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Resumo

Este trabalho tem como tema central “As Criancas Autistas em Contexto
Escolar”, mirando particularmente a concepcado que os professores, do Primeiro e
Terceiro Ciclos, tém sobre as criancas autistas em contexto escolar.

E cada vez mais usual ouvir falar em autismo e em criangas autistas, mas
estardo os professores de hoje preparados para ter uma crianga autista na sala de
aula? Os professores sabem o que € o autismo? Estes tiveram formacao especifica
para lidar com criancas NEE/ autistas? Estas sdo as questdes que serdo tratadas ao
longo do estudo efectuado.

Atendendo a questdo de investigacdo formulada, este estudo € nao
experimental, visto que se trata de um estudo no qual se pretende explorar
acontecimentos, a medida que eles ocorrem naturalmente, ndo existindo intervencao
no grupo inquirido e qualitativo visto que tem por finalidade compreender e
interpretar, mais do que avaliar (FORTIN, 2003). Quanto ao tempo em que decorre,
este estudo é transversal uma vez que a analise dos fenémenos é feita num Unico
“momento”, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos.

Como método de colheita de dados para a investigacdo, recorreu-se ao
questionario, por ser um método que permite obter um conjunto de informacdes mais
ricas e abundantes, que melhor retrata o alvo do estudo. A amostra foi de 200
professores: 100 que leccionam no 1° Ciclo e 100 que leccionam ao 3° Ciclo.

Os dados obtidos confirmam que os actuais professores ndo tém preparacao
para trabalhar com este tipo de criangas e para além desta falta de preparacao,

desconhecem o que é o autismo.

PALAVRAS-CHAVE: CONCEPCAO; AUTISMO; COMPETENCIAS;
PROFISSIONAIS; PROFESSORES DOS 1° E 3° CICLOS
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Abstract

The central theme of this work is "Autistic Children in School Context", targeting
particularly the concept that First and Third Cycle teachers have on autistic children in
school context.

It is increasingly common to hear about autism and autistic children, but are
teachers nowadays prepared to have an autistic child in the classroom? Do teachers
know what autism is? Did they have specific training to deal with SEN/ autistic
children? These are the issues that will be addressed throughout the study.

Considering the formulated research question, this is a non-experimental
study because its aim is to explore events as they naturally occur, with no intervention
in the inquired group, and qualitative because it intends to understand and interpret
rather than evaluate (FORTIN, 2003). As for the entire duration this is a transverse
study since the analysis of the phenomena is done in a single "moment" and there is
not, therefore, a follow-up period of the individuals.

As for the data collection method for research, we used the questionnaire
inasmuch as it is a method which allows to attain a richer and more abundant set of
information, in order to portray the study target the best way. The sample consisted of
200 teachers, 100 of them teaching in the 1st Cycle and 100 teaching in the 3rd cycle.

The data confirmed that the current teachers have no preparation to work with

these children, and beyond that lack of preparation they do not know what autism is.

KEYWORDS: CONCEPTION; AUTISM; SKILLS; PROFESSIONALS; 15" AND 3RP
CYCLE TEACHERS.
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Introdugéo

1- INTRODUCAO

Desde o inicio da existéncia humana que se verifica uma organizacdo das
comunidades em torno da pessoa dita “normal”, excluindo ou negligenciando aqueles
gue se afastavam da norma. Actualmente as atencdes dirigem-se a estes individuos
gue nédo se inserem nesta sociedade muitas vezes construida a margem daqueles que
apresentam necessidades especiais (SOUSA e SANTOS, 2005).

Neste ambito, os individuos autistas carecem de um especial interesse por
parte da comunidade cientifica e por todos nés em geral, especialmente pela
dificuldade que apresentam em se relacionar com os outros, pretendendo-se, assim,
minimizar as barreiras existentes entre este seu mundo enigmatico e o “nosso” mundo.

«Do grego “autos”, que significa “o préprio”, acrescido do sufixo “ismo”
que remete para uma ideia de orientagdo ou estado, o substantivo autismo
indica, “latu sensu”, uma condigdo ou estado de alguém que apresenta
tendéncia para o alheamento da realidade exterior, a par de uma atitude de
permanente concentragdo em si proprio (PEREIRA, 2006, pag.9).»

Considerado, hoje, como Perturbacdo Global do Desenvolvimento ou
Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento, o autismo revela-se, a nivel social,
através de disfungbes envolvendo a relagdo comunicacional e a nivel individual,
através de insuficiéncias afectivas e do jogo imaginativo, para além da realizagédo de
um numero de actividades restritas e repetitivas (PEREIRA, 2006). Assim, o autista
acaba por viver numa “cela pessoal invisivel”’, de onde nao pode sair e onde os outros
n&o conseguem entrar (PENA, 2004).

Estas dificuldades relacionais repercutem-se no desenvolvimento das
competéncias da crianca autista no meio em que esta inserida, nomeadamente na
escola.

Ao longo dos anos o termo competéncia tem sido objecto de multiplas
investigacdes. N&o obstante este investimento, ndo existe consenso em torno do seu
significado, pelo contrario, coexistem varias definicbes em contextos distintos de
aplicacdo (Batista, 2008; Feitosa 2002).

Muitos autores definem competéncia como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes como componentes essenciais e necessarias a um desempenho
profissional adequado (Altet, 2001; Butler, 1978; Hager y Gonczi, 1996; Nascimento,
1998; O’Sullivan & Tannehill, 1990). Também Tierry e Sauret (1994) definem
competéncia como capacidade de accdo, conhecimentos e comportamentos

estruturados em fungcdo de um fim, numa determinada situacdo. Estes referem ainda
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que, para se chegar a uma definicdo universal, seria necessério um debate bastante
especifico.

Ndo obstante as varias formas de operacionalizacdo e multiplicidade de
definicbes e entendimentos que proliferam na literatura, a generalidade dessas
definicbes tende a incorporar, no conceito de competéncia, conhecimentos,
habilidades e atitudes. Batista (2008) refere que os termos que mais se relacionam
com a competéncia sdo conhecimento, habilidades e desempenho e que o
conhecimento assume primazia, logo seguido das habilidades.

Também aqui, o autista “foge” do modelo estandardizado do desenvolvimento
humano, ndo deixando, contudo, de adquirir aptiddes que lhe permitam viver no meio
envolvente.

Sendo assim, o presente estudo teve como principal propésito detectar “Quais
0s niveis de autopercepgdo/ concepgdo que os professores tém sobre as principais
dificuldades/ caracteristicas apresentadas pela crianga autista no seu contexto
escolar?”

A fundamentacdo tedrica foi elaborada a partir da consulta e analise
bibliografica, proporcionando uma conceptualizagdo dos temas abordados, de acordo
com os seguintes objectivos previamente estabelecidos:

- Definir autismo e compreender a sua evolugao histdrica;

- Descrever as principais caracteristicas da perturbacao autista;

- Conhecer o contexto escolar da crianga autista;

- Identificar o papel dos pais e professores na educacao da crianca autista;

- Descrever as principais dificuldades da crianca autista na aquisicdo de

competéncias em meio escolar.

O trabalho esta estruturado em oito capitulos:

1) Introducéo - neste capitulo procuramos enquadrar a tematica do estudo, justificar a
sua pertinéncia perante o estado actual do conhecimento, apresentar o propdsito do
estudo e, por fim, descrever sumariamente a estrutura do trabalho.

Parte |

2) Enquadramento Teorico - este capitulo incorpora uma abordagem ao termo Autismo
e a evolucdo do conceito de Autismo.

3) O Contexto Escolar das Criangas Autistas — neste capitulo foca a importancia dos
pais e dos professores no processo educativo.

4) Estratégias de Intervencdo em Meio Escolar — Neste capitulo sdo apresentadas
algumas estratégias de intervencao pelo professor em contexto escolar.

Parte Il
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5) Conceptualizagdo da Investigacdo - neste capitulo apresentamos a delimitacdo do
problema, os objectivos, as hip6teses, a metodologia, os instrumentos de recolha de
dados e formas de os analisar, tendo em vista os objectivos delineados.

6) Apresentacdo dos Resultados - o sexto capitulo contém os resultados a que
chegamos.

7) Discusséo dos Resultados - neste capitulo procuramos interpretar os dados.

8) Conclusbes - no oitavo capitulo demos resposta aos objectivos do estudo
apresentando as conclusdes.

9) Bibliografia - no nono capitulo apresenta a bibliografia utilizada no estudo.
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Parte |

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - Evolucéo histérica do conceito de autismo

No decorrer dos ultimos anos observou-se uma intensificacdo dos trabalhos de
pesquisa voltados para a questao do autismo. Contudo, trata-se ainda de estudar uma area
pouco conhecida, que instiga a curiosidade de todos quantos pretendem contribuir de algum
modo para o aumento dos conhecimentos cientificos sobre esta tematica (ELIAS, 2005).

A delimitacdo e o estudo cientifico do autismo teve inicio em 1943, com a
publicacéo do trabalho de Kanner, um pedopsiquiatra da Universidade de Johns Hopkins,
caracterizou 11 criangas com uma sindrome nunca antes descrita (KANNER, 1943 cit in
OZONOFF et al, 2003). Estas manifestavam frequentes comportamentos estereotipados e
ritualistas, além de dificuldades, em grau variado no desenvolvimento da linguagem, assim
como um contacto social muito limitado (PEREIRA, 2006). Leo Kanner descreveu sob o
termo “Transtorno Autistico do Contacto Afectivo” um quadro que ele caracterizou por
“autismo extremo, obsessividade, estereotipias e ecolalia” (ELIAS, 2005).

Estas criancas revelavam uma falha no contacto afectivo. Pareciam alheias a todo o
tipo de afectos, parecendo até viver num mundo a parte, num mundo sé delas, onde os
“outros” existiam apenas de vez em quando, unicamente para servir os seus interesses. A
este tipo de comportamento, este autor da o nome de “solidao autista” (“aloneness”).
Revelavam ainda uma vontade obsessiva pela manutengcdo do mesmo estado de coisas
(“sameness”) e uma atracgado por actividades repetitivas, tal como movimentos de maos
(PEREIRA, 2006).

Estas criangas talvez tenham sido consideradas, durante muito tempo, atrasadas
mentais ou até esquizofrénicas, atendendo a tais particularidades, nomeadamente ao
isolamento/solidao autista, o que hoje é posto de parte. Alias, Kanner salientou esta mesma
semelhanca defendendo, contudo, que esta sindrome é composta por caracteristicas que a
tornam Unica e rara (KANNER, 1943 cit in PEREIRA, 2006). Mais concretamente,
apresentavam uma dificuldade profunda no contacto com outras pessoas, desejo obsessivo
de preservar as coisas e as situacoes, ligacdo aos objectos, presenca de uma fisionomia
inteligente e alteracbes de linguagem que variavam do mutismo a uma linguagem sem
funcdo comunicacional, reflectindo dificuldades no contacto e na comunicacéo interpessoal.
A linguagem era caracterizada por inversdo pronominal, neologismos e metaforas
(ASSUMPCAO, 1995 cit in ELIAS, 2005).
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Apesar das dificuldades referidas, Kanner sentiu que estas criangcas eram dotadas
de “boas capacidades cognitivas”, o que era evidenciado pelo seu vocabulario, excelente
memoria e capacidades visuais, forte interesse por nuimeros e letras e, muitas vezes,
capacidade precoce para ler e escrever (OZONOFF et al 2003).

Em 1949, Kanner passou a designar esta perturbagdo de “Autismo Infantil
Precoce”, pois acreditava que o comportamento autista tinha a sua manifestagéo no inicio
da infancia, tendo sido descrito como uma sindrome especifica, passivel de ser observada
com pequenas dificuldades no curso dos dois primeiros anos de vida (ELIAS, 2005).

Kanner frisou a necessidade de estudos compreensivos para o entendimento da
sindrome em termos bioldgicos, psicolégicos e sociais, persistindo em referir o autismo
como uma psicose. Mais tarde, em 1973, propds que fossem realizados estudos
bioguimicos, abrindo novas perspectivas no estudo do autismo infantil. Contudo, até ao final
do seu trabalho, continuou a considerar o autismo como uma psicose infantil (ELIAS, 2005).
Consequentemente, muitos estudos foram realizados, demonstrando ser o Autismo uma
entidade a parte das psicoses (RUTTER, 1972 cit in PEREIRA, 2006). Havia um
reconhecimento de que seria necessario distinguir o autismo das graves desordens mentais
surgidas na infancia, e as psicoses, cujo aparecimento ocorre mais tarde (RUTTER, 1985 cit
in ELIAS, 2005).

Este estudo, de Kanner, serviu de base para muitas outras investigacdes
posteriores, por outros estudiosos, como Hans Asperger, em 1944, que fez referéncia a um
conjunto de comportamentos apresentados por algumas criancas, em tudo semelhantes aos
que Kanner referiu, usando a mesma designagao de “autistas” ou “autisticos” (PEREIRA,
2006). No entanto, parece que Kanner e Asperger ndo descreveram o mesmo tipo de
crianca. A definicdo dada por Asperger € mais ampla e abrangente que a apresentada por
Kanner. Asperger inclui casos com patologia organica severa identificavel, tal como alguns
gue se situavam na fronteira da normalidade (FRITH, 1989 cit in PEREIRA, 2006).

Em 1978, RUTTER sintetizou o estudo original de Kanner definindo o autismo como
tendo quatro critérios essenciais: inicio prematuro, por volta dos dois anos e meio de idade;
incapacidade de desenvolvimento de relagfes sociais; défice no desenvolvimento da
linguagem; comportamentos ndo usuais, como por exemplo a resisténcia a mudanca
(ELIAS, 2005).

Também Wing, em 1988, identificou uma triade de deficiéncias que hoje pauta
todos os critérios de diagnostico relativos ao espectro das perturbacdes ligadas ao autismo:
dificuldades de relacionamento social, dificuldades de comunicacéo e falta de flexibilidade
de pensamento e comportamento. E esta triade que define o que é comum a todas as

perturbacdes ligadas ao autismo, ficando conhecida por “triade de Wing” (JORDAN, 2000).
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Apesar de muitos outros investigadores terem desenvolvido estudos nesta éarea,
foram estes autores os que mais visibilidade ganharam no seio da comunidade cientifica

internacional.

2.2 - Definicdo e caracteristicas do autismo

O autismo é hoje entendido ndo como uma doenga, mas como uma perturbagéo do
desenvolvimento que afecta 0 modo como a crianca compreende o0 mundo que a rodeia e
aprende com as suas experiéncias (MARQUES, 2000). E um transtorno generalizado do
desenvolvimento cerebral que produz um comportamento andmalo no qual as criancas
afectadas se mostram indiferentes, ausentes, com dificuldade para estabelecer lacos
emocionais com outras pessoas (PENA, 2004).

As criangas com autismo tém trés caracteristicas em comum, em que apresentam

uma triade de aspectos afectados:

a) Dificuldades na interaccéo social

Os prejuizos na interacgdo social reciproca sdo amplos e persistentes, sendo
evidenciados pela incapacidade das criangas autistas em se relacionar com 0s outros e pela
auséncia de reciprocidade e de respostas emocionais, com alguma dificuldade em criar
vinculos.

Estas criancas evitam o contacto “olhos nos olhos”, contacto que tem como
finalidade modular as relacdes sociais, 0 que traduz desde logo um prejuizo para a crianca
autista uma vez que esta qualidade se encontra ausente. Pode ocorrer também um
acentuado comprometimento de outros comportamentos nao-verbais, como expressao
facial, postura e linguagem gestual, evidenciados pela falta de procura espontanea pelo
prazer compartilhado e interesses com outras pessoas (ELIAS, 2005). De facto, esta
auséncia de reciprocidade nota-se quando a crianga autista prefere, por exemplo,
actividades solitarias, ou quando envolve os outros em actividades unicamente como
instrumentos ou ajudas “mecénicas” (APA, 2004).

Muitas vezes, a consciéncia que um individuo autista tem das outras pessoas
encontra-se também bastante comprometida, podendo até prescindir delas (verifica-se isto
mesmo, por exemplo, quando uma crianca autista rejeita outras criancas, incluindo irméos),
ndo tendo ainda nocdo das necessidades dos outros, nem percepcionando 0S seus
sentimentos (APA, 2004).
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Segundo um estudo desenvolvido por BARON-COHEN em 1985, cujo objectivo foi
investigar o comprometimento da interaccdo social na crianga autista, verificaram-se danos
na sua capacidade de meta-representar, ou mais especificamente, de desenvolver uma
teoria da mente. A falha bésica estaria na capacidade de a crianca autista atribuir a outras
pessoas sentimentos e pontos de vista diferentes do seu, sendo incapaz de fazer uma
representacdo interna a respeito das coisas e também de reflectir sobre essas mesmas
coisas (ELIAS, 2005).

b) Dificuldades na comunicacao verbal e ndo verbal

O comprometimento da comunicacdo também é acentuado e persistente,
englobando as habilidades verbais e néo-verbais. Pode produzir-se um atraso ou auséncia
total de desenvolvimento da linguagem oral. Naqueles que a desenvolvem, pode existir
acentuado comprometimento ou ser idiossincratica, estereotipada e repetitiva (por exemplo,
repeticdo de palavras - ecolalia ou frases, sem atender ao seu significado, ou repeticdo de
anuncios comerciais), podendo ainda usar uma linguagem metaférica, uma linguagem sé
compreendida pelos que conhecem o estilo pessoal de comunicagéo do sujeito (APA, 2004).

Além disso, podem estar ausentes ou serem acentuadamente deficitarios os jogos
de “faz-de-conta” ou de imitagao social préoprios do nivel de desenvolvimento. A todos os
niveis, a sua comunicacdo é directamente dirigida a satisfacdo de necessidades que se lhe
deparem, muito mais do que a uma partilha ou troca de informacéao ou de interesses (ELIAS,
2005).

Segundo a mesma autora, a fala pode ter timbre, entoacdo, velocidade e ritmo
anormais, persistindo os deficits de linguagem e de comunicacdo na vida adulta, havendo

proporg¢des significativas de autistas que ndo chegam a desenvolver estas competéncias.

c) Padrdes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e

esteriotipados
Os individuos autistas podem ter uma preocupacdo absorvente por um ou mais

padrbes estereotipados e restritivos de interesses que resultam anormais, quer na
intensidade quer no objectivo; ou uma adesdo, aparentemente inflexivel a rotinas ou a rituais
especificos e ndo funcionais (APA, 2004).

Também sdo observados movimentos estereotipados e repetitivos, maneirismos
motores e verbais (tais como sacudir ou rodar as maos ou dedos ou movimentos complexos
de todo o corpo), podendo ainda exibir uma preocupacdo persistente com partes de
objectos, fascinio com o movimento (tais como rodas) e um apego intenso a algum objecto
inanimado (ELIAS, 2005).
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No adulto autista h4 uma melhoria na adaptacdo a mudancgas, mas 0s interesses
restritos persistem (GADIA et al, 2004 cit in ELIAS, 2005).

Segundo PENA (2004), a estes trés aspectos basicos juntam-se outras
peculiaridades que sdo muito frequentes nas pessoas com autismo:

- as criangcas com autismo tém uma resposta anormal as sensacgfes, podendo ter
afectados uma combinagéo de sentidos (olfacto, audigéo, visdo, tacto, equilibrio...). Ao ter
afectada a sua sensibilidade, algo que para outra crianga seria hormal, como luzes intensas
ou os ruidos do dia-a-dia, para a crianca autista pode tornar-se stressante e molesto.

- ndo tém capacidade de abstraccdo, podendo usar de forma interminavel e
desestruturada uma lista de detalhes, tornando-se dificil separar o importante do acessorio.

- tém falta de flexibilidade mental, apresentando um reportério restrito de
comportamentos: frequentemente exibem actividades repetitivas e movimentos
estereotipados (balancar, agitar a cabeca...), resistindo ainda a qualquer mudanca no
ambiente que os rodeia, necessitando, por isso, de rotinas.

Este mesmo autor considera ainda que o nlcleo deste transtorno diz respeito a
uma espécie de “cegueira da mente”: se na nossa relagdo com os que nos rodeiam “lemos”
continuamente o seu comportamento e entendemos 0s seus pensamentos e sentimentos
descritos através de gestos, expressoes faciais e tom de voz, uma pessoa com autismo tem
grande dificuldade em captar tudo isto. Nao é por isso dificil entender que estes tenham
alterada a sua interaccdo com 0s outros: se ndo pode perceber o estado mental dos que o
rodeiam, ndo pode mostrar a sua empatia e fazer amigos.

O autismo aparece por todo o mundo, em familias de todas as classes sociais.
Nenhum factor do ambiente ou da educacéo recebida é causa do autismo.

Na actualidade, inclui-se dentro do termo “autismo” uma panédplia ampla de
transtornos e sindromes, variaveis entre si, onde, em alguns casos, uns comportamentos
estdo mais afectados que outros, englobando-se todos eles dentro da “sindrome do

espectro autista” ou “perturbacdo do espectro autista” (PENA, 2004).

2.3 - Autismo e as perturbacdes globais do desenvolvimento

A aplicacdo de um sistema de classificacdo diagnostica com o menor nimero de
erros possivel tem sido extremamente dificil devido as véarias compreensfes existentes
sobre o autismo (PEREIRA, 1999).

Efectuar o diagnéstico de autismo pressupde, segundo PEREIRA (2006), dois

passos essenciais: 0 primeiro diz respeito a delimitacdo da perturbacdo relativamente a
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outras perturbacdes do desenvolvimento; o segundo tem em conta a necessidade de uma
avaliagao que conduza a uma intervencéo pertinente e eficaz.

Para este diagndstico é necessario ter um conhecimento aprofundado dos
comportamentos e caracteristicas da crian¢a e aplicar diversos instrumentos de avaliacéo e
diagnostico. Actualmente, entre estes instrumentos destaca-se o DSM-IV-TR e o CID-10
(PENA, 2004).

O CID-10 (WHO, 1993) fala do autismo como um dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento, caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado, o qual se
deve manifestar antes dos trés anos de idade e apresentar uma perturbacdo caracteristica
das interaccfes sociais, comunicacdo e comportamento (ELIAS, 2005).

O mesmo ocorreu com o DSM-IV-TR (APA, 2004), em que o autismo esta
englobado nas Perturbagdes Globais do Desenvolvimento que sdo caracterizadas por um
défice grave e global em diversas areas do desenvolvimento: competéncias sociais,
competéncias da comunicacdo ou pela presenca de comportamentos, interesses e
actividades estereotipadas, como referido anteriormente.

Existem 5 diagnosticos especificos no espectro do autismo (ou Perturbacdes
Globais do Desenvolvimento, designacdo usada pelo DSM-IV-TR que € sinénima de
Perturbacdo do Espectro do autismo - PEA). Estas incluem a Perturbacdo Autistica, a
Perturbacéo ou Sindrome de Asperger, a Perturbacao de Rett, a Perturbagéo Desintegrativa
da Segunda Infancia e a Perturbacdo Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo
(OZONOFF, 2003).

2.3.1 — Perturbacgéo Autistica

As caracteristicas essenciais desta perturbacdo passam pela presenca de um
desenvolvimento acentuadamente anormal ou deficitario da interac¢do e comunicagéo social
e de um repertdrio restritivo de actividades e interesses, sendo que a idade cronol6gica da
pessoa, assim como 0 seu nhivel de desenvolvimento, influenciam directamente as
manifestacdes desta perturbagéo (APA, 2004).

Nesta, existe um défice na interac¢do social, importante e persistente. H& ainda um

acentuado défice no uso de comportamentos ndo verbais tais como o contacto visual,
expressao facial, gestos e postura corporal, que sdo reguladores da interaccdo social. Pode
existir também uma incapacidade no desenvolver de relagbes com o0s companheiros,
adequadas ao nivel de desenvolvimento da pessoa. As criancas mais jovens podem ter
pouco ou nenhum interesse em estabelecer amizades, enquanto que os individuos mais
velhos podem manifestar interesse em criar amizades, ndo compreendendo, no entanto, as

convencdes da interaccéo social.
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A auséncia de reciprocidade social ou emocional, faz com que, haja pouca procura
na partilha de brincadeiras sociais simples ou jogos, preferindo actividades solitarias ou
envolvendo outros em actividades unicamente como instrumentos de ajuda. Neste caso, as
pessoas portadoras desta sindrome tém uma deficiente consciéncia sobre os outros. Estas
pessoas prescindem das outras criangas e ndo tém noc¢ao das necessidades dos outros ou
ndo percebem o mal-estar nas outras pessoas (APA, 2004).

Existe também um défice de comunicacdo manifestado por atraso ou auséncia de

desenvolvimento da linguagem oral. Nos individuos que falam nota-se uma dificuldade
acentuada em iniciar ou manter uma conversa, usam linguagem repetitiva, estereotipada ou
idiossincratica. (OZONOFF, ROGERS et HENDREN, 2003). Nota-se ainda o uso de uma
linguagem metaférica (linguagem que s6 € compreendida por quem conhece o estilo préprio
da comunicagédo do sujeito). A fala pode ter um volume, entoagéo, velocidade, ritmo ou
acentuacao anormal (tom de voz monocérdico) (APA, 2004).

Estes individuos tém também dificuldades em compreender instrucdes ou
perguntas simples e, por vezes isso implica uma incapacidade para integrar palavras e
gestos no discurso (APA, 2004).

Nesta perturbacgéo, verifica-se ainda que o jogo imaginativo pode estar ausente,
mas, quando presente, encontra-se deficitario. Estas pessoas podem nao se envolver em
jogos simples de imitacdo ou de rotinas infantis préprias da primeira e segunda infancia ou,
se o fazem, é de uma forma mecéanica ou desenquadrada do contexto (APA, 2004).

Na area dos comportamentos e interesses, existem frequentemente interesses
absorventes e invulgares, adeséo inflexivel a rotinas ndo funcionais, movimentos corporais
estereotipados e preocupacdo com partes ou qualidades sensoriais de objectos (podem ficar
fascinados por movimentos, como por exemplo o girar de rodas de um carro) (APA, 2000 cit
in (OZONOFF, ROGERS et HENDREN, 2003).

Para preencher os critérios de Perturbagdo Autistica, o sujeito deve manifestar pelo
menos 6 de 12 sintomas, com pelo menos 2 na area social e 1 de cada uma das categorias
da comunicacdo e dos comportamentos/interesses. Pelo menos um dos sintomas deve ter-
se manifestado antes dos 36 meses de idade (ver anexo I) (APA, 2000 cit in (OZONOFF,
ROGERS et HENDREN, 2003

2.3.2 - Perturbacao de Asperger

A Perturbacdo de Asperger (ou sindrome de Asperger) tem em comum com O

autismo as incapacidades sociais e 0s comportamentos restritos e repetitivos, mas as
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capacidades da linguagem encontram-se bem desenvolvidas e o funcionamento cognitivo
néo tem défices (HENDREN; OZONOFF; ROGERS, 2003).

De facto, os mesmos autores salientam que o0s seus sintomas séo idénticos aos da
perturbagdo autistica (ver anexo 1), excepto quanto a inexisténcia do requisito de que a
crianca manifeste dificuldades na comunicagao.

Os individuos com Perturbacdo de Asperger nao tém atrasos clinicamente
significativos na linguagem (por exemplo, usam palavras simples aos dois anos de vida e as
frases comunicativas aos trés anos de vida). A linguagem subsequente pode ser invulgar em
termos da preocupacdo do individuo com certos temas e com a sua verbosidade (APA,
2004).

Além disso, estes também nao apresentam atrasos no desenvolvimento cognitivo
ou nas aptiddes de auto-ajuda adequadas a idade, no comportamento adaptativo (distinto da
interaccdo social) e curiosidade sobre o ambiente na infancia. Visto que a linguagem e as
aptidées cognitivas se encontram dentro dos limites normais durante os trés primeiros anos
de vida, regra geral os pais/cuidadores ndo se preocupam com o desenvolvimento da
crianga durante esse periodo, embora, se questionados de forma pormenorizada, possam
vir a recordar-se de pormenores invulgares (APA, 2004).

O diagnostico de autismo, segundo o sistema DSM-IV-TR tem sempre precedéncia
sobre a Sindrome de Asperger se a crianca preencher os critérios para a Perturbacéo
Autistica, mesmo que a crianca demonstre uma linguagem estrutural excelente,
capacidades cognitivas e outras caracteristicas consideradas tipicas da Sindrome de
Asperger (OZONOFF, ROGERS et HENDREN, 2003).

Considera-se que 0s sujeitos que preenchem os critérios para perturbacao autistica
e sdo intelectualmente normais, tém «elevado grau de funcionamento». Estudos realizados
comparam este Autismo de Elevado Funcionamento (AEF) com a Sindrome de Asperger,
concluindo que as perturbagbes sdo mais semelhantes entre si que diferentes. Contudo, as
diferencas na histéria precoce sdo evidentes entre as duas perturbacdes, mostrando, por
definicdo, a Sindrome de Asperger menor gravidade e melhores capacidades de linguagem
no periodo pré-escolar do que as criangas com AEF (OZONOFF, ROGERS et HENDREN,
2003).

2.3.3 - Perturbacao de Rett

A Perturbacdo de Rett € uma sindrome de comportamento que s6 se observa em
raparigas. Apresentam um funcionamento psicomotor aparentemente normal durante os

primeiros 5 meses de vida, atingindo o controlo da cabeca, seguindo os objectos e as
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pessoas com os olhos, voltando-se e sentando-se sozinha. No entanto, entre os 6 meses e
0 primeiro ou segundo ano de vida, comecam a perder o uso das méos e o interesse pelos
outros e pela interac¢éo social. O crescimento da cabeca torna-se mais lento, reflectindo um
abrandamento do desenvolvimento cerebral. Dependendo da idade em que a regressao se
inicia, as capacidades especificas da linguagem, cognitivas e motoras ou se perdem, ou
nunca se desenvolvem (OZONOFF; ROGERS; HENDREN, 2003).

Os mesmos autores apontam ainda como sintomas classicos: marcha instavel,
auséncia de linguagem; auséncia da utlizacdo funcional das maos; movimentos
estereotipados das maos quase constantes; défices cognitivos graves; e auséncia de

interac¢do social tipica.

2.3.4 — Perturbacéo Desintegrativa da Segunda Infancia

A perturbagdo desintegrativa da segunda infancia é uma sindrome rara. Inclui um
periodo de desenvolvimento normal a qual se segue uma perda das capacidades resultando
em défices cognitivos, de auto-ajuda entre outras. No entanto, esta perturbacao difere da de
Rett por ocorrer em rapazes e raparigas, sendo esta mais comum nos rapazes. Nesta
sindrome acontece um retrocesso subito e grave apés 2 anos (e até 10) de desenvolvimento
normal (OZONOFF; ROGERS; HENDREN, 2003).

Antes da regressédo, a crianca apresenta uma comunicacdo verbal e n&o-verbal,
relacdo social, jogo e comportamento adaptativo normais e adequados a idade. Ocorre
entdo uma catastrofica perda de capacidades, em que a crian¢a se isola, deixa de falar,
perde capacidades motoras, cognitivas e de auto-cuidado (por exemplo, controlo vesical e
intestinal) (APA, 2004).

A regressao dura 4 a 8 semanas, provocando agitacao e panico na crianga. Apés a
regressao a crianca apresenta todas as caracteristicas do autismo grave e da deficiéncia
mental grave, existindo pouco desenvolvimento apdés o tratamento, mantendo-se 0 seu
estado como uma incapacidade crénica e grave do desenvolvimento (OZONOFF; ROGERS;
HENDREN, 2003).

2.3.5 - Perturbacao Global do Desenvolvimento sem outra especificagéo

Esta classificacdo é usada em criangas com dificuldades em pelo menos dois dos

trés grupos de sintomas relacionados com o autismo, mas que ndo preencham os critérios
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para uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento especifica, Esquizofrenia, Perturbacao
Esquizotipica da Personalidade ou Perturbagéo Evitante da Personalidade (APA, 2004).

De acordo com a DSM-IV-TR, esta categoria inclui o «autismo atipico», onde os
casos nao preenchem os critérios da Perturbacdo Autistica, por uma idade de inicio mais
tardia, um conjunto de sintomas atipicos ou uma sintomatologia subliminar ou por todos

estes factos em conjunto.

2.4 — Etiologia do autismo

O autismo pode ter uma origem multi-causal, comprometendo o desenvolvimento
de certas competéncias cognitivas que influenciam as relagcbes sociais (PEREIRA, 1996 cit
in PEREIRA, 2006).

A tematica da etiologia é uma questao complexa, controversa e sempre incompleta,
na medida em que se entrecruzam diversas teorias. Estas oscilam entre teorias
comportamentais e as teorias neuroldgicas e fisiolégicas (MARQUES, 2000 cit in PEREIRA,
2006).

Em 1972, Hingtgen e Bryson dividiram as teorias da causalidade do autismo em
trés tipos: teorias nao-organicas (ou experienciais), teorias organico-experienciais e as
teorias organicas (PEREIRA, 2006):

e As teorias nao-organicas (ou experienciais) enfatizam os factores psicolégicos
como determinantes do processo psicopatolégico. Defendem ainda que durante a gestacéo
e o inicio do nascimento a crianga € normal. O desenvolvimento de comportamentos
inadequados deve-se a uma “deficiéncia relacional” ou a uma “deficiéncia” dos aspectos
relacionados com o desenvolvimento psicolégico dos pais, principalmente da mae, sendo
esta a figura central na construgcdo de vinculos afectivos (PEREIRA, 2006). Para esta
“deficiéncia relacional” foram propostas diversas versdes que podem ser subdivididas em

dois tipos:

- Aquelas cujos pais de criangas com autismo manifestavam patologia
psicolégica quando comparada com outros pais;
- Aquelas cujos pais manifestavam tipos de personalidade excessivas (frios,

coléricos, sem sentido de “si proprios”) (PEREIRA, 2006).

e As teorias orgénico-experienciais podem subdividir-se em duas outras teorias
fundamentais: as teorias organico-experienciais do autismo e as teorias “organicas puras”.

Nas primeiras, a crianga autista é vista como uma crianga biologicamente deficiente e os
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pais, ndo sendo culpados, tém de dar apoio relacional a crianga. Nas teorias “orgéanicas
puras”, a deficiéncia é considerada uma anormalidade biolégica e os pais contribuem muito
menos para a perturbacdo que afecta a criangca, do que para aspectos do seu
comportamento mais manifesto (PEREIRA, 2006).

e As evidéncias para as teorias organicas sdo muito fortes, existindo diferencas
significativas em relacdo ao maior nimero de gravidezes e partos com complicacdes,
tornando evidente que pessoas com autismo manifestam mais sinais de disfuncdes
neurolégicas durante toda a vida (PEREIRA, 1998)°. Segundo esta teoria, o foro genético
tem adquirido ultimamente um peso significativo, havendo ainda, dificuldades relacionadas
com a natureza das investigacdes (como a necessidade de estudar gémeos; dificuldades na
recolha de dados, entre outras) (PEREIRA, 2006).

De acordo com todas estas teorias e porque existe entre elas uma certa
complementaridade mais do que um conflito, foram surgindo novas teorias etioldgicas sobre
0 autismo.

Surgiu entéo a teoria psicoldgica na tentativa de explicar a triade caracteristica do
autismo (défice de comunicagdo, de socializacdo e de imaginacdo) como resultado de
défices psicolégicos. Esta teoria apresenta a “teoria da mente”, onde as criangas autistas
apresentam uma falha ou atraso no desenvolvimento da competéncia de comungar com o
pensamento dos outros individuos e deste modo surgem incapacidades de competéncias
comunicativas, sociais e imaginativas. Esta limitacdo leva os autistas a ndo entenderem que
os outros individuos possuem mente prépria e que manifestam gestos de acordo com o0s
estados mentais (PEREIRA, 2006).

Aceita-se uma outra teoria, a biolégica, em que o autismo é consequéncia de uma
perturbacdo em determinadas areas do sistema nervoso central (SNC) que afecta a
linguagem, o desenvolvimento cognitivo intelectual, como também a capacidade de criar
relagbes (PEREIRA, 2006).

Uma outra teoria, a teoria psicogenética defende que o autismo € uma perturbacao
do desenvolvimento que surge com a possibilidade de uma componente genética. Segundo
a mesma, as criangas nasciam com uma incapacidade inata para reagir de forma
biologicamente correcta ao contacto afectivo com os outros assim como outras criancas
nasciam com patologias fisicas ou mentais (MARQUES, 2000).

De acordo com uma outra, a teoria de coeréncia central, os autistas concentram-se
mais nos detalhes, do que no objecto como um todo, dai a dificuldade de seleccionar e
estabelecer relacdes e, por isso, 0s autistas tendem a isolar-se e a apresentar movimentos

estereotipados e repetitivos (PEREIRA, 2006).
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Por fim, apareceram as teorias alternativas que destacam a possibilidade de
existéncia de outros factores responsaveis pelos défices presentes nos autistas. Neste
sentido, Russel refere que devido ao namero limitado de estimulos que a crianca autista
controla, é incapaz de se desligar do seu centro perceptivo. JA Bowler faz referéncia a
incapacidade da crianca usar espontaneamente e funcionalmente o0s sistemas
representacionais. Por fim Hobson, admitiu o défice de mentalizagdo e acrescenta a
existéncia de um défice inato que € responsavel pela incapacidade da crianca autista
estabelecer relacfes emocionais com os outros (PEREIRA, 2006).

Apesar de todas estas teorias e dos avancos conseguidos, ainda ndo é possivel
identificar concretamente os factores etiologicos responsaveis pelos casos de autismo
(PEREIRA, 2006).

2.5 — Epidemiologia do autismo

O autismo € uma perturbacdo relativamente rara. De acordo com estudos
epidemioldgicos realizados até 2004, estimava-se que quatro a cinco criancas em cada dez
mil sofriam de autismo puro. A sindrome de Asperger afectava vinte a trinta em cada dez mil
criancas (PENA, 2004).

Num total de sessenta a noventa em dez mil criangas apresentavam algumas das
caracteristicas que fazem parte da perturbagéo do espectro autista. Se sessenta dessas dez
mil criancas com idade inferior a 10 anos, apresentassem autismo ou outra perturbacdo do
espectro autista, isso indicava que essa patologia era muito mais comum que outras, sobre
as quais existe uma maior consciencializagdo e investigagdo mais avangada, como por
exemplo, a sindrome de Down ou as leucemias infantis (PENA, 2004).

Calcula-se que aproximadamente um milhdo de pessoas na Unido Europeia
apresentam perturbacao do espectro autista, manifestando dificuldades na comunicacéo, na
socializacdo e nas respostas emocionais (PENA, 2004).

A prevaléncia do autismo varia de pais para pais, desde dois por dez mil habitantes
na Alemanha a dezasseis por dez mil habitantes no Japéo. Esta discrepancia nos resultados
deve-se a diferentes critérios de diagnostico, a factores genéticos e/ou a influéncias
ambientais (PENA, 2004).

O autismo é duas a trés vezes mais frequente no sexo masculino do que no sexo
feminino, ao contrario do que se pensava em estudos anteriores, em que se afirmava que

este era maior quatro a cinco vezes no sexo masculino que no sexo feminino (PENA, 2004).
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Recentemente, tem-se notado um aumento da incidéncia desta perturbacéo devido
a alteracdo da caracterizacdo da mesma, uma vez que, ao ser encarada como uma
sindrome e ndo como uma doenga, passou a englobar um leque maior de sintomas. Devido
a esta alteracao, os valores da incidéncia passaram a ser de uma em cada mil criangas em
vez das cinco para dez mil criangas, nimeros anteriormente aceites, segundo conclusdes de
alguns estudos realizados nos Estados Unidos.

VICENTE (2008), do Instituto Gulbenkian de Ciéncia refere que:

"Ha varios estudos sobre a prevaléncia (...), o Hospital Pediatrico de Coimbra e o
Instituto Gulbenkian de Ciéncia estdo de momento a desenvolver um estudo
epidemiolégico, justamente para determinar a frequéncia do autismo em Portugal.
O estudo ndo esta terminado e, por isso, no caso portugués, ndo temos
conclus@es, apenas suspeitas de que uma em cada mil crian¢as € autista".
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3 — 0O CONTEXTO ESCOLAR DAS CRIANCAS AUTISTAS

A escola é uma instituicdo cujo objectivo principal é, sem davida, educar e preparar
os individuos para a vida. Deve ser uma instituicdo social, aberta a todos, privilegiando
factores intelectuais de aprendizagem, de saberes tedricos, marcadamente carregados de
valores sociais, culturais e econdmicos (CARVALHO, 2003).

A grande parte das criancas autistas tem dificuldades de aprendizagem a nivel
geral e mesmo aquelas que se situam dentro de parametros normais de inteligéncia
apresentam determinadas dificuldades na aquisicdo de conhecimentos e no raciocinio, que
afectardo o acesso a matéria curricular, o que pode exigir abordagens especificas de
aprendizagem.

Por isto, é importante que, aquando da entrada da crianga na escola, se
identifiquem desde logo as principais dificuldades desta, para que se preparem e adaptem
meios e recursos que promovam o0 sucesso destas criancas (PEREIRA, 2006). Esta
intervengd@o precoce engloba, entdo, um conjunto de estratégias e recursos utilizados de
modo multidisciplinar com o fim de prevenir, 0 mais cedo possivel, falhas no
desenvolvimento da crianga que possam vir a condicionar “o normal” posicionamento da
mesma ao longo da sua vida (CARVALHO, 2003).

Uma das grandes dificuldades das criangas autistas centra-se no facto de estas
serem incapazes de manter a sua atengdo fixa numa actividade, requerendo um ambiente
estruturado que lhes permita, por sua vez, organizar-se e predizer o que vai acontecer.
Estes factores apontam para a necessidade de uma educacgéo individualizada, que permita
atingir os objectivos pretendidos de uma forma sisteméatica e ordenada e que se ajuste as
necessidades de cada crianga (PENA, 2004).

Contudo, e segundo este mesmo autor, sabe-se que o grande objectivo final de
todo o processo educativo da criangca com autismo é o seu bem-estar no seio da sociedade,
pelo que esta deve também aprender a conviver e a saber estar em diferentes ambientes e
com diferentes grupos de pessoas. Por isto, sdo apontadas trés tipos de abordagens

educativas:

- Educacao individualizada:

Esta educacdo pressupbe que a crianca autista seja ensinada por um professor

“pessoal” ou terapeuta, o que Ihe proporciona uma maior oportunidade de aprendizagem,
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mais estruturada e sistematizada. Contudo, o custo econémico pode ser elevado (pelo
pessoal qualificado que se requer, pelo espaco fisico que deve oferecer a crianca diferentes
cenarios onde ela possa desenvolver as suas competéncias), para além de que, com esta
educacdo individual, a crianca pode ter dificuldades em, posteriormente, se adaptar a
ambientes com mais pessoas e em aplicar o que aprendeu com o seu professor no seu

contexto familiar ou social (PENA, 2004).

- Educacao integrada:

A educacdo escolar destas criancas pode também ocorrer em centros de apoio
especificos, mas, preferencialmente, devem ser inseridos no ambito da escolarizacdo
normal. Hoje em dia, defende-se a ideia de “escola para todos”, em que as criangas autistas
possam incorporar o ensino dito “normal”, de modo a desenvolver mais eficazmente as suas
capacidades, incluindo as cognitivas. Contudo, esta situacdo ideal nem sempre pode ser
alcancada, dadas as caracteristicas das crian¢cas com autismo; ndo basta senta-las numa
sala de aula e esperar que permanegcam quietas, pois tenderdo a apresentar
comportamentos inadequados e a desenvolver sentimentos de angustia, o que podera ser
um prejuizo para elas proprias, assim como para a sua relagdo com os colegas de turma
(PENA, 2004).

Assim, nesta integracdo da crianca autista deve ter-se sempre em conta a
necessidade de delinear estratégias adequadas a cada caso em particular, tendo também
em conta o factor tempo na variancia das situagdes. Integrar ndo é s6 “estar aqui”; deve ser

uma experiencia produtiva e positiva para o desenvolvimento da crianca.

- Educacao combinada:

Este tipo de educacéo engloba os dois tipos acima descritos, aproveitando o melhor

de cada uma das educagdes anteriores.

3.1 - O papel dos pais no processo educativo

A familia é o ambiente social mais importante no qual a vida de qualquer crianca se
desenvolve, sendo o trabalho desta fundamental para o sucesso das criangas autistas na
escola. Neste ambito, os pais desempenham um papel crucial na intervencdo junto destas
criangas, podendo ser um precioso contributo para o sucesso do seu educando (PENA,
2004).
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E na familia que a crianca encontra o ambiente necesséario que lhe permita
generalizar o que aprendeu na escola a outros contextos, sendo também o melhor lugar
para valorizar os avancos e os fracassos, as mudancas de comportamento conseguidas
pela crianca e para estabelecer objectivos a curto, médio e longo prazo. E, portanto,
imprescindivel a inclusdo dos familiares nos programas de educacdo de criangas com
autismo (PENA, 2004).

A protagonista na vida da crianca autista antes da idade escolar é a familia, dai, a
relacdo directa desta com a estimulacdo precoce. A informacdo/formacdo aos pais é
primordial, pois é fundamental que estes compreendam que os seus filhos sé@o diferentes,
mas que tém muitas possibilidades educativas. Para a maioria dos profissionais ndo ha
davidas quanto as razbes de um trabalho aprofundado com os pais das criangas com
problemas como os do autismo (CARVALHO, 2003). Neste sentido, € necessario dar aos
pais a possibilidade de aprenderem algumas estratégias necessarias para que as criangas
autistas adquiram certas competéncias antes de frequentarem a escola (por exemplo,
linguagem), contribuindo deste modo para o aumento do ritmo de aprendizagem das
criangas.

Segundo estudos realizados na é&rea do autismo, estd provado que o0s
comportamentos das criangas autistas variam de contexto para contexto, ou seja, certas
competéncias adquiridas num contexto ndo se generalizam, a ndo ser que noutro contexto
se actue do mesmo modo para manter os aspectos adquiridos. Por isto, € necessario
reforcar a ideia de que tem de haver um trabalho conjunto e continuo entre a escola e a
familia (PEREIRA, 1998).

No entanto, a relacdo das escolas/centros educativos e os familiares das criancas
autistas, por vezes, torna-se dificil. Por um lado, existem pressées exageradas nos técnicos
por parte dos pais, por outro, 0s pais podem produzir mudangas nos comportamentos dos
filhos e, perante esta dificuldade, os técnicos ficam desencorajados, acabando por deixar de
trabalhar com a familia. Existe assim um ambiente de antagonismo e desconfianga muatuos
gue torna quase impossivel conduzir os projectos relacionados com as intervencfes e
apoios necessarios, que provoca uma aquisicdo lenta de competéncias nas criancas
(PEREIRA, 1998).

Contudo, esta parceria familia/escola ndo deve ser desencorajada, uma vez que 0s
pais acabam por ser, ndo apenas 0s primeiros e mais conscientes “professores” dos seus
filhos, mas também quem lhes fornece uma base emocionalmente segura e a motivacéo
necessaria para o melhor desenvolvimento dos seus filhos, também a nivel escolar
(MARQUES, 1998 cit in CARVALHO, 2003).
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3.2 - O papel dos professores no processo educativo

O processo educativo baseia-se na ideia de que o professor facilita e medeia a
experiéncia da aprendizagem. Os bons professores estdo habituados a adoptar, como
primeiro passo do ensino, o estabelecimento de uma boa relacdo com os alunos, para
estimular e motivar as criancas a aumentarem os seus conhecimentos académicos.

No entanto, no caso das criancas com autismo, essa relacdo ndo pode ser
estabelecida isoladamente, mas apenas através de contactos continuos, pelo que o ensino
e a aprendizagem nao podem depender da existéncia de tal relacdo. Ocorre, por isto, uma
inversdo da sequéncia normal do ensino, verificando-se, na grande maioria das vezes, que €
através do trabalho regular com a crianga numa dada tarefa académica que o professor tem
mais probabilidade de estabelecer esta relacdo (JORDAN, 2000).

Contudo, a mesma autora afirma que, por vezes, apés o0 estabelecimento desta
relagéo, a crianga autista vé a sua capacidade de se afirmar extremamente dependente do
professor e da sua opinido. Neste caso, pode precisar que o professor lhe diga que as
respostas que da estdo correctas para avancar para outra matéria ou problema. Isto leva,
por vezes, a que as criancas autistas ndo consigam iniciar qualquer accao, fisica ou
intelectual, sem previamente obterem a aprovacgéo do professor, parecendo nao ter qualquer
ponto de referéncia em termos da sua prépria experiéncia.

Para além da adaptacdo da crianca, é necessario adaptar a situacdo do ensino,
dado que h& abordagens mais eficazes do que outras. O professor deve ter como objectivos
principais: desenvolver ao maximo as possibilidades e competéncias da crianga autista,
favorecer um equilibrio pessoal o mais harmonioso possivel, fomentar o bem-estar
emocional e aproximar as criancas autistas do mundo humano de relagfes significativas.
Contudo, deve ter presente de que sao sempre necessarios modelos educacionais que
permitam abordar estes objectivos, contando com graves deficiéncias de interaccao,
comunicacgdo e linguagem e das importantes alteragfes da atencdo e da conduta que estes
alunos possam apresentar (CARVALHO, 2003).

3.3 — Dificuldades na aquisi¢cdo de competéncias na crianga autista

As criancas autistas diferem de todas as outras por apresentarem uma ampla
variedade de personalidades e caracteristicas singulares, originais e variadas. O
comportamento, bem como o padréo de desenvolvimento das criancas autistas, apresenta

uma enorme diversidade: algumas criancas apresentam capacidades superiores em
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algumas areas (musica, mecéanica, calculo aritmético), enquanto que noutras &reas
apresentam um ligeiro atraso (DUNLAP, PIERCE & KAY, 1999 cit in SOUSA e SANTOS,
2005).

Durante a infancia ocorre dificuldade de aprendizagem de simples capacidades
praticas e na adaptacdo social. Isto originara problemas na conduta e aprendizagem na
idade escolar, como também, mais tarde, problemas no emprego, na familia e na sociedade
(ASPERGER, 1994 cit in SOUSA e SANTOS, 2005). Além disso, ao longo da vida, estas
criangcas encontram dificuldades na aquisicdo de algumas competéncias, tais como,
competéncias cognitivas, sociais, sensoriais, linguisticas e comunicacionais, o que leva a

problemas adicionais no ensino e na aprendizagem (JORDAN, 2000).

3.3.1 - Competéncias cognitivas

No que diz respeito as competéncias cognitivas, as criangas autistas apresentam
dificuldades na capacidade de generalizar, na imaginagédo, na atencdo e na formacédo de
conceitos.

As criangas autistas apresentam uma grande dificuldade na capacidade de
generalizar, uma vez que sdo incapazes de usar experiéncias anteriores para agir numa
nova situacdo. Essa incapacidade abrange todas as é&reas da vida diaria (AARONS E
GITTENS, 1992 cit in SOUSA e SANTOS, 2005). S6 podem ocorrer ganhos fundamentais
nesta area quando se ensinam as criancas a ter consciéncia das suas préprias estratégias
de aprendizagem, isto é, a reflectirem sobre elas (JORDAN, 2000).

A perturbacdo da imaginagdo manifesta-se por uma inabilidade em imaginar,
simular e participar em jogos de faz-de-conta (MARQUES, 1993 cit in SOUSA e SANTOS,
2005). No entanto, muitas sdo capazes de produzir trabalhos “agradaveis”, mas temos que
nos certificar se esses foram realmente produzidos por elas ou se sdo meras reproducoes.
Sabe-se, contudo, que ha criancas com autismo que tém realmente uma grande
criatividade, concebendo os seus proprios padrdes, habitualmente com um interesse
obsessivo. O modo autista de pensar é aquele em que a reproducao fiel € a tonica
dominante, o que ndo acontece com a producéo criativa de ideias (JORDAN, 2000).

Quanto a atencdo, encontra-se ausente na crianga autista, uma vez que néo fixa
aquilo que se pretende que aprenda, sendo incapaz de se concentrar mesmo por alguns
segundos, prejudicando o desempenho escolar. Elas, seguem apenas as suas ideias e
pensamentos, ndo gostando de ser distraidas (ASPERGER, 1994 cit in SOUSA e SANTOS,

2005). Esta falta de atenc&o pode estar relacionada com a motivacdo da crianga ou, entao,
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pode haver uma dificuldade real em manté-la, principalmente quando a criangca é muito
pequena (JORDAN, 2000). Para superar esta dificuldade pode-se planear um ensino muito
estruturado, dividido em pequenos passos e metas (GARCIA e RODRIGUEZ, 1997). Uma
boa pratica consiste em chamar deliberadamente a atengdo da crianca para o0 modo como
as coisas se relacionam e em ajuda-la a ver os padrées que se apresentam.

Em relacdo a formagéo de conceitos as criangas autistas tém uma “aprendizagem
mecanica”, isto €, aprendem sem compreender, ndo conseguindo usar 0os conhecimentos a
posteriori, para utilizar e generalizar conceitos (Aarons e Gittens, 1992 cit in SOUSA e
SANTOS, 2005).

3.3.2 - Competéncias sociais

Na area social, as criancas autistas apresentam perturbacdes no desenvolvimento
de relagbes interpessoais, incapacidade de perceber sentimentos e humores e,
susceptibilidade ao stress. Apresentam ainda olhar fixo e movimentos repetitivos.

A incapacidade de desenvolver relagbes interpessoais € a principal caracteristica
gue se destaca nesta area (PEREIRA, 1999).

Estas, tém uma incapacidade de interpretar sentimentos, entender e distinguir
humores (MARQUES, 1993 cit in SOUSA e SANTOS, 2005). Estas ndo procuram contacto
das pessoas para serem consoladas, limitando as suas iniciativas sociais na utilizagdo das
pessoas como objectos (PLUMET, LEBOYER e BEAUDICHON, 1987 cit in SOUSA e
SANTOS, 2005). Com o objectivo de desenvolver esta competéncia na crianca, podem usar-
se, inicialmente, programas comportamentais s para chamar a atencdo da crianca para as
expressoes faciais das pessoas em situacdes de convivio social e alguns professores tém
conseguido que a crianga se auto-recompense por ter identificado certas expressoes, tal
como a de cumprimentar, sorrindo (JORDAN, 2000).

A dimensédo emocional das criangas autistas ndo se encontra muito desenvolvida.
Deste modo elas nado se apercebem, quer fisica, quer psicologicamente, que podem magoar
0S 0utros, 0 que pode provocar por vezes a ocorréncia de actos maliciosos, aparentando
terem sido calculados. Isto provoca o isolamento das criangas autistas no seu meio familiar
e escolar (ASPERGER, 1994 cit in SOUSA e SANTOS, 2005).

Uma outra peculiaridade comum as criancas autistas € a sua susceptibilidade ao
stress quando sujeitas a mudancas minimas que alterem a sua rotina, por iSso insistem na
manutencdo destas (Aarons & Gittens, 1992, cit in SOUSA e SANTOS, 2005). Isto

influenciara a sua capacidade de aprender e de ser flexivel nessa aprendizagem. Aproveitar
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0 que a crianga ja é capaz de fazer e em que estd interessada ajudara a reduzir o stress e,
portanto, a aumentar a capacidade de aprender.

O olhar fixo é uma outra caracteristica muito peculiar, uma vez que, € impossivel
saber se as criangas autistas estdo ou ndo interessadas num objecto longinquo ou se o
olhar é introspectivo, o que se faz notar quando estas estdo a dialogar com alguém, visto
que o olhar ndo se cruza durante o didlogo. O campo de visdo das criangas autistas €
periférico uma vez que estas ndo fixam o olhar em nada, excepto quando esse olhar se
torna extremamente expressivo quando tencionam realizar um acto malicioso (ASPERGER,
1994 cit. in SOUSA e SANTOS, 2005).

As criancas autistas manifestam ainda movimentos repetitivos e pouco comuns
(estereotipados e auto estimulados), muitas vezes entendidos como sendo comportamentos
bizarros (FRITH, 1996, SOUSA e SANTOS, 2005). E importante que, na escola, se procure
compreender a funcdo que estes comportamentos tém para a crianga, pois sé assim se

podera conseguir modifica-los ou elimina-los (JORDAN, 2000).

3.3.3 - Competéncias sensoriais

As criangas com autismo apresentam também algumas perturbagfbes a nivel da
percepc¢ao e da audicdo, o que vai provocar alteragdes significativas no mundo sensorial das
mesmas.

A percepcao e o reconhecimento do estimulo visual constituem uma das areas de
grande capacidade das criangas autistas, constatando-se que apresentam uma grande
aptidao para fazer coincidir formas e para elaborar puzzles (Aarons e Gittens, 1992 cit in
SOUSA e SANTOS, 2005).

Ja no que diz respeito a audi¢cao, ha algumas alteracdes que levam a pensar em
surdez, isto porque é notavel um desfasamento entre a reac¢ao da crianga a ruidos intensos
ou chamamento, enquanto que perante ruidos pouco intensos (discretos) a reaccao da
crianca pode fazer-se notar. O nervosismo e 0 stress podem estar presentes perante 0s
estimulos auditivos em geral, ou perante certos sons, como o tossir (CANDEIAS, 1993 cit in
SOUSA e SANTOS, 2005). Também é visivel uma aparente hipossensibilidade ou
hipersensibilidade a determinados estimulos auditivos, provocando por vezes, nas criancas
autistas, comportamentos agressivos (DUNLAP, PIERCE & KAY, 1999 cit in SOUSA e
SANTOS, 2005).
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3.3.4 - Competéncias linquisticas e comunicacionais

A comunicagdo e a linguagem sd@o um outro dominio muito importante que se
encontra igualmente afectado na maioria das criangas autistas (JORDAN e POWELL, 1995
cit in SOUSA E SANTOS, 2005). Muitas sdo incapazes de falar durante toda a vida,
enquanto que outras parecem ter uma boa aptiddo na estrutura da linguagem, utilizando
frases completas ao falar, lendo e escrevendo bem. Todavia, independentemente da sua
competéncia quanto a linguagem, todas as criancas com autismo sofrem de uma
perturbacdo da comunicacao, sendo este o seu real problema (JORDAN, 2000).

Sdo diversas e graves as alteracbes que precedem o desenvolvimento da
linguagem nas criangcas com autismo. Uma das mais importantes prende-se com a
capacidade de imitacdo social, ou capacidade de imitacdo directa em contextos sociais,
COMo 0 acenar com a mao.

No que respeita ao sistema de linguagem, por si mesmo, verifica-se que, mesmo as
criangcas autistas que a adquirem, o fazem de um modo lento e depois de um
estabelecimento tardio, parecendo estabilizar num nivel inferior ao esperado. No inicio deste
desenvolvimento da linguagem, os padrbes de balbucio encontram-se também alterados e
sdo anormais (PEREIRA, 1999 cit in SOUSA e SANTOS, 2005).

A linguagem das criangas autistas € ainda inexpressiva, marcada pela falta de
emocdes e pela presenca de entoacgfes inadequadas. Por isto, as perturbacdes linguisticas
parecem ndo estar somente ligadas a défices da palavra, mas também a dificuldades de
comunicacgao e de representacao simbdlica (PLUMET, LEBOYER & BEAUDICHON, 1987 cit
in SOUSA e SANTOS, 2005).

Estas criancas apresentam ainda uma grande dificuldade em seguirem instrucoes,
principalmente quando estas surgem fora do meio familiar e desprovidas de indicadores
visuais, como 0s gestos. De facto, o discurso destas criangas raramente € acompanhado de
gestos e, quando estes estdo presentes, ndao tém qualquer simbolismo, parecendo
instrumentais (PEREIRA, 1999 cit in SOUSA e SANTOS, 2005).

Assiste-se ainda a uma inversdo pronominal, havendo uma troca do “eu” pelo “tu”,
referindo-se a elas préprias como “tu”, “ele” ou “ela”, ou mesmo pelo seu préprio nome,
imitando o0 modo como ouvem 0s outros trata-las, caracteristica que ndo ocorre em criancas
nao autistas, mesmo com atrasos cognitivos. Isto acontece porque as criangas com autismo
compreendem mal o papel que desempenham na conversa, ndo tendo um sentido
consciente de si proprios. Assim, para 0s ajudar a minimizar este problema é necessario
proceder-se a um trabalho que os ajude a reflectir sobre a sua accdo em diversas
actividades, recorrendo, por exemplo, a videos (JORDAN, 2000).

Verificam-se também problemas no uso de termos relativos, como o tempo e o

espaco, e ainda a persisténcia de notas idiossincraticas e ecolalia, repetindo tudo o que os
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outros dizem, quer imediatamente, quer depois de um intervalo - ecoldlia retardada (SOUSA
e SANTOS, 2005).

Em suma e, segundo estudos de revisdo sobre aspectos disfuncionais na
linguagem das pessoas com autismo, sdo seis os tipos de anomalias encontradas na
linguagem das criancas com autismo: atraso ou falha no desenvolvimento da linguagem;
falhas nas respostas na comunicagéao dos outros; falha em iniciar ou manter a comunicacao;
uso de linguagem estereotipado e repetitivo; uso idiossincratico de palavras; anormalidades
do discurso (PEREIRA, 1999 cit in SOUSA e SANTOS, 2005).

De um modo geral, para colmatar todas estas dificuldades, nomeadamente a
grande dificuldade de comunicagéo que estas criangas demonstram, deve incidir-se naquela
gue é a base de toda a aprendizagem da crianca: ensinar-lhe o que € comunicar, assim

como 0s meios que pode usar para o fazer.
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4 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO EM MEIO ESCOLAR

Para ensinar consciente e eficazmente um aluno autista, o professor deve
proporcionar a adequacao dos materiais e recursos disponiveis, a organizacao do trabalho e
um bem-estar permanente, tendo como finalidade o sucesso do processo ensino-
aprendizagem, assim como um maior nivel de autonomia.

Para isto, ha que implementar um Programa Educativo adaptado a cada crianca,
definindo objectivos individuais que estejam de acordo com a avaliacdo prévia que é feita da
crianga, que sejam funcionais (respeitem as necessidades dos alunos e dos seus contextos
de vida), que estejam em conformidade com a idade cronolégica do aluno, que promovam o
seu bem-estar fisico e emocional e, ainda, que sejam desejados por alunos e pais
(PEREIRA, 2006).

A escola deve ainda ser preparada para a adaptacdo de meios e recursos que
promovam 0 sucesso destas criangas, organizando o espaco de ensino (sala ampla,
iluminagdo adequada), podendo, desta forma, atenuar as dificuldades de compreensédo do
aluno, pois sabe-se que 0s autistas respondem bem aos sistemas organizados.

A programacao de actividades exige também uma especial atencdo, pois ajuda os
alunos a prever e estruturar os acontecimentos diarios, diminuindo assim a ansiedade sobre
0 que vai acontecer depois da actividade que esta a decorrer. Esta programacgédo podera
motivar também os alunos a terminar rapidamente uma tarefa mais dificil, pois, através do
esquema de organizacdo e programacdo das rotinas, eles percebem que depois surgira
uma actividade mais agradavel (PEREIRA, 2006).

O Programa Educativo Individual procura, entdo, aproximar o contetdo educativo
as capacidades de aprendizagem e as necessidades dos alunos. A sua elaboragéo envolve
trés momentos: avaliacdo das necessidades educativas do aluno, selec¢do e organizacdo

dos conteudos e, por Ultimo, reavaliacdo e seleccao de contetdos (PEREIRA, 2006).
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4.1 - MODELOS DE AVALIACAO PSICOEDUCACIONAL

A crescente consciencializagdo das dificuldades sentidas e dos
problemas enfrentados pelas criancas autistas tem sido fundamental para que se
criem programas de apoio que lhes permitam ter uma vida mais autébnoma no seio da
sociedade.

. O programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communications Handicapped Children) coloca a sua énfase na ajuda as pessoas
com autismo e nas suas familias, de modo a que atenuem os comportamentos mais
caracteristicos desta patologia, envolvendo basicamente a Psicologia Comportamental
e a Psicolinguistica, ajudando a crianga autista a adquirir habilidades de comunicacao
para que possa relacionar-se com outras pessoas e, dentro do possivel, permitir-lhe
possibilidades de escolha mais abrangentes (ASSUMPCAO, 1995 cit in MOREIRA,
2005). Assente em Varios principios e conceitos orientadores, o TEACCH conta com a
melhoria das capacidades adaptativas da crianca, a colaboragdo estreita pais-
profissionais, a avaliacdo e intervencao individualizadas e o reforco de competéncias

identificadas durante a avaliacao inicial das criangas (PEREIRA, 2006).

No nosso pais a aplicacdo deste programa € recente, tendo-se iniciado em
Coimbra no ano lectivo 1996/97, sendo depois alargada a mais dois distritos, o de
Leiria e Viseu, estando este trabalho a cargo do Centro de Desenvolvimento da
Crianca / Hospital Pediatrico de Coimbra - Direccdo Regional de Educacédo do Centro
(CARVALHO, 2003).

Ao longo da aplicacdo deste programa, torna-se essencial fazer uma
reavaliacdo de cada crianga. Esta reavaliacdo pode ser feita recorrendo ao PEP-R de
Schopler (Psycho-Educational Profile), um instrumento que avalia a idade de
desenvolvimento de criangas com autismo ou com outros transtornos do
desenvolvimento.

° A PEP-R integra uma primeira versao (PEP), revista de forma a permitir
a sua aplicacdo a criancas com idades entre os 6 meses e 0s 7 anos (podendo usar-
se até aos 12 anos, sobretudo se a criangca em questdo apresentar algum atraso), um
aprofundamento de linguagem e um aperfeicoamento dos critérios de avaliacdo das
perturbacbes comportamentais. A aplicagdo é flexivel e adaptavel as dificuldades
especificas (PEREIRA, 2006).
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Parte Il

5 — CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO

A investigacdo cientifica é um processo que permite resolver problemas
ligados ao conhecimento dos fenémenos do mundo real no qual nés vivemos. E um
método particular de aquisi¢cdo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistemética
de encontrar respostas para questbes que necessitam de uma investigacao,
permitindo descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos ou fenémenos
(FORTIN, 2003).

De todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos, a investigacao
cientifica € 0 mais rigoroso e 0 mais aceitavel, uma vez que assenta hum processo
racional. O que a distingue dos outros métodos é o facto de ela poder ser corrigida
conforme a sua progressao e de recolocar em questédo tudo o que ela propbe (BECK,
HUNGLER e POLIT, 2004).

Em todas as suas vertentes, resulta na elaboragéo e aperfeicoamento de um
corpo cientifico de conhecimentos que, podemos afirmar, influencia a pratica e
progresso de uma profissdo. A investigacao € fundamental para o desenvolvimento de
conhecimentos cientificos que nos permitirdo, proporcionar cuidados de qualidade
baseados na evidéncia. Estes cuidados devem ser constantemente avaliados e
melhorados, tendo por base 0s novos conhecimentos provenientes da investigagédo
(BURNS e GROVE, 2005).

Ao longo deste capitulo, ir-se-4 formular o problema e a questdo da
investigagdo, enunciar 0s objectivos deste estudo e, seguidamente, na fase
metodolégica, apresentar-se-4 o desenho de investigacdo, definir a populacdo e
amostra do estudo, apresentar os métodos de colheita e analise de dados, assim

como delimitar os preceitos éticos considerados.

5.1 — Delimitacao do problema

Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situacdo considerada
problematica que causa inquietacdo e que, por consequéncia, exige uma explicacdo
ou, pelo menos, uma melhor compreenséo do fenémeno estudado (FORTIN, 2003).

A problematica constitui, efectivamente, o principio de orientacao tetrica da

investigacdo, cujas linhas de forca define. D4 a investigagdo a sua coeréncia e
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potencial descoberta. Permite estruturar as analises, sem as encerrar num ponto de
vista rigido (CAMPENHOUDT e QUIVY, 1998).

A investigacao realizada propde-se ampliar os conhecimentos no ambito da
Saude Mental, focando-se na perturbacdo do espectro do autismo e na concepgao que
0s professores tém sobre as criangas autistas em meio escolar. Foi, desde logo, um
tema aliciante por ser pouco estudado em meio académico e por reportar a um
“universo” ainda pouco conhecido.

Explicitar a problematica permite tomar consciéncia das ambicdes e limita-las,
formulando a questdo de investigacdo. Esta, se for claramente enunciada, reflecte a
esséncia de um estudo numa so frase, sendo fundamental para dirigir os restantes
passos do processo de investigagdo, concedendo-lhe sentido e alcance (CRESWELL,
1994 cit in BURNS e GROVE, 2005). Como tal, € imperioso colocar a questédo certa,
em conformidade com o problema em estudo.

Actualmente, o autismo tem concentrado em si maiores atencdes por parte da
sociedade, ao contrario do que se verificava até ha alguns anos atras. Contudo, muito
ha ainda por conhecer acerca deste “mundo autista”.

Torna-se, entdo, pertinente abordar esta tematica, focando a atencdo nas
criangas com esta perturbacdo e no seu desempenho a nivel escolar, tendo em conta
a opinido dos professores, de acordo com a bibliografia existente.

Por conseguinte, para esta investigacdo formula-se a seguinte questao: Sera

gue os professores sabem o que € o Autismo e sabem trabalhar com estas criancas?

5.2 — Objectivos

O objectivo tem como finalidade indicar o porqué da investigagdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo de acordo com 0s
conhecimentos estabelecidos no dominio em questédo. Descreve as variaveis-chave, a
populacéo alvo e o contexto do estudo. (FORTIN, 2003).

De acordo com o mesmo autor, este deve estar directamente relacionado
com o tema da pesquisa, delimitando-a. Esta delimitacdo sera tdo mais perfeita quanto
maior for o conhecimento da técnica de pesquisa e a familiaridade com o campo a ser
estudado.

O foco de atencédo deste estudo volta-se para as criancas autistas em meio

escolar.
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Relativamente a investigacdo, destaca-se como objectivo principal saber se
os professores do 1° Ciclo e do 3° Ciclo sabem o0 que € o Autismo e sabem trabalhar

com estas criancgas.

5.3 — Hipoteses e variaveis

As seguintes hipéteses foram formuladas, para melhor perceber qual a autopercep¢ao
dos professores sobre as criangas autistas.

Hip6tese 1 — Os professores consideram que o autismo é mais frequente nos
rapazes.
Variavel Independente — Rapazes

Varidvel Dependente — Autismo

Hipdtese 2 — As criangas autistas sdo um caso de insucesso escolar.
Variavel Independente — Criangas autistas.

Varidvel Dependente — Insucesso escolar.

Hipotese 3 — As criangas autistas interessam-se mais por uma determinada area do
gue por outra.
Variavel Independente — Crianca autista

Variavel Dependente — Area de interesse da crianca

Hipo6tese 4: Os professores do sexo feminino apresentam uma atitude mais favoravel/
receptiva a criancas autistas do que os professores do sexo masculino.
Variavel Independente — Sexo dos professores.

Variavel Dependente — Atitudes dos professores.

Hipotese 5: Professores mais novos sabem agir melhor com criancas autistas, do que
os professores mais velhos.
Variavel Independente — Idade dos professores inquiridas.

Variavel Dependente — Atitudes dos professores.

H 6: Professores do 3° Ciclo sabem agir melhor com criancas autistas do que os

professores do 1° Ciclo.
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Varidvel Independente — Nivel de Ensino dos professores inquiridos.

Variavel Dependente — Atitudes dos professores.

H 7: Os professores do 3° Ciclo sdo mais receptivos as criangas autistas do que os
professores 1° Ciclo.

Variavel Independente — Nivel de Ensino dos professores inquiridos.

Variavel Dependente — Comportamento dos professores.

5.4 - Metodologia

A metodologia é caracterizada por IMPERATORI (1999) como sendo uma
descricdo detalhada de todas as operacdes necessérias para a realizacdo de uma
medicao.

Refere-se ao conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do
processo de investigacdo cientifica. E ainda uma parte de um relatério de
investigacdo, que descreve 0s métodos e as técnicas utilizadas no quadro da
investigacdo (FORTIN, 2003).

Como ja foi referido anteriormente, € nesta fase que se escolhe o desenho de
investigacdo apropriado, se define a populacdo e amostra e se escolhem os
instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados, devendo sempre
garantir que estes sao fiéis e validos, passo fundamental para garantir a fiabilidade e a

qualidade dos resultados da investigacdo (FORTIN, 2003).

5.4.1 — Desenho da investigacéao

O desenho de investigagéo “é o plano légico criado pelo investigador com
vista a obter respostas validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipoteses
formuladas” (FORTIN, 2003, p.132).

Ele descreve a forma de colher e analisar os dados, bem como de assegurar
a credibilidade dos mesmos. Esta etapa est4 dependente da natureza do problema de
investigacdo e dos conhecimentos existentes acerca do mesmo (FORTIN, 2003).

De acordo com a questdo de investigacdo formulada, classifica-se este

estudo em:
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. N&o experimental, pois trata-se de um estudo no qual se pretende
explorar acontecimentos, pessoas ou situacdbes a medida que eles ocorrem
naturalmente (HABER; WOOQOD, 2001), ndo existindo interveng&o no grupo inquirido.

. Qualitativo, uma vez que tem por finalidade compreender um
fendbmeno segundo a perspectiva do investigador, onde as observagfes sdo descritas
principalmente sob a forma narrativa. O objectivo primordial deste tipo de investigacéo
é descrever ou interpretar, mais do que avaliar (FORTIN, 2003).

. Teoria fundamentada, pois tem por objectivo conceber uma teoria a
partir dos dados colhidos no terreno e junto de pessoas que possuem uma experiéncia
pertinente. Pode incidir sobre o individuo ou comunidade (FORTIN, 2003).

° Quanto ao tempo em que decorre, este estudo é considerado
transversal uma vez que a analise dos fendmenos é feita num Unico “momento”
(presente ou passado), ndo existindo, portanto, periodo de seguimento dos individuos.

. Quanto ao sector de conhecimento pode-se classificar este estudo em

pluridisciplinar, uma vez que coexistem diferentes areas do conhecimento.

5.4.2 — Caracterizacdo da populacdo/amostra

O processo de seleccdo de uma amostra, no ambito de qualquer
investigacao, requer alguns cuidados metodolégicos que a tornem representativa da
populagdo alvo a que pertence, como forma de permitir a generalizacdo dos resultados
ao universo populacional de que foi retirada.

FORTIN (2003) define amostra como sendo um subconjunto de uma
populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma populacéo,
sendo que esta é entendida como o conjunto de todos os individuos ou outros
elementos de um grupo bem definido, que tém em comum uma ou mais caracteristicas
semelhantes, na qual assenta a investigagdo. De qualquer das formas, a amostra sera
sempre uma réplica em miniatura da populagéo-alvo, pelo que as caracteristicas da
populagdo devem estar presentes na amostra seleccionada.

Para seleccionar a amostra definiram-se alguns critérios a que esta tem de
obedecer, nomeadamente, ao facto dos professores leccionarem no Primeiro Ciclo ou
no Terceiro Ciclo. Serao inquiridos igual numero (100) de professores (seleccionados
aleatoriamente) que se encontram a leccionar no Primeiro e Terceiro Ciclos do Ensino

Basico.
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5.4.3 — Método de colheita de dados

Segundo FORTIN (2003, pag. 239), “a natureza de um problema de
investigagdo determina o tipo de método de colheita de dados a utilizar”, consistindo
esta colheita de dados na recolha de informagéo pertinente junto dos que participam
na investigacao.

Deste modo, e para ir de encontro a problematica da investigacéo, torna-se
imperativo escolher um instrumento de colheita de dados que tenha em conta os
objectivos do estudo a realizar, a questdo de investigacdo para a qual se pretende
obter uma resposta, a fidelidade e a validade dos instrumentos de medida, assim
como a eventual concepcdo pelo investigador dos seus proprios instrumentos de
medida, garantindo a obtengéo de respostas para a investigacao (FORTIN, 2003).

Como meétodo de colheita de dados para a investigagdo, recorreu-se ao
guestionario, por ser um método que permite obter um conjunto de informac¢des mais
rico e abundante, que melhor retrate o alvo do meu estudo (BOSWELL; CANNON,
2007.

No entanto, a aplicagdo deste método escolhido acarreta também alguns
inconvenientes, pois os individuos que vao responder ao questionario podem,
simplesmente, ndo o fazer de forma consciente e responderem apenas “para nao
deixar em branco” (entre outras coisas) ou até mesmo nao responder.

Contudo, e apesar de todas as limitacdes, este método de colheita de dados
foi escolhido por melhor se adaptar ao estudo que se pretende desenvolver e aos
objectivos que se pretendem alcancar.

Para além de directivas, as questfes realizadas, no que respeita ao seu grau
de estruturacdo, sao estruturadas, na medida em que se exerce 0 maximo controlo
sobre o conteudo, (Waltz, Strickland e Lenz, 1991 cit in Fortin, 2003).

A este respeito, CHAVES (1992, p.168) diz ainda:

“As questbes estruturadas ou padronizadas, ndo s6 os temas e
tépicos a serem investigados estdo previamente definidos, mas também o
modo de formular cada questdo, assim como a ordem de apresentacéo
destas ao sujeito. Ha4 entdo um procedimento padronizado a ser rigidamente
seguido com cada sujeito, qualquer que seja o entrevistador. Na aplicacao
de um questionario as questdes sdo orais e ndo escritas e 0 sujeito tem
liberdade de resposta (...). E a mais impessoal de todas as entrevistas.
Face ao alto grau de padronizacéo, ela presta-se mais adequadamente a
fins de pesquisa. As respostas tendem a ser mais objectivas, a influéncia do
entrevistador é limitada, a computacdo e analise dos dados mais facil e
rapida.”
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Questionério ao Professor (apéndice)

A entrevista realizada aos professores encontra-se dividida em 2 partes:

e Parte | — Informagé&o sobre o professor

e Parte Il - Areas de desempenho da crianca autista, segundo a
opinido dos professores

Parte | — Informacéo sobre o professor

Pretende-se com um conjunto de questbes obter elementos que permitam
efectuar uma caracterizagdo biogréfica, relativamente a idade, sexo, experiéncia
profissional e habilitagbes académicas. Realizou-se, ainda, algumas perguntas com o
intuito de ficar a conhecer o percurso profissional do professor em questéao,
nomeadamente se ja lidou com alguma criangca autista e se ja teve formacéo
especifica para lidar com criancas com NEE/criangas autistas, com o intuito de

perceber até que ponto este aspecto influencia a sua opini&do sobre as criangas

autistas.
Parte Il - Areas de desempenho da crianca autista, segundo a opinido dos
professores

Esta segunda parte foca, indirectamente, as trés areas afectadas na crianca
autista, segundo os critérios de diagndstico da DSM IV — TR para as perturba¢cdes do
espectro do autismo.

Interaccdo social - é constituido perguntas de modo a ficar a conhecer a
percepcdo dos professores nesta area, focando aspectos como brincar, conversar,
manter 0 contacto visual e resposta emocional.

Linguagem e Comunicacéo - em que se pretendo compreender se o professor
sabe, ou ndo, se a crianga autista € capaz de estabelecer uma comunicacgédo eficaz,
verbal e ndo-verbal, adequada a idade e situacdo em que se encontra.

Actividades e Interesses - constituidas por perguntas nas quais se focam
aspectos como: resisténcia a mudancga - rotinas (actividade/brincadeira) e programa
escolar (saber qual a concepgdo que tém sobre fazer/ ndo fazer as mesmas
actividades com este tipo de criancgas).

Pretende-se com estas perguntas conhecer, mais uma vez, a percepc¢ao que

os professores tém sobre estas areas.
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5.5 Procedimentos formais e éticos

Qualquer investigacao realizada com seres humanos deve ser avaliada
sob o ponto de vista ético, ainda mais se tem como objecto de estudo a aprendizagem
e 0 comportamento dos mesmos, que muitas vezes sdo ainda criancas, visto poder
dificultar, prejudicar, perturbar, tornar-se enganoso ou afectar negativamente a vida
dos que nela participam (TUCKMAN, 2000). Cabe aos pesquisadores assegurar que a
sua pesquisa ndo seja mais intrusiva do que o necessario e que a privacidade dos
participantes seja preservada ao longo do estudo.

Para além do direito ao anonimato, prezou-se, durante a investigacao,

respeitar também o direito a autodeterminacéo e a revelagéao total.
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6 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Relativos aos Professores do 1° Ciclo do Ensino Basico

Parte | - Informacgéo sobre o professor

e O grafico seguinte apresenta o sexo dos professores inquiridos.

4 N
Sexo dos Professores inquiridos

B Feminino M Masculino

Grafico 1 - Sexo dos professores do 1° Ciclo inquiridos

e A média de idades dos professores inquiridos foi de 43 anos.

¢ Relativamente a experiéncia profissional de cada docente, obteve-se 0 seguinte:

Experiéncia Profissional

de O a 2 anos

de 5a 7 anos

Grafico 2 - Experiéncia profissional dos professores do 1° Ciclo
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¢ Relativamente as habilitacdes dos docentes, auferiu-se o seguinte:

4 ™\
Habilitagoes académicas

M Licenciatura
B Mestrado
W Doutoramento

B Qutra

Grafico 3 - HabilitagBes académicas dos professores do 1° Ciclo

e Relativamente a questao “Ja teve na sua turma alguma crianga autista?”, obtiveram-

se 0s seguintes valores:

Ja teve na turma alguma criancga
autista?

Grafico 4 - Percentagem de professores, do 1° Ciclo, que ja tiveram criancas autistas na sala de aula
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¢ Na questao “Recebeu alguma formagéao especifica para lidar com criangas com

NEE/criangas autistas?”, registou-se o seguinte:

Formacgao especifica para lidar com
criancas NEE

HSim ENao

81%

. /

Gréfico 5 - Percentagem de professores, do 1° Ciclo, que ja tiveram formacéo especifica para lidar
com criangas com NEE

PARTE Il - Areas de desempenho da crianca autista, segundo a opinido dos

professores

Nesta parte do questionario os professores tinham uma bateria de afirmacdes e que
assinalar com um “X”, o numero que corresponde a sua opinidao quanto a afirmacéao
percebida, considerando: (0) Discordo plenamente; (1) Discordo; (2) Sem opinido; (3)

Concordo e (4) Concordo plenamente.

Assim sendo, obtiveram-se as seguintes opinides:
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A Crianga Autista ...
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Grafico 6 - Opinido dos professores, do 1° Ciclo, relativa a crianca autista

e Na seguinte questao:
“Relativamente a comunicacgao, a crianga:
a. Repete as mesmas palavras ou frases muitas vezes;
b. Usa uma linguagem metaférica;
c. Repete 0 que ouve nos anuncios da TV;
d. Tem dificuldade em iniciar e/ou manter uma conversa,
e. Usa gestos para comunicar em vez da linguagem, ou tem dificuldade no uso da

comunicacao nao verbal.”

Os professores podiam assinalar uma ou mais hipoteses. O que se obteve foi o seguinte:
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4 N\
Relativamente a comunicagao, a crianga...
30
25
20
15
10
5
0
Repete as Usauma Repete o que Tem Usa gestos
mesmas linguagem ouvenos  dificuldade em para comunicar
palavrasou metaférica anlnciosda TV iniciare/ou em vez da
frases muitas manter uma linguagem, ou
vezes conversa tem
dificuldade no
uso da
comunicacdo
nao verbal
~ J

Grafico 7 - Opinido dos professores, do 1° Ciclo, relativa & comunicacao da crianca autista

e Na seguinte questao:

“Como é que a caracteriza?

(timida, agressiva, meiga, sossegada, faladora, calada, brincalhona, outro)”

Os professores podiam assinalar uma ou mais hipoteses. O que se obteve foi 0 seguinte:

e 2
Caracterizagaoda crianca Autista
60
50
40
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20 I l
10 l .7
’ 3
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Gréfico 8 - Caracterizacdo da crianga Autista segundo a opinido dos professores do 1° Ciclo
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e No que respeita a questdo “Quando a abragam ou tocam, como reage?”, obtiveram-

se 0s seguintes dados que estado registados no quadro.

Quando a abracam ou tocam, como Numero de inquiridos
reage? com a mesma opiniao

“Sem opiniao” 15
“‘Depende do estado de espirito” 10
“‘Meigos” 10
“‘Depende do grau, normalmente rejeitam o toque e o contacto
humano”
“Bruscos”
“Indiferenga”
“‘Agressiva’
“‘Repulsiva”
“Resiste ao contacto fisico. E preciso fé e esperanca. Muito
trabalho”
“‘Bem a uma pessoa conhecida, se ndo conhece recusa”
“Sao ausentes e distantes na afectividade”
“S6 quando conhece é que permite”

Quadro 1 - Opinido dos professores, do 1° Ciclo, de como a crianga reage ao toque/ abraco

e No que concerne ao programa escolar, destas criangas, se serd 0 mesmo,

obtiveram-se as respostas seguintes:

Programa escolar (é 0 mesmo que o . S
_ _ NUmero de inquiridos com
estabelecido para as outras criancas?) s
a mesma opinido

N&o 65
Sim 6
Desconheco 10
Sem opinido 9

“Rotina diaria trabalhada em concordancia com o ambiente familiar”

Quadro 2 - Opiniao dos professores, do 1° Ciclo, sobre o programa escolar
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¢ Relativamente as rotinas na sala de aula, os docentes responderam o seguinte:

Rotinas em sala de aula Numero de inquiridos
com
a mesma opinido
Nunca 15
Desconhego 15
Sem opini&o 9
Nao 26

“Actividades inovadoras e nao repetitivas”

“Diversidade de actividades”

“Sim mas nao cair no exagero”

“Rotinas diarias, quase sempre no mesmo horario, continuas e muito bem

coordenadas”

“Se saem das rotinas ficam perdidos. Cuidado com as mudancas de

rotinas. Utilizacao de pistas visuais”

Quadro 3 - Opinido dos professores, do 1° Ciclo, sobre as rotinas na sala de aula

Resultados relativos aos Professores do 3° Ciclo do Ensino Béasico
Parte | - Informacgéo sobre o professor

e O grafico seguinte apresenta o sexo dos professores inquiridos.

Sexo dos professores inquiridos

M Feminino ™ Masculino

Grafico 9 - Sexo dos professores, do 3° Ciclo, inquiridos
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¢ A média de idades dos professores inquiridos foi de 41 anos.

¢ Relativamente a experiéncia profissional de cada docente, obteve-se o seguinte:

Experiéncia Profissional

Graéfico 10 - Experiéncia profissional — professores do 3° Ciclo

¢ Relativamente as habilitacdes dos docentes, auferiu-se o seguinte:

Habilitagoes académicas

0% 2%

M Licenciatura
B Mestrado
W Doutoramento

B Qutra

Gréfico 11 - Habilitagbes académicas — professores do 3° Ciclo
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¢ Relativamente a questao “Ja teve na sua turma alguma crianca autista?”, obtiveram-

se 0s seguintes valores:

Ja teve na turma alguma criancga
autista?

Sim

Grafico 12 - Percentagem de professores que ja tiveram criancas autistas na sala de aula —
professores do 3° Ciclo

e Na questdo “Recebeu alguma formagao especifica para lidar com criangas com

NEE/criangas autistas?”, registou-se o seguinte:

Formagao especifica para lidar com
criancas NEE

HSim ENao

Grafico 13 - Percentagem de professores que ja tiveram formacao especifica para lidar com criancas
com NEE — professores do 3° Ciclo
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PARTE Il - Areas de desempenho da crianca autista, segundo a opinido dos

professores

Nesta parte do questionario os professores tinham uma bateria de afirmacées e que
assinalar com um “X”, o nimero que corresponde a sua opinido quanto a afirmagao
percebida, considerando: (0) Discordo plenamente; (1) Discordo; (2) Sem opinido; (3)

Concordo e (4) Concordo plenamente.

Assim sendo, obtiveram-se as seguintes opinides:

A Crianc¢a Autista ...

60 -

50 -

Respostas

mo

w1l

m2
3

w4

Afirmagoes

Grafico 14 - Opinido dos professores relativa a crianca autista — professores do 3° Ciclo
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¢ Na seguinte questao:

“Relativamente a comunicacéo, a crianca:

f.

Repete as mesmas palavras ou frases muitas vezes;

Usa uma linguagem metaférica;

Repete 0 que ouve nos anuncios da TV,

Tem dificuldade em iniciar e/ou manter uma conversa;

Usa gestos para comunicar em vez da linguagem, ou tem dificuldade no uso da

comunicagao nao verbal.”

Os professores podiam assinalar uma ou mais hip6teses. O que se obteve foi o seguinte:

Relativamente a comunicacgao, a crianga ...
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Repete as Usauma Repete o que Tem dificuldadeUsa gestos para
mesmas linguagem ouvenos  eminiciarefou comunicarem
palavrasou metaférica  anunciosda TV manter uma vez da
frases muitas conversa linguagem, ou
vezes tem dificuldade
no uso da
comunicagdo
ndo verbal
Grafico 15 - Opinido dos professores relativa & comunicagdo da crianga autista — professores do 3°

Ciclo

e Na seguinte questo:

“Como é que a caracteriza?

(timida, agressiva, meiga, sossegada, faladora, calada, brincalhona, outro)”

Os professores podiam assinalar uma ou mais hipoteses. O que se obteve foi o seguinte:
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Grafico 16 - Caracterizagéo da crianga Autista segundo a opiniao dos professores do 3° Ciclo

e No que respeita a questdo “Quando a abragam ou tocam, como reage?”, obtiveram-

se 0s seguintes dados que estdo registados no quadro.

Quando a abracam ou tocam, como reage? | Numero de inquiridos
com a mesma opiniao

“Sem opiniao” 4

“Nao aceita o contacto fisico” 8

“Mal” 28

“Indiferenca” 8

“‘Bem” 30

“Depende do grau do Autismo” 18

“Afasta-se” 4

Quadro 4 - Opini&o dos professores de como a crianga reage ao toque/ abrago — professores do 3°

Ciclo

50



Apresentacdo dos Resultados

e No que concerne ao programa escolar, destas criancas, se sera 0 mesmo,

obtiveram-se as respostas seguintes:

Programa escolar (¢ 0 mesmo que o ) S
_ _ Numero de inquiridos com
estabelecido para as outras criangas?) o
a mesma opiniao

Nao 40
Sim 6
Adaptacdes curriculares 30
CEl 4
Sem opinido 20

Quadro 5 - Opinido dos professores sobre o programa escolar — professores do 3° Ciclo

¢ Relativamente as rotinas na sala de aula, os docentes responderam o seguinte:

_ Numero de inquiridos
Rotinas em sala de aula
com

a mesma opinido

Sim 48
N&o 26
Sem opinido 26

Quadro 6 - Opinido dos professores sobre as rotinas na sala de aula — professores do 3° Ciclo

51



Apresentacdo dos Resultados

52



Discussdo dos Resultados

7 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo, foram inquiridos aleatoriamente 100
professores que se encontram a leccionar nas escolas do 1° Ciclo e outros 100 no 3°
Ciclo. Sendo que em ambos os ciclos predomina o género feminino. 75% dos
inquiridos no 1° Ciclo e 78% dos inquiridos no 3° Ciclo sdo do sexo feminino, tais
dados revelam que existem mais mulheres a leccionar em ambos os ciclos.

A média de idades dos professores inquiridos no 1° Ciclo foi de 43 anos e no
3° Ciclo foi de 41. Tais valores indicam-nos que maioria dos professores ja tem uma
basta experiéncia no ensino. Tal facto € evidente nos graficos 2 e 10, onde se verifica
que a “grande fatia” do grafico pertence aos professores com mais de 20 anos de
tempo de servico.

No que concerne as habilitagbes académicas, a grande maioria dos inquiridos
sao licenciados (85% no 1° Ciclo e 84% no 3° Ciclo).

Relativamente & questdo “Ja teve na sua turma alguma crianca autista”,
verifica-se que do 1° Ciclo para o 3° Ciclo, ha um grande decréscimo de docentes a
afirmar que ja tiverem na sua sala criancas autistas. Lembremos que enquanto no 1°
Ciclo 48% dos professores inquiridos afirmam que ja tiveram alunos autistas, apenas
10% dos professores do 3° Ciclo afirmam que ja os tiveram. Tal facto evidencia a
elevada percentagem de criangas autistas que ou saem da sala de aula “comum” ou
abandonam a escola, ou pelo menos a “escola comum”. Infelizmente, em ambos os
ciclos é evidente a falta de formacao dos professores para lidarem com criangas com
Necessidades Educativas Especiais (NEE)/ autistas, porem ha uma maior
percentagem de professores do 3° Ciclo a afirmarem que ja tiveram formacdo para
trabalhar com criangas com NEE.

55% dos professores, do 1° Ciclo, e 46% dos professores do 3° Ciclo
discordam com a afirmagao “A crianga autista € um caso de insucesso escolar”’, o que
nos responde a hipétese 2.

No que concerne a segunda parte do questionario (Areas de desempenho da
crianca autista, segundo a opinido dos professores) 19% de professores do 1° Ciclo
dizem ter tido formagé&o especifica para lidar com criangas com NEE, no 3° Ciclo esta
percentagem sobe consideravelmente para 32%. Estes resultados vdo de encontro a
autopercepcdo que ambos os grupos, de professores, tém sobre as criangas autistas
em contexto escolar. Embora a percentagem de professores do 1° Ciclo que ja
contactou em sala de aula com este tipo de criangas seja maior que a dos professores

do 3° Ciclo, estes ultimos revelam ter um maior e mais vasto conceito sobre o autismo.
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Ora vejamos, a grande maioria dos docentes do 1° Ciclo, inquiridos, concorda que 0s
autistas: participam nas brincadeiras dos colegas, nos jogos “faz de conta”
demonstram imaginacdo e que estas criancas sdo capazes de desenvolver uma
conversa com os colegas/ professor (quando se sabe que as criangas autistas vivem
no seu mundo e que as relacdes/ interac¢cbes sociais tém grande défice), 0 mesmo ja
ndo acontece com os professores do 3° Ciclo, onde a grande maioria discorda com
tais afirmacoes.

No que concerne ao contacto visual isto €, se a crian¢ga quando desenvolve
uma conversa estabelece contacto visual, é not6rio que os professores ndo tém
grande informacgdo sobre esta matéria, visto que ha igual nUmero de professores, no
1° Ciclo, tanto a dizer “discordo” como “concordo” e no 3° Ciclo, a resposta “sem
opiniao” esta préoxima da “discordo”.

Porém, ambos os grupos de professores, relativamente a area da “Linguagem
e comunicagao”, quando questionados se a crianga autista consegue estabelecer uma
conversa coerente e adequada a idade e situagdo em que se encontra, mais de
metade dos professores dizem “discordo”. Tais valores levam a pensar que estes
discordam porque existe o esteredétipo de que a crianca autista é “deficiente” e que os
deficientes ndo conseguem manter uma conversa adequada a sua faixa etéria.
Todavia e ainda na area da “Linguagem e comunicacdo” esta patente que os
docentes, mais uma vez, ndo tém nocao das caracteristicas do autismo, visto que nas
afirmacgdes relativas a esta area a maioria ou respondem “sem opinido” ou “concordo”
(em igual numero). Vejamos, na afirmagédo “Consegue estabelecer uma conversa
coerente e adequada a idade e situacdo em que se encontra”, 40 professores
responderam “Sem opinido” e igual numero respondeu “Concordo”. Do mesmo modo,
obtiveram-se 30 respostas “Sem opinido” e “Concordo” nas afirmagdes “No recreio,
guando ha mudanca de brincadeira, ela recusa e/ou zanga-se se insistirem para que
tal aconteca”,”Demonstra particular interesse em uma area especifica” e “E dificil de
captar a sua atencdo na sala de aula”.

Na afirmacao “O autismo é mais frequente nos rapazes”, em ambos 0s hiveis
de ensino, predomina a resposta “sem opiniao”, o que nos “responde” a hipotese 1.

Na questao numero 10, a saber:
“Relativamente a comunicacéo, a criancga:
a. Repete as mesmas palavras ou frases muitas vezes;
b. Usa uma linguagem metaforica;
c. Repete o0 que ouve nos anuncios da TV;
d

Tem dificuldade em iniciar e/ou manter uma conversa;
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e. Usa gestos para comunicar em vez da linguagem, ou tem
dificuldade no uso da comunicag¢ao nao verbal.”

No que concerne aos professores do 1° Ciclo, as afirmacdes a. e e. obtiveram
igual numero de respostas (30 % cada). Os docentes do 3° Ciclo maioritariamente
também respondem a a., contudo esta percentagem de resposta (40%) estd muito
proxima da d. (38%).

Na questdo 11, “como caracteriza a crianga autista”, em ambos o0s niveis de
ensino, a maioria dos inquiridos afirmou que a crianca autista é timida.

Em ambos os niveis de ensino, relativamente a reacc¢do da crianga quando a
tocam ou abracam, obteve-se uma grande variedade de respostas, desde “agressivos”
passando por “sem opinido” a “meigos”. Na secgdo “Apresentacdo de resultados”
seleccionaram-se algumas respostas (aleatoriamente) para se verificar o quanto
diversificadas foram as respostas obtidas,

Por ultimo, na questdo 13 (relativa ao programa escolar e as rotinas na sala
de aula) foi mais que evidente que os professores, de ambos os ciclos, acham que o
programa escolar ndo deve ser o mesmo que € estabelecido para as outras criangas.
Todavia, a maioria dos docentes do 1° Ciclo, afirmam que ndo devem existir rotinas na
sala de aula (0 que se sabe que estad errado, porque estas criangcas sdo muito
“rotineiras”) e os do 3° Ciclo afirmam, em igual niumero, que “ndo” ou entdo nao
respondem... estas percentagens sao reveladoras da falta de conhecimento sobre as
rotinas na sala de aula.

No que concerne a hipdtese 3 “As criangas autistas interessam-se mais por
uma determinada area do que por outra” a opinido dos professores do 1° Ciclo, divide-
se essencialmente entre “sem opiniao” e “concordo”, ndo permitindo assim chegar a
nenhuma conclusédo. Enquanto metade dos professores do 3° Ciclo concorda com esta
afirmacgao.

Nao foi possivel testar a hip6tese 4, uma vez que nao se conseguiu
entrevistar igual numero de professores de ambos 0s sexos.

A hipétese 5 também nao foi possivel ser testada, visto que a média de
idades dos inquiridos é bastante elevada. Relembro que os professores que
participaram no estudo foram escolhidos aleatoriamente, nunca se imaginou que a
média de idades fosse tdo elevada, ndo dando por isso para dividir a amostra em
“mais novos” e “mais velhos”.

No que concerne as hipoteses 6 e 7, € de facto notavel que os professores
tém uma melhor autoconcepcdo das criangas autistas em contexto escolar,

demonstrando saber lidar melhor com este tipo de criancas.
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De uma forma geral os resultados obtidos levam a concluir que muito ainda
h& a fazer e a mudar na formacgao dos professores. Embora exista uma percentagem,
consideravel, de professores a afirmar ter recebido formagéao especifica para trabalhar
com criangas com NEE, esta € claramente insuficiente. Os professores ndo estéo,
declaradamente, preparados para encontrar uma crianga autista dentro da sala de
aula. A sua concepgdo sobre o autismo apresenta um défice muito elevado,
principalmente no que concerne aos docentes do 1° Ciclo.

Algo estd mal! Ou ao nivel da formacao dos professores ou entdo séo estes
gue apos a sua licenciatura, ndo investem em si e no que aprenderam, deixando cair
por terra o que ouviram na teoria... € como a lei do “Uso e desuso” de Charles Darwin!

Em suma: ao que parece a grande maioria destes docentes, ndo demonstram
competéncia para lidar com uma crianga autista, caso esta lhe entre pela “sala a
dentro” e para além de nao saber trabalhar com estas criangas, possuem um grande
desconhecimento sobre o0 “mundo autista”.

Tais conclusdes ganham mais consisténcia se os professores do 1° Ciclo
forem isolados dos do 3° Ciclo, que patenteiam uma maior concepc¢do sobre as

criangas autistas.
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8 — CONCLUSOES

No contexto deste estudo os termos “autopercepg¢ao” e “competéncia” devem
ser entendidos de uma forma abrangente, englobando varias aquisicbes necessarias
ao bom desempenho profissional. Apesar da competéncia percebida néo corresponder
a competéncia efectiva, de uma forma geral, considera-se que elevados valores de
autopercepcédo tém implicagdes positivas na motivacdo, nas expectativas e no grau de
empenhamento de desempenho do profissional. Desta forma, o estudo da
competéncia percebida assume-se como um aspecto fundamental no entendimento do
construto da competéncia aplicavel ao profissional.

As principais conclusfes do estudo séo as seguintes:

- Os professores do 3° Ciclo revelam niveis de autopercepg¢éo globalmente

mais elevados do que os do 1° Ciclo;

- Na generalidade, é na dimensao “Linguagem e Comunicagdo” e “Programa
Escolar” que os professores apresentam niveis mais elevados de autopercepgéo sobre

as criangas autistas;

- Ambos, os grupos de docentes, reconhecerem falta de formacao continua e

actualizacao profissional;

- Os professores com maior nimero de anos de servico, exercidos no

contexto do estudo, autopercepcionam-se mais competentes na dimensao atitude.

O saber estar em sociedade é decisivo para se poder desenvolver qualquer
projecto durante as nossas vidas. A educacdo tem por missdo nuclear preparar a
juventude para o mundo de amanha.

Com a elaboracao deste trabalho de investigag¢ao, cujo tema principal era “As
Criancas Autistas em Contexto Escolar” definiu-se como objectivo especifico descobrir
qual a autoconcep¢do que 0s actuais professores, que leccionam no Primeiro e
Terceiro Ciclos do Ensino Bésico, tém sobre as criangas autistas e sobre o0 modo de
trabalhar com elas, uma vez que estes sdo 0s agentes primordiais que preparam 0s
jovens de hoje para 0 mundo de amanha.

Terminando esta pequena etapa de investigacdo e olhando para tras verifica-

se que ainda h& muito para fazer!
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Apdés o terminus deste estudo, verificou-se que existe um conjunto de
aprendizagens que s6 se adquirem com a pratica lectiva, que nenhum livro consegue
transmitir mas que € necessario o professor fazer “reciclagens” e estudar mais sobre
certas tematicas, nomeadamente esta da Educagdo Espacial. Estas aprendizagens
sdo enriquecidas se o professor fizer uma reflexdo antes e apds a leccionagdo das
aulas.

O estudo foi efectuado com os professores (do 1° Ciclo comparativamente
com os do 3° Ciclo) porque considerou-se 0 quanto € marcante trabalhar com estes
jovens, que estdo a dar 0s seus primeiros passos, pois esta é a etapa mais importante
e decisiva da vida escolar de qualquer aluno. Aqui, sdo ou nao criadas, ou ndo, as
bases para os posteriores ciclos de ensino. Quem de nés, adultos, ndo se lembra dos
seus professores?!

Poder-se-a dizer que, cada vez mais, o professor deve ser um pratico
reflexivo e deve comecar desde ja a preparar-se para receber este tipo de criangas na
sua sala de aula. Pois, apesar de grande parte dos professores inquiridos nao ter tido
ainda contacto com estas criangas... quica amanha nio estdo perante uma situacéo

destas!
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“A auto percepcao dos professores sobre as criangas autistas em
contexto escolar”

Prezado (a) colega:

Nos ultimos anos tém sido notorias grandes alteracdes, na forma de estar e de
encarar a Escola, por parte das criancas e jovens portugueses, fruto de uma
sociedade cada vez mais dinamica. O abandono escolar acentuou-se,
principalmente em determinadas zonas do pais. As escolas e os professores
véem-se obrigados a uma adaptacdo as necessidades dos seus educandos e
das suas familias, cada vez mais intervenientes no processo educativo. Assim
exige-se aos profissionais de Educacdo a aquisicdo de novos conhecimentos,
habilidades e competéncias para um melhor desempenho docente.

Perante este cenario estamos a desenvolver um estudo, enquanto aluna do
Mestrado Ciéncias da Educacdo — dominio Educacdo Especial da Escola
Superior de Educacdo Almeida Garrett - Lisboa, que visa reunir a opinidao dos
professores sobre a autopercepcéo das criangas autistas em contexto escolar.
Conto com a sua colaboracédo no sentido de responder ao questionario, pois a
sua resposta é imprescindivel para a concretizacdo da dissertacdo. Agradeco-
lhe, desde ja, a colaboracdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Liliana Catarina Correia Pinto Rebelo
lili_rebelo@iol.pt
Mestranda — ESE Almeida Garrett



| - INFORMACAO SOBRE O PROFESSOR

1.Escola onde lecciona:

2.Sexo: FO Y 3. Idade:

4. Experiéncia profissional:

0—2anos [] 5—7 anos [ 10 — 12 anos [ >20 [

5. Situacgéo profissional: PQE [ PQzP [ Contratado L]

6. Outras fungdes ja exercidas em contexto escolar (cargos pedagdgicos...):

7. Habilitacdes académicas:

licenciatura [] mestrado L[] doutoramento [ outra

8. Instituicdo de formagéo inicial:

9. Ja teve na sua turma alguma crianca autista?
Sim N&o

10.Recebeu alguma formacdo especifica para lidar com criancas com

NEE/criancas autistas?

O objectivo deste questionario é detectar a autopercepcdo que os profissionais da
educacgédo do 1.° Ciclo e 3° Ciclo do Ensino Béasico tém sobre as criancas autistas em
contexto escolar.




Nas perguntas que se seguem (até a 9), estdo listadas diversas afirmacoes. A

ordem de apresentacao nada tem a ver com qualquer hierarquia. Assinale com

um “X’, nas colunas ao lado da listagem de afirmagdes, o numero que

corresponde a sua opinido quanto a afirmacao percebida, considerando:

Leia com atencdo todos os itens, escolhendo apenas uma resposta. Nao ha
respostas erradas o importante € que corresponda aquilo que realmente pensa.

(0) Discordo plenamente
(1) Discordo

(2) Sem opinido

(3) Concordo

(4) Concordo plenamente

Afirmacao: A crianca autista...

Opinido

E um caso de insucesso escolar.

Participa nas brincadeiras dos colegas.

Nos jogos “faz de conta” demonstra imaginacao.

BlwNE

E capaz de desenvolver uma conversa com os colegas/
professor.

4.1 Quando o faz estabelece contacto visual.

Consegue estabelecer uma conversa coerente e adequada
a idade e situacdo em que se encontra.

o | O |Oo|o|o

PR R PR

N (N N INININ

W W W WwWwlw

N N LIRS

No recreio, quando ha mudanca de brincadeira, ela recusa
e/ou zanga-se se insistirem para que tal aconteca.

Demonstra particular interesse em uma area especifica.

e

E dificil de captar a sua atenc&o na sala de aula.

©

O autismo é mais frequente nos rapazes.

o|lo|jo|l o

L

NININI N

WWw|l w
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10.Relativamente a comunicagdo, a crianca autista (seleccione a opcédo que

considerar mais adequada):

Repete as mesmas palavras ou frases muitas vezes;
Usa uma linguagem metaforica;
Repete o que ouve nos anuncios da TV;

Tem dificuldade em iniciar e/ou manter uma conversa;

® o 6o T 9

Usa gestos para comunicar em vez da linguagem, ou tem

dificuldade no uso da comunicacéo néo verbal.

11.Como é que a caracteriza? (sublinhe o(s) adjectivo(s) que melhor a

caracteriza)

(timida, agressiva, meiga, sossegada, faladora, calada, brincalhona, outro)

As questdes que se seguem sdo de resposta livre. Tente ser 0 mais sucinto
possivel.

12.Quando a abracam ou tocam, como reage?

13.Descreva o desempenho de uma crianc¢a autista em sala de aula.

e Programa escolar (¢ o mesmo que o estabelecido para as

outras criangas?)

e Rotinas em sala de aula




Apeéendice



Critérios de Diagnostico para Perturbacao Autistica

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1) (2) e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de (2) e de (3).

(1) défice qualitativo na interaccdo social, manifestado pelo menos por duas

das seguintes caracteristicas:

(a) acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo verbais, tais como
contacto ocular, expressao facial, postura corporal e gestos reguladores da
interaccao social,

(b) incapacidade para desenvolver relagbes com os companheiros, adequadas
ao nivel de desenvolvimento;

(c) auséncia da tendéncia para partilhar com os outros prazeres, interesses ou
objectivos;

(d) falta de reciprocidade social ou emocional;

(2) défices qualitativos na comunica¢édo, manifestados pelo menos por uma das

seguintes caracteristicas:

(a) atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral;

(b) nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na
competéncia para iniciar ou manter uma conversagao com 0sS outros;

(c) uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

d) auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou de jogo social imitativo

desadequado ao nivel de desenvolvimento;

(3) padrbes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e
estereotipados, que se manifestam pelo menos por uma das seguintes

caracteristicas:



(a) preocupacéo absorvente por um ou mais padroes estereotipados e restritivos
de interesses que resultam anormais, quer na intensidade quer no objectivo;

(b) adesdo, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, néo
funcionais;

(c) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou
rodar as maos ou dedos);

(d) preocupacéo persistente com partes de objectos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas,

com inicio antes dos trés anos de idade:

(1) interaccéo social,
(2) linguagem usada na comunicagéo social,

(3) jogo simbdlico ou imaginativo.

C. A perturbacao ndo é melhor explicada pela presenca de uma Perturbacdo de
Rett ou Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia.






