54 3,32
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4 30 3,38
5 45 3,52°

a. Only a partial list of cases with the value 5,93 are shown in the

table of upper extremes.
b. Only a partial list of cases with the value 3,52 are shown in the

table of lower extremes.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRATICAS ,052 153 ,200" ,983 153 ,057

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

PRATICAS
Histogram
257 Mean = 491
Stdl. Dev. = 666
M=153
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& 15
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Expected Normal

Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of PRATICAS
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700
6,00
5,00
4,00
3,00 -
44
o
2,00
PRATICAS
T-Test
Group Statistics
habilita_2grupos N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
PRATICAS 0 69 4,8703 , 76490 ,09208
1 84 4,9492 ,57413 ,06264
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Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
PRATICAS Equal
variances | 2909| 090| | 1s1| 467| -07894| 10834 | 13512
assumed , 729 ,29300
Equal
variances - -
ot 709 123,783 ,480 -,07894 ,11137 20938 , 14150
assumed
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