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QUESTIONARIO SOBRE HIPERATIVIDADE
PARA PROFESSORES

Maria Leal*
Pedro Dias**

RESUMO: A construgdo do Questiondrio sobre Hiperatividade para Professores (QHP)
fundamentou-se no propoésito de recolher dados sobre o conhecimento dos professo-
res acerca da Perturbacio de Hiperatividade com Défice de Aten¢io, no 4mbito de um
estudo académico. Neste sentido, foi necessario construir um instrumento para ope-
racionalizar as seguintes variaveis: conhecimento dos professores acerca da PHDA,
estratégias utilizadas face a problemitica, comportamento do aluno e sua realizagdo
académica. De forma a avaliar as caracteristicas psicométricas do QHP, a consisténcia
interna das trinta e quatro questdes relacionadas com o conhecimento do docente face
a PHDA foi avaliada através do alpha de Cronbach, ap6s a aplicagdo do QHP junto de
uma amostra de 167 professores. O valor de alpha encontrado foi de 0.82, conferindo

desta forma uma boa consisténcia interna do QHP.

PALAVRAS-CHAVE: questionario, consisténcia interna, hiperatividade, professores.

INTRODUCAO

A Perturbagio de Hiperatividade com Défice de Aten¢ao (PHDA) é uma
problematica complexa que atinge uma elevada percentagem de alunos,
sendo a sua prevaléncia estimada de 3% a 7%, ou seja, dois alunos com
PHDA em cada trinta (APA, 2002; Sena & Neto, 2007). Esta problema-
tica torna-se mais visivel quando as criancas iniciam a escolaridade obri-
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gatoria, tal como é referido por um trabalho anterior (Barbosa, 2006)
efetuado na zona norte de Portugal. Nesse estudo, no inquérito prelimi-
nar para determina¢do da amostra, registamos 111 alunos com PHDA,
com a prevaléncia por ciclo do ensino de 10% no Pré-Escolar, 63% no
1.° Ciclo do Ensino Basico (CEB) e 27% nos 2.° e 3.° CEB. Nestes regis-
tos, verificdamos uma incidéncia bastante elevada de alunos com PHDA
no 1.° CEB, uma das nossas preocupagdes e, simultaneamente, motivo
para termos centrado a nossa investigagao neste ciclo de ensino. Uma
outra preocupacdo decorreu da analise dos vérios estudos nacionais
(Fernandes, 2007; Lourengo, 2009; Julio, 2009), que apelam para a pre-
méncia de uma formagdo sobre a PHDA para os professores, indutora
de um desempenho positivo dentro da sala de aula, como forma de aju-
dar as criancas com esta perturbagdo a ultrapassarem as suas dificulda-
des. Esta constatacio ja era referida em varios estudos internacionais: na
Austrélia (Bekle, 2004), na Africa do Sul (Kleynhans, 2005), no Canada
(Foy, 2005), no Irdo (Ghanizadeh et al., 2006), no Brasil (Gomes et al.,
2007) e em Espanha (Fernandez et al., 2007; Cela & Herreras, 2008).
Cela e Herreras (2008) salientam que o primeiro passo na interven¢iao
em contexto escolar da PHDA ¢ a formacio dos docentes, facilitadora
da identifica¢do da perturbacio e decisiva para a correta interven¢ao em
ambito escolar.

Face ao exposto, consideramos pertinente criar e testar um programa
de formagéo para professores, relevante na preméncia de conhecimentos
sobre a perturbagio, acrescido da preocupagio de uma intervencéo efi-
caz em contexto escolar (investigagdo que desenvolvemos no nosso estudo
académico). Nesse estudo, desenvolvemos dois propositos: (i) Elaboramos
e aplicamos um programa formativo/interventivo para professores (PFI-
PHDA) do 1.° Ciclo do Ensino Basico - incidindo na identificacdo das
problematicas decorrentes da PHDA, acrescido do treino de estratégias
de utilizagdo prética focalizadas na intervengao nos problemas compor-
tamentais, de atencdo, de leitura, de escrita, de matematica e de lingua-
gem oral dos alunos com PHDA; (ii) avalidmos a eficicia do Programa de
Formacio e Interven¢do na PHDA (PFI-PHDA) nos dominios do conhe-
cimento do professor, das estratégias de interven¢do, do comportamento e
da realizacéo académica do aluno com esta perturbacio.
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1. QHP - QUESTIONARIO SOBRE HIPERATIVIDADE

PARA PROFESSORES

De acordo com a literatura nacional acerca de estudos em que foram apli-
cados questiondrios sobre o conhecimento dos professores face a PHDA
(Fernandes, 2007; Lourengo, 2009; Jilio, 2009), verificamos que, embora
estes justifiquem os propdsitos de cada investigagdo subjacente, na nossa
perspetiva e de acordo com os dados que pretendiamos estudar, nenhum
dos instrumentos seria o mais indicado, pelo que optamos pela construgio
do questionario sobre hiperatividade para professores (QHP).

O processo de construgdo do questionario (QHP) obedeceu a alguns
procedimentos chave interligados com os propdsitos do estudo.
Pretendiamos recolher dados dos professores acerca do seu conhecimento
sobre a Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atencéo, das estra-
tégias que adotam aquando da ocorréncia de comportamentos desade-
quados ou quando o aluno esta desconcentrado, e por ultimo quais os
comportamentos disruptivos do aluno com PHDA comparativamente
com o grupo/turma e qual o nivel da sua realizacdo académica.

O QHP apresenta maioritariamente questdes fechadas, com a possi-
bilidade de uma tnica resposta, com exce¢do das questdes relacionadas
com as estratégias adotadas, que intencionalmente se apresentam abertas,
possibilitando-nos recolher ndo s6 as estratégias adotadas, mas simul-
taneamente o conhecimento do professor sobre estratégias adequadas
para o comportamento e para a manutenc¢ao da atencido do aluno. Ja as
questoes relativas ao conhecimento foram apresentadas como afirma-
¢oes, podendo ter apenas uma resposta de escolha multipla acrescidas de
trinta afirmagdes para serem classificadas como verdadeiras ou falsas. Por
considerarmos relevante para o estudo, estas afirmac¢des foram divididas
em cinco areas: conhecimento geral da perturbacio, comportamento da
crianca com PHDA, diagnéstico, etiologia e mitos associados a esta per-
turbagdo; estas areas foram distribuidas aleatoriamente num quadro, para
serem assinaladas pelos participantes como afirmacoes verdadeiras ou fal-
sas, possibilitando desta forma o acesso ao conhecimento dos professores
sobre a perturbacio.

O instrumento QHP incorpora trinta e duas questdes e quarenta e
trés subquestdes, distribuidas em cinco partes estratificadas na tabela
seguinte.
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Tabela 1. Estrutura do QHP

SUBTEMAS /
PARTE  VARIAVEIS EM QUESTOES
ESTUDO
1. Género.
. Dados do 2. A.nos de servico.
3. Ciclo e Grupo de Recrutamento.
professor

4. Categoria.
5. Tempo de conhecimento do aluno.

6. Idade.
7. Ano de escolaridade.
8. Ano(s) de escolaridade da turma.
9. Totalidade de alunos da turma.
e Dadosdo aluno  10. Retengao.
11. Idade do aluno aquando o diagndstico.
12. Apoios da escola/agrupamento.
13. Apoios externos a escola.
14. Medicagao.

15. Formagao inicial (com formagao sobre PHDA).
16. Formagao continua (sobre PHDA).

17. Dificuldades no trabalho direto com aluno(s)
com PHDA.

» Formagao
II inicial e continua
(professor)

18. Grau de conhecimento face a PHDA.
19. Caracteristicas fundamentais para diagndstico
da PHDA.
20. Diagnostico — manifestagao nos contextos.
. 21. Diagnéstico — prevaléncia dos sintomas.
« Conhecimento Ay P .

11 « Estratégias 22. Diagnoéstico - inicio dos sintomas.
23. Classificagdo de verdadeiro e falso.
24. Estratégias usadas face a comportamentos
inadequados.
25. Estratégias usadas para perpetuar a atencao.
26. Estratégias usadas que surtiram efeito.

27. Comportamento mais frequente do aluno,
comparativamente com os colegas da turma.

28. Atencao prestada as tarefas, comparativamente
com os colegas da turma.

29. Relacionamento interpessoal com os colegas.
30. Comportamento: grau de prejuizo sobre o
funcionamento da sala de aula.

» Comportamento

v do aluno

31. Nivel de realizagao académica (Lingua Portu-
guesa, Matemdtica, Estudo do Meio e Expressdes)
comparativamente com os colegas da turma.

32. Descri¢do das dificuldades mais relevantes do
aluno.

« Realizacao
Académica
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No que concerne as respostas das questdes relativas ao conhecimento
e relativas as estratégias adotadas, recorremos a literatura cientifica atual
sobre a Perturbagdo de Hiperatividade com Défice de Atengéo para a sua
corregdo. As respostas podem ser observadas nas tabelas seguintes.

Tabela 2. Corregio das respostas ds subquestoes sobre o conhecimento da PHDA
(da1.a17.%)

QUESTOES RESPOSTAS REFERENCIAS
CONHECIMENTO
Défice de

Assinale as caracteristicas fundamentais atencao,

o . L APA, 2002
para o diagnoéstico de PHDA. hiperatividade e

impulsividade
Para efeitos de diagnéstico da PHDA, a Em dois ou mais APA. 2002
crianca deve apresentar os sintomas... contextos ’
Para efeitos de diagnostico da PHDA, os ..
. . Desde ha seis
sintomas apresentados pela crianca devem meses APA, 2002
permanecer...
Para efeitos de diagnéstico da PHDA, o Ter iniciado
inicio da apresenta¢do dos sintomas na antes dos 7 anos APA, 2002
crianca devem... de idade
A crianga com PHDA demonstra sempre
um comportamento hiperativo; parece que Falso APA, 2002
esta sempre “ligada a um motor”.
A PHDA acarreta uma parcela consideravel e.0.. Pope et
de sofrimento tanto para os portadores Verdadeiro il) L p L
como para os seus familiares. DR
A crianga com PHDA muito e.c. APA
frequentemente é incapaz de tomar aten¢ao Verdadeiro .g.2,002 ’
a detalhes.
A crian¢a com PHDA muito
frequentemente pode nio seguir as regras e.0 Lopes
nem instru¢des nem acabar os trabalhos Falso ‘g‘)zoop ’
escolares devido a falta de capacidade de .
perceber as instrugoes dadas.
A crianga com PHDA muito
frequentemente pode apresentar . e.g., APA,
ol pocte apre Verdadeiro $
dificuldades na organizagdo de tarefas e 2002
atividades.
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Os problemas ocasionados pela PHDA

podem acarretar prejuizos a vida da pessoa.

A PHDA nio compromete mecanismos
fisicos e psicologicos que sdo comuns a
todas as pessoas.

Uma das causas da PHDA ¢é o uso de
corantes quimicos na alimentagao.

O ambiente familiar é uma das principais
causas da PHDA.

As pessoas com PHDA sdo mais suscetiveis
a acidentes.

A contribui¢do maior para a ocorréncia da
PHDA tem que ver com fatores genéticos e
neurolégicos.

A PHDA tem cura.

A crianga com PHDA pode nio

demonstrar um comportamento hiperativo.

Verdadeiro

Falso

Falso

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

e.g., APA,
2002

APA, 2002

Sena & Neto,
2007

e.g., Palmason
etal., 2010

e.g., APA,
2002

e.g., DuPaul
e Stoner,
2007; Stahl

& Mignon,
2009; Nikolas
& Burt, 2010

e.g., Stahl &
Mignon, 2009

e.g., APA,
2002; Phelan,
2005

Tabela 3. Corregdo das respostas as subquestoes sobre o conhecimento da PHDA

(da 18.4a 34.%)

QUESTOES

CONHECIMENTO

A PHDA pode ser tratada com dietas proprias,

especialmente a dieta sem agucar.

A PHDA divide-se em trés subtipos.

A PHDA pode estar associada as dificuldades de

aprendizagem.

RESPOSTAS

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

REFERENCIAS

Sena & Neto,
2007

APA, 2002

e.g., Falardeau,
1997; Garcia,
2001; Lopes,

2003; Polaino-

Lorente &
Avila, 2004
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A PHDA é uma doenga que passa com o tempo.

A crianga com PHDA pode frequentemente
evitar tarefas ou mostrar desagrado pelas tarefas
que requerem esfor¢o mental mais prolongado.

Associada a PHDA, pode surgir a Perturbagao
de Oposigao, caracterizada por comportamentos
negativistas, hostis e desafiadores.

O tratamento com medicamentos é prejudicial
para a criangca com PHDA.

Os métodos de tratamento da medicina
alternativa podem curar a PHDA.

O uso de medicamentos na PHDA estimula o
uso de drogas no futuro.

A PHDA é caracterizada por comportamentos
desafiadores, agressivos e antissociais.

Associada 8 PHDA, pode ocorrer a depressao.

A PHDA nio ocorre exclusivamente no decurso
de distarbios psicoticos.

A PHDA nio ocorre exclusivamente no
decurso de uma Perturbagdo Generalizada de
Desenvolvimento.

Na sala de aula, o lugar do aluno com PHDA tem
de ser a frente.

A organizagio da sala de aula ¢é relevante na
intervengao com o aluno com PHDA.

Em contexto de sala de aula, a interven¢ao com o
aluno com PHDA ¢ da competéncia do professor
da educaciao especial ou do apoio educativo.

Os alunos com PHDA necessitam de cuidados
psicopedagdgicos diferenciados.
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Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Falso

Falso

Falso

Verdadeiro

Verdadeiro

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

Falso

Verdadeiro

e.g., Lopes,
2003; Stahl &
Mignon, 2009

e.g., APA,
2002

e.g., Pujol et
al., 2006

Sena & Neto,
2007; DuPaul
& Stoner, 2007

Sena & Neto,
2007

e.g., Sena &
Neto, 2007

e.g., APA,
2002

e.g., Dodge et
al., 1990; Pujol
et al., 2006

APA, 2002

APA, 2002

e.g., Pujol et
al., 2006; Top,
2009a

Top, 2009a

EPGP, 2009

e.g., EPGP,
2009
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Tabela 4. Corregio das respostas das questoes relativas ds etratégias adotadas

QUESTOES

ESTRATEGIAS

Perante
comportamentos
considerados
inadequados do
aluno com PHDA,
que estratégias
utiliza?

Que estratégias
utiliza no intuito de
perpetuar a atengao
do aluno com

RESPOSTAS

Ignorar; lembretes; sinais/codigos;
retirar/alternar a tarefa; contratos;
economia de fichas; reprimendas/
repreensdo; custo de resposta; time-
out.

Tarefas do seu interesse; tarefas curtas
/divisao das tarefas em parcelas;
alternancia das tarefas (maior/menor
concentragao); tarefas visualmente
atrativas; diminuicao de estimulos
distratores; presenca proxima do
professor — contacto visual; explicagdo
clara e parcelar das tarefas; pedir

que repita as instrugoes; questionar
frequentemente; reforco individual
(positivo); feedback; lembretes; sinais

REFERENCIAS

Vasques, 1997;
Lopes, 2003;
Lopes et al.,
2006; Pujol et al.,
2006; Wilkinson
& Lagendijk,
2007; Sousa,
2008; Webster-
Stratton, 2006;
2010; EPGP,
2009

Goldstein &
Goldstein, 1998;
Lefa, 2002;
Pujol et al.,
2006; Webster-
Stratton, 2006;
Wilkinson &

PHDA na tarefa ou . Lagendijk, 2007;
.. e cddigos entre professor e aluno; , ,
atividade? o . Pérez & Garcia,

valoriza¢ao do aluno; autorregulagdo .
. < 2007; Gawrilow
do aluno (autoinstrugao, autorreforco .
. , .. & Gollwitzer,
e autoavalia¢do); simbolos visuais
. o ool , 2008; Top, 2009b
de autoinstru¢ao (régua de simbolos
visuais); agenda didria; cartoes/
quadro/ tabela de autoavaliagio; lista
de tarefas.
2. METODO

2.1 Participantes

Os participantes deste estudo teriam de preencher o requisito de serem
professores do 1.° Ciclo do Ensino Basico ou de Educacdo Especial (grupos
de recrutamento 110, 910, 920 € 930) por estarmos convictos serem estes
os docentes que, pela proximidade e tempo de permanéncia, estabelecem
maior contacto com os alunos detentores desta problemética.
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Participaram neste estudo 167 professores, sendo noventa professo-
res do 1.° Ciclo do Ensino Basico e 77 professores de Educagdo Especial.
Caracterizando os seus elementos, estes eram essencialmente do género
feminino (158 - 94%). A grande maioria dos professores (129 - 77%)
referiu que ndo teve formaciao sobre a PHDA durante a formagio inicial
(curso), assim como na formagdo continua (102 — 61%), formacio efe-
tuada durante o percurso profissional. Verificimos também que a grande
maioria dos professores da amostra referiu nio ter conhecimentos sobre a
problematica (68%).

2.2 Instrumentos

O Questionario sobre Hiperatividade para Professores foi o instrumento
usado e foi construido com o propdsito de recolher dados sobre o conhe-
cimento do professor face a Perturbagio de Hiperatividade com Défice de
Atencio.

2.3 PROCEDIMENTOS

2.3.1 Procedimentos de recolha de dados

Para procedermos a recolha de dados, envidmos uma hiperligacio de
acesso ao QHP (disponivel online, com recurso a plataforma eSurveyPro.
com) para todos os enderecos eletrénicos dos Agrupamentos de Escolas
da Zona Norte para que os professores titulares de turma do 1.° CEB e de
Educac¢io Especial pudessem responder ao questionario. Foram recolhi-
dos 167 questionarios preenchidos na totalidade, integrando desta forma
anossa amostra.

2.3.2 Procedimentos de andlise dos dados

Para efetuar a andlise dos dados de forma a avaliar as caracteristicas psico-
métricas do QHP, recorremos ao programa SPSS (Statistical Program for
Social Sciences — versdo 17.0) através da analise da consisténcia interna pela
aplicacdo do teste Alpha de Cronbach.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), o Alpha de Cronbach é uma
das medidas usadas para verificagdo da consisténcia interna de um grupo
de variaveis (itens), podendo dividir-se como a correlagdo que se espera
obter entre uma escala e outras escalas hipotéticas do mesmo universo,
com igual niimero de itens que mecam a mesma caracteristica. Através do
valor do Alpha podemos definir a consisténcia interna de acordo com os
seguintes valores: “Alpha superior a 0.9 — Muito boa consisténcia interna;
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Alpha entre 0.8 e 0.89 — Boa consisténcia interna; Alpha entre 0.7 € 0.79
- Razoavel consisténcia interna; Alpha entre 0.6 e 0.69 — Fraca consistén-
cia interna; Alpha menor que 0.6 — A consisténcia interna ¢ inadmissivel”
(Pestana & Gageiro, 2008: 528).

Para além da andlise da consisténcia interna, foram calculadas estatis-
ticas descritivas as respostas dos professores, procurando caracterizar as
taxas de acerto as questdes relativas aos conhecimentos dos docentes sobre
a Perturbacédo de Hiperatividade.

3. RESULTADOS

Dos 34 itens do QHP relativos aos conhecimentos dos professores sobre
a PHDA, 26 tém um valor de correlagdo item-total > 0.20; no entanto os
itens de correlagdo item-total < 0.20, quando retirados, ndo permitem
ganhos significativos no valor de Alpha; por isso, optamos por manté-
-los, uma vez que forneciam informacéo relevante no que diz respeito ao
conhecimento geral da PHDA, ao comportamento das criangas com esta
perturbacéo, aos critérios para o seu diagndstico, assim como aos mitos
que lhe estdo associados (itens numeros 3, 4, 7, 13, 24, 27, 33 € 34). O valor
alpha encontrado foi de .822.

A analise da estatistica descritiva dos itens relacionados com o conheci-
mento dos professores — divididos pelas seguintes areas: a) conhecimento
geral da perturbacio (itens numeros 12, 19, 23, 24, 28, 29 e 30); b) compor-
tamento da crianca com PHDA (itens nimeros 1, 3, 4, 5, 10 e 18); ¢) diag-
néstico da PHDA (itens numeros 2, 6, 7, 13, 15, 16, 25, 26, 31, 32, 33 € 34);
d) etiologia da PHDA (8, 9 e 11); e e) mitos associados 8 PHDA (14, 17, 20,
21, 22 e 27) - foram respondidos na totalidade pelos elementos da amos-
tra. Os itens relacionados com o diagndstico da PHDA obtiveram piores
resultados - abaixo de 47% de respostas corretas — e os itens relacionados
com os mitos associados a perturbagdo obtiveram os melhores resultados
— entre 70% e 83% de respostas corretas — seguidos das respostas sobre
conhecimento geral da PHDA - entre 50% e 80% de respostas corretas. Os
itens correspondentes ao comportamento do aluno com PHDA obtiveram
53% de respostas corretas.

4. DISCUSSAO
O presente estudo tinha como objetivo central desenvolver e validar um
instrumento de avaliagdo do conhecimento de professores do 1.° ciclo do
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Ensino Basico relativamente a Perturba¢ido de Hiperatividade com Défice
de Atengéo.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do QHP junto de uma amostra
de professores do 1.° ciclo ou da Educagdo Especial (N=167) permitem
concluir que, ao nivel da consisténcia interna dos itens, esta pode ser con-
siderada Boa (Pestana & Gageiro, 2008). Assim, considera-se que este
questionario poderd ser utilizado para avaliar os conhecimentos de pro-
fessores face a PHDA em contexto de investigacdo nesta area. A andlise da
estatistica descritiva permitiu verificar que as questdes relacionadas com o
conhecimento especifico da PHDA registaram menos respostas corretas,
em contraponto com as questdes relacionadas com os mitos (que podem
ser desvendadas pelo senso comum), que obtiveram o maior nimero de
respostas corretas.

Estudos futuros com este instrumento deverdo procurar replicar a sua
aplicagdo junto de amostras mais alargadas, e também prever a avaliagdo
da validade de constructo do QHP, recorrendo a andlises fatoriais.
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ABSTRACT: The Questionnaire on Hyperactivity for Teachers (QHT), was developed in
order to collect data on teachers’ knowledge about Hyperactivity Disorder Attention
deficit as part of an academic study. The QHT operationalizes the following variables:
teachers’ knowledge about ADHD, strategies used to address problematic student
behaviour and their academic achievement. In order to evaluate the psychomet-

ric properties of the QHT, internal consistency of the thirty-four questions related

to knowledge of the teacher in the face of ADHD was assessed, after applying the
Questionnaire to a sample of 167 elementary school teachers. Cronbach’alpha coef-
ficient was 0.82, showing that the QHT is a reliable instrument to use with elementary

school teachers.

KEYWORDS: questionnaire, internal consistency, hyperactivity, teachers.
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