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Resumo

A sindrome de Asperger é uma perturbacao perversiva do desen-
volvimento enquadrada no Espectro do Autismo, caracterizando-se
fundamentalmente por dificuldades do paciente no ambito da inte-
raccdo social e comunicacdo interpessoal e por actividades e inte-
resses restritos.

Neste estudo foi utilizada metodologia baseada na observacao
de comportamentos e no questionario de identificacdo da frequéncia
de comportamentos, construido pelo autor, tendo-se orientado pela
estrutura apresentada num conjunto de questionarios ja bastante re-
conhecidos e aplicados ao objecto em questdo.
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O estudo incidiu sobre as competéncias de dois alunos com sin-
drome de Asperger nas vertentes sociais, emocionais, cognitivas,
controlo-regulativas e energo-motoras.

Os resultados demonstraram que estes alunos padecentes da Sin-
drome de Asperger tém défices de desenvolvimento significativos
das competéncias sociais, visiveis no ambito da sociabilidade, da
comunicacdo interpessoal, da actividade lidica conjunta e da activi-
dade participativa; das competéncias emocionais, incidindo no con-
trolo das expressdes emocionais; das competéncias de autocontrolo
comportamental, reproduzidas na autonomia, no autodominio dos
seus actos, na plasticidade comportamental, no controlo situacional
flexivel; das competéncias energo-motoras, reflectidas na coorde-
nacao motora, na resisténcia sensorial, no controlo das expressoes
mimicas e patomimicas; das competéncias cognitivas, identificadas
fundamentalmente nos tracos de obsessividade inerentes a sua capa-
cidade de memorizacao e as motivacoes de ordem cognitiva restritas
e estereotipadas.

O desenho dos perfis de competéncias dos dois alunos é seme-
lhante, porque emerge da mesma estrutura sindromolégica. Con-
tudo, os graus de desenvolvimento das referidas competéncias sao
diferentes, ainda que ambos deficitarios. Especificidade de enorme
importancia na planificagdo, orientagdo e implementagao das inter-
venc¢oOes formativas, desenvolvimentais e educacionais, implicando

a adopgdo de um paradigma assente na diferenciacdo pedagogica.
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Abstract

The Asperger’s Syndrome is a pervasive developmental disorder
framed in Autism Spectrum, characterized primarily by difficulties
within the patient’s social interaction and interpersonal communica-
tion and restricted interests and activities.

Methodology used in this study was based on the observation
of behavior and the questionnaire frequency identification behavior
built by the author, having been guided by the structure presented in
a set of questionnaires well-recognized and applied to the object in
question.

The study focused on the skills of two students with Asperger’s
syndrome in the strands social, emotional, cognitive, control-regu-
lative and energy-motor.

The results showed that these students suffering Asperger’s Syn-
drome have significant deficits in social skills development, visible
under the sociability, interpersonal communication, joint activity
playful and participatory activity; emotional skills, focusing on the
control of emotional expressions; self-control skills of behavior, pla-
yed on autonomy, self-control of his actions, the behavioral plasti-
city, control situational flexible; energy- motor skills, as reflected
in motor coordination, endurance sensory, control of expressions

mime and pantomimes; skills cognitive, identified primarily on traits
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inherent obsessiveness of their ability to memorize and motivations
of order cognitive restricted and stereotyped.

The design of the skill profiles of the two students is similar,
because emerges of the same syndrome structure. However, the de-
gree of development of these skills are different, yet both deficit.
Specificity of enormous importance in the planning, direction and
implementation of training interventions, developmental and edu-
cational, implying the adoption of a paradigm based on pedagogical
differentiation.
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1 Introducao

Na literatura cientifica as abordagens de pessoas que padecem
de perturbagdes do espectro do autismo, em particular da sindrome
de Asperger, é predominantemente da esfera clinica e médico-psi-
quiatrica, sendo escassas as do dominio da ciéncia psicologica e das
ciéncias da educacao.

Adquirem importancia capital as incursdes no ambito da psico-
logia e da problematica educativa do transtorno com o objectivo de
especificar as fungdes e os mecanismos da estrutura psiquica das
pessoas que dele padecem.

Dai a intengdo neste estudo de aprofundar o conhecimento acerca
da estrutura psicoldgica das aptidées ou competéncias na sindrome
de Asperger, tendo por finalidade estabelecer perfis concretos para
optimizar intervencdes educativo-pedagdgicas e formativas diferen-
ciadas, adequando-as em conformidade com as especificidades indi-

viduais dos alunos.

2 Enquadramento tedrico

2.1 Caracterizacao da sindrome de Asperger

A sindrome de Asperger é uma patologia cuja estrutura nosolégi-
ca se insere no ambito de um grupo do qual fazem parte outras pato-
logias que na sua generalidade apresentam caracteristicas com certo
grau de semelhanca, as quais poderdo ser entendidas na condicao de
denominador comum dos aspectos principais daquilo que tem sido
designado por “Espectro do Autismo”.

Ser portador de autismo é apresentar, na perspectiva clinica do
funcionamento da mente, especificidades que afectam, principal-
mente, a forma ou o modo como o sujeito comunica e se relaciona
com as outras pessoas e com o mundo em seu redor. A aparéncia
fisica ou corporal destes sujeitos ndo difere significativamente da-

quela que existe nas pessoas tidas como representantes da chamada

13



Cadernos de Investigacdo Aplicada, 2015, 6

normalidade. Significa que a existirem diferencas elas reportar-se-
-do essencialmente as caracteristicas psiquicas, sociais e comporta-
mentais.

Tanto que “para uma pessoa autista, a realidade é uma confusa
massa interactiva de acontecimentos, pessoas, locais, sons e ima-
gens. Parece ndo existir uma clara fronteira, uma ordem ou um sig-
nificado para nada. Passei grande parte da minha vida a tentar traba-
Ihar fora dos padrdes subjacentes a todas as coisas”; dizem Jolliffe e
Landson (1992, cit. Attwood, 1998: 102).

Entretanto, no Manual de Diagnéstico e Estatistica das Per-
turbacdes Mentais (DSM-IV) e na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) o Autismo Infantil, aqui designado de Transtorno
Autista, caracteriza-se por desenvolvimento acentuadamente anor-
mal nas dreas da interaccdo social e da comunicagao, apresentando
repertorio marcadamente restrito de actividades e interesses. Sen-
do que as manifestacdes deste transtorno variam em conformidade
com o nivel de desenvolvimento e idade cronolégica do individuo
(WHO, 1992; APA, 2000). Dada a diferenciacdo de caracteristicas
de sujeito para sujeito com, entdo, diagnéstico de autismo comecou
a desenhar-se a ideia de constituicao de subtipos de perturbacdes au-
tistas. Dai que Lorna Wing (1981,1988) tivesse proposto a categoria
“Espectro do Autismo”. Foi entdo que, baseando-se nas especifici-
dades qualitativas da variabilidade do quadro clinico das diversas
perturbacdes do desenvolvimento reportadas criterialmente ao “Es-
pectro do Autismo”, este passou a abranger as seguintes variantes,
ou subtipos:

* Perturbacdo autistica (autismo de Kanner, autismo infantil
ou autismo classico);
» Perturbagdo de Asperger (sindrome de Asperger);

» Perturbagdo desintegrativa da segunda infancia;
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» Perturbagdo global do desenvolvimento sem outra especi-
ficacdo (autismo atipico);

* Sindrome de Rett ( Peeters & Gillberg, 1995, cit. in Mar-
ques, 2000:3).

De todos estes tipos de perturbacdo do espectro autista o foco
da abordagem deste estudo é na perturbacdo de Asperger, a qual,
epidemiologicamente, é cinco ou seis vezes mais frequente do que o
proprio autismo. Este tem incidéncia de 4 casos por cada 10000 ha-
bitantes, enquanto a sindrome de Asperger se estende para uma ban-
da de 20 — 25/10000. A incidéncia destas perturbacdes é maior no
género masculino do que no feminino (Gillberg, 1989, 1995; Wing
& Potter, 2002).

A perturbacdo ou sindrome de Asperger foi identificada, pela pri-
meira vez, no ano de 1944, ja no final da Segunda Guerra Mundial,
mas s6 foi verdadeiramente incluida na condicdo nosolégica de cri-
tério de diagnostico clinico-psiquiatrico, no DSM — IV, em 1994.

A sindrome de Asperger é, porventura, o subtipo mais suave e
com nivel de funcionalidade mais elevado de entre as desordens per-
versivas do desenvolvimento pertencentes ao espectro do Autismo
(Asperger, 1952; Williams, 1996). Sindrome que tudo aponta a sua
origem assente numa desordem de natureza neurobioldgica, sendo
predominantemente atribuida ao campo das “Pervasive Develop-
mental Disorders (PDD)”. A sindrome de Asperger tendo identidade
clinica e critério diagnéstico proprios define-se nas seguintes carate-
risticas: “prejuizo severo e persistente na interacgdo social e desen-
volvimento de padrdes restritivos e repetitivos de comportamento,
interesses e actividades. Perturbacdo que deve causar prejuizo clini-
camente significativo nas areas social, ocupacional ou outras areas
importantes de funcionamento. Nao ha atrasos clinicamente signifi-
cantes na linguagem, no desenvolvimento cognitivo e nas habilida-

des de auto-ajuda apropriadas a idade, comportamento adaptativo e
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curiosidade acerca do ambiente na infancia” (DSM-1V, 2000). Resu-
midamente é caraterizada pela presenca de desvios em trés aspectos
do desenvolvimento: interacdo social, uso da linguagem para a co-
municacdo e tendéncias repetitivas sobre um nimero limitado de in-
teresses. Embora existam algumas semelhangas com o Autismo, os
pacientes da sindrome de Asperger, habitualmente, tém capacidades
cognitivas normais ou até as vezes elevadas e também fungoes de
linguagem normais, pelo menos comparativamente as apresentadas
nos outros subtipos do espectro (WHO, 1992; APA, 2000; Volkmar
& Wiesner, 2009). Pese embora, estas pessoas possam ter bom do-
minio da linguagem e vocabulério elaborado frequente e predomi-
nantemente mostram ter incapacidades no uso das potencialidades
referidas em contexto social, expressando-se com muita frequéncia
num tom monocordico e com algumas nuances de inflexdo na voz.
Uma das caracteristicas mais marcantes nas criancas com sindrome
de Asperger ¢ essencialmente a sua dificuldade, quase permanente,
para aprender, adquirir, desenvolver e interpretar as capacidades, ou
competéncias, adstritas a interagao social e emocional com os outros
(Wing, 1996; Antunes, 2009).

Com os avangos no conhecimento sobre as perturbacdes do es-
pectro do autismo a anélise pormenorizada do quadro clinico tem
cada vez mais indiciado que, na maioria dos casos, ndo existe pro-
priamente uma causa unica identificavel, mas provavelmente ha
influéncia de uma multiplicidade de factores: biolégicos, neuro-
-quimicos, neurolégicos, também referentes ao periodo de gestacao,
natais e perinatais, geradores de uma desordem neurobioldgica, na
qual assenta a disfuncionalidade cerebral, ainda que minima, em
uma ou mais areas do cérebro, podendo vir a desencadear uma estru-
tura do quadro clinico-psiquitrico e clinico-psicolégico sugestivo
da sindrome de Asperger, ou de outra relacionada com o espectro e

de certa forma sugerindo que ndo tém origem em factores de natu-
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reza educacional (Volkmar, Klin & Pauls, 1998; Cumine, Leach &
Stevenson, 2006:12).

Embora, na década de 40 Kanner e Hans Asperger tivessem mos-
trado as diferencas entre autismo e sindrome de Asperger (Asperger,
1952) s6 na década de 80 é que Lorna Wing (1981) sistematizou a
descricdo da sindrome de Asperger, tendo acrescentado, as caracte-
risticas anteriormente mencionadas, as de auséncia do jogo simbdli-
co e da atencdo dirigida.

Entretanto, a abordagem da problemética em termos de conti-
nuum autista vem demonstrar que, quer a sindrome de Asperger,
quer o autismo classico, sdao subclasses de um espectro populacio-
nal, o qual tem em comum, principalmente, prejuizos da interaccao
social (Bauer, 1995 Reichow & Volkmar, 2010). Assim, o quadro
clinico de cada tipo de perturbacdo e do mesmo tipo, em pessoas
diferentes, sera determinado pelo grau de prejuizo e pela especifici-
dade das funcdes prejudicadas.

Actualmente, os critérios de diagndstico da sindrome de Asper-
ger, aceites pela comunidade clinica, sdo basicamente seis:

1. Prejuizo qualitativo na area da interacgdo social;

2. Existéncia de padroes restritos, repetitivos e estereotipa-
dos de comportamento, de interesses e de actividades;

3. Perturbagdo que causa prejuizos clinicamente significati-
vos nas areas social e ocupacional, ou noutras areas de funciona-
mento;

4. Inexisténcia de atraso geral clinicamente significativo na
linguagem;

5. Inexisténcia de atraso clinicamente significativo no desen-
volvimento cognitivo ou de habilidades de auto-ajuda apropria-
das a idade e ao comportamento adaptativo e curiosidade acerca

do ambiente na infancia;
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6. Nao sdo satisfeitos os critérios para uma perturbacdo do
desenvolvimento ou da esquizofrenia (DSM —1V, 2000; Attwood,
2006, 2011).

2.2 Generalidades e especificidades na estrutura das compe-
téncias em pessoas com sindrome de Asperger

O ser humano é um sistema estruturado por esferas — emocional,
cognitiva, motivacional e volitiva — organizado funcionalmente por
niveis: biologico, fisiolégico, neurofisiolégico, neuroldgico, neuro-
-psicologico, psicolégico, psicossocial, sociocultural, comporta-
mental (Pereira, 2008, 2011). As pessoas padecentes da sindrome de
Asperger, em conformidade com a especificidade do quadro clinico
concreto manifestam determinados graus de desenvolvimento, su-
ficiente ou insuficiente, das suas diversas fungdes, processos e pro-
priedades, repercutindo-se na estrutura final das suas capacidades
ou competéncias e consequentemente no seu comportamento em
interaccdao com o mundo envolvente.

Sendo o Ser humano um sistema, cuja estratificacdo e organiza-
¢do psiquica resulta da integracdo estrutural e funcional de factores
de natureza bio-fisio-neurolégica, representados na funcionalidade
do cérebro, e de natureza socio-cultural, provenientes da funciona-
lidade dos grupos sociais onde o sujeito concreto se encontra inseri-
do, levanta-se aqui a questdo relativa a natureza preponderante dos
factores determinantes do quadro clinico-psicolégico das patologias
do foro mental, na generalidade, e da sindrome de Asperger, em par-
ticular. Daf as teorias vdrias que, de uma maneira ou de outra, expli-
cam os factores ou causas determinantes da perturbacao.

Assumindo-se o cérebro como substrato da mente, embora ja
sejam bem conhecidos muitos dos mecanismos neuro-cerebrais do
funcionamento psiquico, ainda escasseia o conhecimento sobre as

raizes neurobiolégicas da sindrome de Asperger, a qual se admite ser
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uma perturbacdo do desenvolvimento de cariz neurobioldgico que
afecta o funcionamento social, assim como de certas actividades e
interesses do paciente (Volkmar, Klin & Pauls, 1998; Prudéncio et
al., 2004).

O progresso tecnoldgico, nas tultimas décadas, contribui inequi-
vocamente para o aparecimento de técnicas como a ressonancia
magnética por emissao de protdes e de métodos de mensuragao da
actividade metabdlica em regides e circuitos cerebrais concretos,
permitindo esclarecer quais os locais da arquitectura cerebral, no
plano neurofisiolégico, que maior envolvéncia tem nas diversas fun-
¢Oes psiquicas, principalmente nas patologias mentais. Dai que a
maior parte dos autores, ao considerar clinicamente na sindrome de
Asperger que a funcdo psiquica cuja perturbacdo mais relevante se
reporta as competéncias relacionadas com a cognigao social, tivesse
encontrado desvios de funcionalidade cerebral na amigdala cerebe-
losa e fundamentalmente na relacao desta com o cerebelo e os lobos
frontais dos hemisférios cerebrais. Os autores chegam mesmo a pre-
cisar que danos em certas areas especificos nos lobos frontais que
ocorrem nos primeiros anos da infancia poderdo efectivamente estar
associados a comportamentos das pessoas com sindrome de Asper-
ger e que criancas portadoras desta patologia tém deficiéncia con-
génita nos lobos frontais (Frith, Morton & Leslie, 1991; Volkmar,
Klin & Pauls, 1998; Attwood, 1998, 2006). Outros autores fazem
referéncia a existéncia de comorbilidade de sintomas caracteristicos
da sindrome de Asperger noutras patologias, sendo necessario ter
cuidados redobrados na sua atribui¢do a um determinado quadro cli-
nico (Gillberg, 1995, 2000; Prudéncio et al., 2004; Cumine, Leach
& Stevenson, 2006; Antunes, 2009). No plano neuropsicologico, a
teoria que defende a existéncia de uma disfuncdo no hemisfério di-
reito implica dificuldades no processamento de informacao de cariz

viso-espacial relacionada com competéncias para reconhecer e com-
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preender gestos, expressoes faciais e entoacdes geradas pelos outros
no processo de interaccdo e comunicagao, vindo a repercutir-se em
défice de capacidades para o paciente se adaptar a novas situagoes
(Prudéncio et al., 2006; Chawraska, Volmar & Klin, 2010). Noutra
teoria que alega existir défice da funcdo executiva o paciente per-
de capacidade de manutencdo de um conjunto de comportamentos
organizados sequencialmente dirigidos a consecucdo do objectivo
colocado previamente com a finalidade de solucionar problemas
(Luria, 1981; Bosa, 2001). Dai que Sally Ozonoff tivesse considera-
do os pacientes com sindrome de Asperger deficitarios nesta fungao,
manifestando comportamentos relacionados com rigidez e inflexibi-
lidade mental, a tendéncia a repetitividade e a persisténcia obsessiva
(Ozonoff, South & Provencal, 2005). Entretanto, ao nivel de fun-
cionamento psicolégico, a teoria da mente explica essencialmente
que o ser humano tem capacidade para representar interiormente, ou
melhor para compreender e tomar consciéncia, os estados mentais,
incluindo os desejos, as intengdes, as crengas etc., das outras pes-
soas (Cumine, Leach & Stevenson, 2006). Consequentemente, nesta
teoria, quando ha défice de desenvolvimento das referidas compe-
téncias as criancas padecentes de sindrome de Asperger manifestam
muitas vezes sérias dificuldades em compreender que as outras pes-
soas tém certos sentimentos e pensamentos. Incapacidade de intuir o
mundo mental dos outros que se repercute em dificuldades, de maior
ou menor grau, na previsao de comportamentos, no perceber as in-
tencdes dos outros, em compreender as verdadeiras razoes dos seus
préprios comportamentos e em explica-los; em compreender que os
seus comportamentos poderdo afectar aquilo que os outros pensam
de si, entender os interesses do interlocutor, antecipar o que as outras
pessoas possam pensar sobre o seu comportamento, compreender a
mentira ou a falsidade, as interagdes sociais (Frith, Morton & Leslie,
1991; Frith, 1996, 1998).
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Todas as teorias aqui abordadas explicam a funcionalidade da
patologia a niveis diferentes do sistema, enunciando generalidades
da perturbacdo ou do défice nas competéncias psicologicas e com-
portamentais caracterizadoras de pessoas padecentes de sindrome de
Asperger. Tendo-se verificado que a incidéncia central da perturba-
¢do recai na esfera das competéncias relacionadas com a interacgao
e comunicacao social. Portanto, sdo capacidades, ou competéncias,
que poderao ser categoricamente designadas de sociais, emocionais
e comunicacionais, as quais, por seu turno, resultardo da actividade
psiquica da esfera sdcio-emocional, ou sdcio-afectiva.

Contudo, poder-se-a levantar a questdo se a problematica da
sindrome de Asperger, estando actualmente centralizada na esfera
socio-afectiva, engloba a participacdo da accgdo exercida por outras
esferas psiquicas na estruturagao dos comportamentos e atitudes do
paciente. Ao que parece ha desejo do paciente se relacionar com o0s
outros, mas efectivamente ndo sabe como o fazer, pelo menos cor-
rectamente, porque quando o faz é de forma peculiar inadequada,
ou insuficientemente adequada (Klin & Volkmar, 1997; Borreguero,
2004; Alves, 2009). Conforme tem vindo a ser referido, neste tipo de
perturbacdo esta ausente frequentemente a competéncia para com-
preender adequadamente as regras de interaccao social, revelando-
-se nos pacientes certo grau de inabilidade social e dificuldade em
estabelecer relacGes de empatia com os outros; muitas vezes devi-
do a fraca capacidade de interpretacdo e julgamento das situagoes
e circunstancias em que se processa a interaccao social. Por isso,
também ndo conseguem aprender e construir correctamente as re-
gras subjacentes a regulacdo do processo. Dai que alguns autores
tivessem identificado alteracGes especificas no comportamento so-
cial dos padecentes da sindrome de Asperger, as quais se reportam a
dificuldade de integracdo com os pares, a insuficiente vontade para

interagir com eles, a deficiente percepcdo dos sinais sociais e a ina-
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dequacdo comportamental em termos sociais e emocionais. Sendo
também identificadas alteragdes na comunicacdo ndo-verbal, reflec-
tidas na pobreza dos gestos, na desajeitada linguagem corporal, na
fraca variabilidade e na inadequacdo das expressoes verbais e ainda
na peculiaridade e fixidez do olhar (Gillberg & Peeters, 1998; Klin
& Volkmar, 2003; Uceda & Bonilla, 2007; Reichow & Volkmar,
2010).

Quando ainda criangas, na condi¢do de alunos, habitualmente ex-
perimentam dificuldades mais ou menos significativas ao lidar com
as exigéncias sociais e emocionais da escola, principalmente devido
a sua rigidez e consequente inflexibilidade comportamental. Tanto
que, até mesmo, nas situacoes em que é possivel, por qualquer mo-
tivo, estabelecer interaccdo dialogante com os outros intervenientes,
ndo se verifica que estabelecam contacto visual (Attwood, 1998;
Baron-Cohen, 2000). Portanto, os seus comportamentos estereoti-
pados e até, por vezes, agressivos, mas também a tendéncia para se
isolarem e passarem despercebidos dificultardo certamente a apro-
ximacado, quer aos colegas, quer aos professores. No que respeita ao
dominio da linguagem e a comunicacdo as criancas com sindrome
de Asperger, por volta dos cinco anos de idade ja dominam a fala
fluentemente, contudo revelam problemas no plano da pragmatica
ao fazer uso da lingua em contextos sociais, da semantica ao nao
conseguir destrincar a multiplicidade de significacGes da mesma
palavra e da prosddia, reportados ao tom, intensidade e ritmo do
discurso; o vocabulario é sofisticado, mas referente a um circulo
tematico restrito, tendo dificuldade em mudar de assunto nas suas
conversacoes e interpretando literalmente aquilo que é dito pelas
outras pessoas (Attwood, 1998, 2011).

A incompeténcia revelada nas areas da interaccdao e da comu-
nicagdo sociais é de certa forma confirmada pelas caracteristicas

da funcionalidade cognitiva, motora e dos interesses particulares.
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Na maior parte dos sujeitos que sofrem da sindrome de Asperger
revelam-se capacidades intelectuais normais e até acima da média,
apresentam niveis elevados de desenvolvimento de fungdes cogniti-
vas como memoria, pensamento e imaginagado, no entanto, denotam
certos graus de incompeténcia na operacionaliza¢do funcional e pra-
tica, reflectindo-se nas formas de raciocinio literais, rigidas e inflexi-
veis, na tendéncia para ideias fixas, nas dificuldades para compreen-
der e diferenciar informagoes relevantes e irrelevantes. Também as
suas motivacOes e interesses se caracterizam pelas tendéncias ob-
sessivas, as quais encontram reflexo em actividades concretas que
assumem caracter repetitivo e rotineiro, traduzindo-se na resistén-
cia do sujeito a mudanga. Da mesma forma que sdo frequentemente
identificados ainda problemas no ambito das competéncias motoras,
especificados nas dificuldades de coordenacao e de execugdo precisa
da motricidade fina (Gillberg, 1995; Attwood, 1998; Prudéncio et
al., 2004). Caracteristicas de funcionalidade comportamental indi-
ciadoras de confirmar que os défices encontrados nas capacidades
e competéncias de sujeitos que padecem da sindrome de Asperger
tém predominantemente etiologia e patogenesia radicada ao nivel
neurofisiolégico da funcionalidade inter e intra-hemisférica, inter
e intra-campos cerebrais, incluindo a acg¢do dos neuromediadores.
Estudos realizados com oxitocina em autistas demonstraram que
criancas com dificuldade de ler sinais sociais a olharem para as ou-
tras pessoas, quando estimuladas por esta hormona aumentam essa
capacidade de leitura (Nery, 2013).

Embora se encontrem generalidades de competéncias deficita-
rias caracterizadoras da sindrome de Asperger presentes em todas
as pessoas, delas padecentes, cré-se fundamentadamente que o nivel
ou grau de funcionalidade, ou disfuncionalidade, das competéncias
acima apontadas em cada caso particular é possivel detectar especi-

ficidades de desenvolvimento e dominio das competéncias.
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Consequentemente, porque as competéncias apresentadas tém
estrutura essencialmente de natureza psiquica e porque sdo forma-
das, desenvolvidas e aperfeicoadas no ambito da actuacdo do su-
jeito através de processos de socializacdo, educacdo e treinamento
dever-se-a dar relevo as especificidades de diferenciacdo educativa
e pedagogica nas intervencoes dos profissionais com alunos pade-
centes da sindrome de Asperger, tendo por base as caracteristicas
individuais dos sujeitos, tracando o seu perfil de competéncias, mi-

nuciosamente.

2.3 Diferenciacao pedagogica e intervencdo docente: forma-
tiva e educacional

A Lei de Bases do Sistema Educativo (1986), tendo por finalida-
de regular a organizacao funcional deste, advoga que ele devera dar
resposta a necessidades emanadas da realidade social de forma a as-
segurar o desenvolvimento harmonioso dos alunos como personali-
dade na sua maxima plenitude, propiciando a formagao de cidadaos,
nos quais imperam propriedades que os orientam para a liberdade,
responsabilidade, autonomia e solidariedade cuja valorizagao nutre
a dimensdo humana do trabalho. Portanto, devera assegurar o direito
a diferenca, levando em linha de conta o respeito obrigatério pela
personalidade das pessoas e pelos seus projectos individuais, consi-
derando e valorizando diferentes saberes e culturas.

Na perspectiva de Perrenoud (2001) a diferenciacdo pedagdgica
é o processo através do qual os docentes procuram fazer progredir
no ambito do curriculo o aluno inserido no grupo, selecionando ade-
quadamente métodos de ensino e estratégias de aprendizagem. De
certa forma pretende afastar-se mais da pedagogia magistral e imis-
cuir-se cada vez mais na adopgao de formas de organizacao funcio-

nal onde sejam contemplados dispositivos didaticos que permitam
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ao aluno trabalhar nas condicdes e situagdes favoraveis a sua apren-
dizagem e ao seu desenvolvimento.

Outros autores também corroboram a ideia que a diferenciacao
pedagbgica ndo é um método pedagdgico. Ela é mais uma assump-
¢do ou abordagem ao processo educacional, no ambito da sua glo-
balidade, sendo o sujeito, em toda a sua complexidade, o eixo cen-
tral condutor das accdes e actividades realizadas nas escolas (Boal,
1996). Neste sentido, segundo as ideias de Graves-Resendes (2002),
a aprendizagem na condicdo de interiorizacdo e dominio da informa-
¢do sai refor¢ada quando os docentes baseiam o processo de ensino,
tomando em consideracgdo as caracteristicas individuais dos alunos.

Entdo, o sucesso educativo é possivel quando os docentes pro-
porcionam condi¢des adequadas as caracteristicas individuais dos
alunos, sendo que isto vem implicar a diversificacdo das estratégias
a implementar (S4, 2001). Algumas das confusdes sobre o ter ou
nao havido desenvolvimento de competéncias advém dos objectivos
colocados e do modo como foram implementadas as ac¢oes edu-
cativo-pedagdgicas; diferenciacdo que remetem para a pertinéncia
de fazer distincdo entre sucesso escolar e sucesso educativo (Per-
renoud, 1995, 1999). A estes dois tipos acrescentaria ainda sucesso
formativo e desenvolvimental.

Nas tltimas décadas, principalmente nas abordagens em ciéncias
da educacdo, a aprendizagem de contetdos tem vindo a ser expli-
cada a luz da teoria das inteligéncias multiplas, a qual versa que
os modos de aprender de cada aluno depende, em grande medida,
do tipo de “inteligéncia” predominante e com maior grau de desen-
volvimento (Gardner, 1993). Conceptualizacdo que definitivamente
confirma que os alunos aprendem de modos diferentes conforme o
estilo individual de aprendizagem, neles dominantes. Consequente-
mente, estilo de aprendizagem, sendo configurado por caracteristi-

cas cognitivas, afectivas e fisiol6gicas, determina o modo como os
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alunos percebem, interagem e respondem aos ambientes de aprendi-
zagem (Alonso, 1994). Daqui infere-se que talvez ndo seja propria-
mente o tipo de inteligéncia dominante, admitindo que inteligéncia
s6 ha uma univoca e nao multiplas, que determina a forma, ou modo,
como cada sujeito percepciona, compreende e age. Concretamente,
é o seu estilo de actividade mental, resultante da integragdo funcio-
nal activa dos varios aspectos inerentes a constituicdo da estrutura
psiquica: cognitivo, emocional, motivacional e volitivo (Pereira,
2008) que determina a configuracao do estilo de aprendizagem do
aluno, assim como o estilo de ensino do docente. Sendo da respon-
sabilidade e competéncia do docente/formador a seleccao e adopcao
dos métodos, instrumentos e estratégias formativas, educativas, pe-
dagogicas e didaticas, cuja adequacgdo e optimizacdo se encontram
dependentes do conhecimento acerca do perfil de desenvolvimento
actual de aptiddes, ou competéncias, e do proximal, ou desejavel, a
desenvolver ainda no aluno concreto. Significa isto que a interven-
¢do dos docentes/formadores, conforme os objectivos e finalidades
da actuagdo, podera assumir contornos de formativa, quando a pre-
tensdo passa pelo desenvolvimento de certas capacidades, aptiddes,
ou competéncias para desempenhar determinadas tarefas ou realizar
determinadas actividades, ou de educacional no caso de a pretensao
passar pela adequagdo das formas de comportamento as exigéncias
éticas, morais, ou outras padronizadas pela sociedade.

Também se mantera actual a abordagem da diferenciacao peda-
gbgica no ambito da tipologia do sucesso que se pretende alcancar:
escolar, educativo, formativo, desenvolvimental, pericial. Dai a per-
tinéncia em especificar o conhecimento do perfil de competéncias
existente nos sujeitos com sindrome de Asperger, do grau de modi-
ficacdo e do nivel a que se pretende desenvolver as competéncias.
Por conseguinte, tornar-se possivel alcancar maior objectividade

na diferenciacdo pedagégica com o intuito de selecionar e aplicar
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adequadamente o reportério instrumentario e de meios pedagogicos
e didaticos.

Entdo, sendo as caracteristicas do perfil daqueles que padecem da
sindrome de Asperger especificas, individuais e diferenciais a ela-
boragdo de estratégias de intervencdo devera resultar desse conhe-
cimento (Jimenez, 1991; Alcantara, 1998; Heacox, 2001; Marques,
2002; Williams & Wright, 2008).

3 Método

3.1 Objecto do estudo

O objecto de estudo sdo as competéncias de dois alunos com
diagndstico de sindrome de Asperger, colocado definitivamente no
servico de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania em Lisboa,
onde sdo clinicamente seguidos com regularidade.

Aluno A: Idade = 15 anos. Frequenta 7° ano de escolaridade. Ha-
bita conjuntamente com os pais e uma irma mais nova, numa fa-
milia estavel e socialmente favoravel. Cedo foi referenciado pelos
médicos como crianga problematica, depois de ter passado aos 2
anos por uma situacdo de choque psicologico. Inicialmente foi-lhe
colocado o diagnéstico de Hiperactividade com Défice de Atencao.
Com o decorrer das consultas, mais tarde, finalmente foi incluido
no espectro do autismo com diagndstico de sindrome de Asperger.
Devido as dificuldades apresentadas beneficia de medidas do ensino
especial, desde o inicio do 1° ano de escolaridade: apoio pedagogico
personalizado, adequacdes curriculares e adequagdes no processo
de avaliacao.

Aluno B: Idade = 17 anos. Frequenta 11° ano de escolaridade.
Vive com a mde, o seu irmao gémeo (heterozigdtico) e uma irma
mais velha. Convive com o pai em fins-de-semana alternados. Fa-
milia muito cooperante com a escola. Desenvolvimento psicomotor

algo tardio na aquisicdo da marcha e da linguagem. Estrabismo di-
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vergente muito acentuado, tendo sido submetido a intervencao ci-
rurgica aos 1 e 6 anos de idade. Aos oito anos foi-lhe diagnosticada
epilepsia, sendo que actualmente ndo esta medicado e também ndo
tem tido crises epilépticas. O diagnostico que vigora no presente é o
de sindrome de Asperger. Beneficia de medidas do ensino especial:
apoio pedagdgico personalizado, adequacgdes curriculares e adequa-

¢Oes no processo de avaliagdo.

3.2 Amostra

Constituida por 20 docentes, 10 de cada um dos alunos com
sindrome de Asperger. Destes docentes foram recolhidas todas as
informac0es pertinentes sobre as competéncias, a conduta e respec-
tivos estilos dos alunos nos diversos contextos existentes no espaco

escola.

3.3 Metodologia da investigacao

Estudo de casos concretos, apresentando tipologia de explorat6-
rio, cujas especificidades o enquadram no dmbito quasi-experimen-
tal.

3.3.1 Objetivo geral e objetivos especificos da investigacao

Objectivo geral:

Estudar as competéncias dos dois alunos com Sidrome de As-
perger.

Objectivos especificos:

1. Verificar qual a percepgao que os professores tém das com-
peténcias dos alunos com sindrome de Asperger.

2. Confirmar se ha diferencas no desenvolvimento de com-
peténcias entre os alunos com sindrome de Asperger e 0s outros
alunos seus pares escolares.

3. Clarificar a importancia das especificidades do desenvol-

vimento das competéncias nos alunos com sindrome de Asperger
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para a planificacdo e execucdo das intervencdes psico e educati-

vo-pedagdgicas.

3.3.2 Hipoteses do estudo

H1: Os alunos com sindrome de Asperger revelam expressdo de
competéncias nos varios dominios de atividade inferior aos alunos,
nos quais o disttrbio se encontra ausente.

H2: Os professores dos alunos com sindrome de Asperger tém
percecdo da diferenca das competéncias nestes alunos e naqueles
que ndo padecem do disttirbio.

H3: Os alunos com sindrome de Asperger apresentam défices de
desenvolvimento e funcionalidade das aptiddes ou competéncias que
comprometem o seu desempenho em diversas tarefas e actividades.

H4: A especificidade da diferenca dos perfis de competéncias
nestes dois alunos com sindrome de Asperger remetem para a neces-
sidade de contemplar o paradigma da diferenciacao pedagdgica em
conformidade com as caracteristicas individuais dos alunos.

3.3.3 Questoes a investigar

1. Os alunos com sindrome de Asperger tém competéncias
diferentes das dos alunos regulares que ndo padecem de qualquer
patologia?

2. Os professores tém percepcdo da diferenca de competén-
cias nos alunos com sindrome de Asperger comparativamente as
dos alunos regulares sem patologia?

3. Os défices de desenvolvimento de competéncias apresen-
tados pelos alunos com sindrome de Asperger comprometerao
significativamente os seus desempenhos?

4. As especificidades dos perfis de competéncias dos dois
alunos com sindrome de Asperger indiciardo a necessidade de

proceder a diferenciacdes pedagbgicas?
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3.4 Instrumentos metodologicos

Nesta investigacdo que incide fundamentalmente no estudo de
dois perfis de competéncias especificos e suficientemente delinea-
dos do ponto de vista clinico deu-se relevancia ao método quantitati-
vo, 0 qual permitira fazer constatacdes de comparacdo entre grupos,
usando quantidades numéricas e decorrendo destas fazer inferéncias
qualitativas com grau de rigor e objetividade significativos.

Entdo, apos andlise e reflexdo sistematizadas dos critérios e dos
instrumentos metodolégicos que tém sido habitualmente utilizados
na recolha de dados e na identificacdo de carateristicas das pessoas
que padecem da sindrome de Asperger, concluiu-se que talvez esses
instrumentos, pelo menos da forma como eram usados, nao satisfi-
zessem totalmente as pretensoes da especificidade desta investiga-
cao.

Contudo, assumiu-se, desde logo, que o inquérito, por meio de
questionarios, seria a modalidade que apresentava maior viabilida-
de, tendo em conta os objectivos e as questdes do estudo. Deste
modo, permitiria abordar um conjunto relativamente vasto de as-
petos ligados ao conhecimento e posicionamento dos educadores/
professores, pais e técnicos, no que diz respeito as competéncias dos
alunos com sindrome de Asperger, proporcionando ainda abranger
um maior nimero de inquiridos, respondendo de forma objetiva, as
questdes que nos parecem significativas para este estudo.

De entre varios instrumentos metodoldgicos aquele que maior
influéncia teve, servindo de orientacdo a construcdao daqueles que
foram aplicados, foi o questiondrio australiano A.S.A.S. (Australian
Scale Asperger Syndrome), o qual visa identificar comportamentos e
capacidades das criangas/jovens com sindrome de Asperger.

Assim foi construido um questionario de 66 questdes — dirigido
aos professores — orientado para a identificacdo da frequéncia de

comportamentos. As questdes do questionario, fundamentalmente,
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foram baseadas naquelas que constituem o questionario australiano
acima referido; no entanto, procedeu-se a transformagoes e adapta-
¢Oes de natureza semantica e escalar com a finalidade de adequar e
optimizar as respostas dos respondentes a reflectirem a maior ob-
jectividade possivel. O novo questiondrio apresenta uma estrutura,
quer frasico-semantica, quer de especificidade de orientacdo de con-
teddos alvo, quer mesmo da ponderacdo escalar numérica, absoluta-
mente diferente, até mesmo na esséncia da sua concepcao.

Nesta versao dirigida aos professores foi adoptada a escala de
avaliacdo de frequéncia tipo Likert de 0 (Nunca) a 5 (Sempre),
“Questionario de Identificacdo da Frequéncia de Comportamentos
(Versao Professores)”.

De acordo com os objectivos do estudo as questdes constituintes
dos questionarios foram semanticamente agrupadas por categorias
que desempenhardo a funcdo de dimensdes de analise e interpre-
tacdo, sendo colocado na frente de cada categoria entre parénteses
rectos o intervalo de variabilidade das pontuagdes alcancadas: Com-
peténcias Sociais, Competéncias Emocionais, Competéncias Cogni-
tivas Obsessivas, Competéncias de Autocontrolo Comportamental,
Competéncias Energo-motoras. A escala, ou categoria, “Competén-
cias Sociais” [0-160] é constituida por 4 subescalas: sociabilidade
[0-30], comunicacdo interpessoal [0—70], actividade lidica conjun-
ta [0-25] e actividade participativa [0—35]. A escala “Competéncias
Emocionais” [0-20] — subescala controlo da expressao emocional
[0-20]. A escala “Competéncias Cognitivas Obsessivas” [0—30]
constitui-se de 2 subescalas: capacidade de memorizagdo obsessiva
[0-10] e motivagOes cognitivas obsessivas [0—20]. A escala “Com-
peténcias de Autocontrolo Comportamental” [0-85] — as subescalas:
autonomia [0-10], autodominio dos seus atos [0—35], plasticidade
comportamental [0-30] e controlo situacional flexivel [0-10]. Por

dltimo, a escala “Competéncias Energo-motoras” [0-35] é consti-

31



Cadernos de Investigacdo Aplicada, 2015, 6

tuida por 3 subescalas: coordenacdo motora [0—15], resisténcia sen-
sorial [0—10] e controlo das expressdes mimicas e pantomimicas
[0-10].

4 Exposicao dos resultados

Neste capitulo proceder-se-4 fundamentalmente a exposigao
comparativa dos resultados que emanam da aplicacdao do “Questio-
nario de Identificagcdo da Frequéncia de Comportamentos”, construi-
do pelo primeiro autor deste artigo, visando, com base na percepcao
e avaliacdo dos docentes acerca da predominancia de certos compor-
tamentos nos seus alunos, estabelecer diferencas de competéncias,
ou aptiddes, para o desempenho de tarefas e realizacao de activida-
des. Tendo os dados obtidos sido submetidos a tratamento estatistico
pelo programa S.P.S.S. (Programa Estatistico para Ciéncias Sociais),
versdo 12. Assim, foi possivel, mediante analise estatistica ancorada
basicamente no critério t-Student obter, com relativo grau de fide-
dignidade e seguranca, diferencas estatisticas significativas entre as
categorias e subcategorias criadas em contingentes diferenciados,
cuja diferenca é inicialmente estabelecida, em primeiro lugar, pelo
critério clinico e, em segundo lugar, pelo critério educativo-peda-
gbgico em que é intuitivamente clara a diferenca de desempenho
em certos sectores de comportamento, ndo sendo em nada ébvio o
conhecimento da estrutura e dos mecanismos psicolégicos, psicos-
sociais e psicopedagdgicos das aptiddes ou competéncias que vei-
culam os comportamentos habitualmente observados. Daqui emana
a importancia do estudo em esclarecer algumas das especificidades

das competéncias abordadas.
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4.1 Comparacado da percecao que os professores tém das com-
peténcias do aluno A com sindrome de Asperger e das competén-
cias dos alunos sem este, ou outro, distiirbio de caracter psicolo-
gico e comportamental

A andlise comparativa dos dados inscritos na tabela 1 confir-
ma as diferencas estatisticamente significativas entre a percepcao
e consequente avaliacdo que os docentes fazem, por um lado, das
competéncias do aluno A com sindrome de Asperger e, por outro,
das competéncias dos alunos representativos da “norma”, que nao
apresentam, nem este, nem outro, disturbio de ordem psiquidtrica,
psicolégica, ou comportamental. As diferencas mencionadas repor-
tam-se a totalidade das categorias e a maioria das sub-categorias,
excepto em duas: motivacao cognitiva obsessiva e resisténcia senso-
rial. Auséncia de diferenca significativa explicada com base em dois
factores. Um, devido ao facto da amostra ser muito pequena, o ou-
tro, por serem especificidades psico-comportamentais que, embora
caracterizem o disturbio em apreco, também poderao estar presentes
na funcionalidade habitual das pessoas em geral.
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Tabela 1. Comparabilidade entre as competéncias do aluno A com
sindrome de Asperger e as competéncias correspondentes nos
outros alunos que ndo padecem do distirbio.

— n V
Grupos Aluno A Alunos £ § 5 o
Sind Asperger “Norma” § g < S
& = £ 5
Categorias A o b= “’:E
M DP M DP
Competéncias 78,10 | 26,98 | 113,1 | 16,82 | -35,00 | -2,865 | 0,019
Sociais
Sociabilidade 1580 | 473 | 2230 | 430 | -650 | -2,880 | 0,018
Comunicacdo 31,10 | 14,58 | 47,70 | 9,41 | -16,60 | -2,672 | 0,026
Interpessoal

Actividade lidica 1570 | 462 | 200 | 316 | -430 | -1,940 | 0,084

conjunta
Actividade 15,50 | 5,54 | 22,60 | 10,50 | -7,10 | 2,739 | 0,023
participativa
Competéncias 1050 | 4,17 | 1420 | 496 | -3,70 | 2,660 | 0,026
Emocionais

Contr. Express. 1050 | 417 | 1420 | 496 | -3,70 | -2,660 | 0,026

emocional
Compet. Cog. 1330 | 2,26 | 9,00 | 492 | 430 | 3,523 | 0,006
Obsessivas
Capacidade 670 | 1,25 | 430 | 1,89 | 240 | 3273 | 0,010
memorlzagao
Motivag. cog. 660 | 1,96 | 470 | 400 | 1,90 | 1,794 | 0,106
obsessivas
Compet. 39,40 | 8387 | 59,00 | 13,56 | -19,60 | -3,691 | 0,005
auto-controlo
Autonomia 460 | 1,78 | 690 | 145 | -2,30 | -3,446 | 0,007

Autodominio dos

18,40 3,47 22,40 4,62 -4,00 | -2,309 | 0,046
actos

Plasticidade

13,90 3,28 22,80 6,41 -8,90 | -4,227 | 0,002
comport.

Controlo situacio.

P 2,50 2,37 6,80 2,35 -4,30 | -3,960 | 0,003
flexivel

Comp.

18,40 4,60 26,00 3,92 -7,60 | -4,556 | 0,001
Energo-motoras

Coordenacao motora 8,40 2,46 12,80 2,20 -4,40 | -4,544 | 0,001

Resisténcia sensorial 3,50 0,85 4,00 2,26 -0,50 -0,832 | 0,427

Controlo exp.
mimicas

7,50 4,09 10,50 | 4,55 -3,00 | -5,031 | 0,001
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Na categoria global “Competéncias Sociais” o aluno A com sin-
drome de Asperger, conforme percepcdo e avaliacdo dos docentes,
alcanca valores inferiores (M=78,10; DP=26,98), aqueles revelados
pelos alunos, representativos da “norma” (M=113,10; DP=16,82),
sendo o nivel de diferenciacdo estatistica significativo (p <0,019).
Tendéncia reproduzida nas quatro subcategorias estruturantes. Grau
de sociabilidade inferior no aluno A (M=15,80; DP=4,73) compa-
rativamente aos seus colegas escolares (M=22,30; DP=4,30), ni-
vel de significacdo (p <0,018). Na comunicagdo interpessoal, para
o aluno portador do disttirbio os valores obtidos seguem a mesma
linha (M=31,10; DP=14,58), tal como os outros alunos (M=47,70;
DP=9,41), significacdo (p <0,026). Contudo, na subcategoria “ati-
vidade Iidica conjunta”, apesar de se registarem diferencas, elas sdo
menos expressivas (M=15,70; DP=4,62) no aluno problemaético e
(M=20,00; DP=3,16) nos outros sem problemas; nivel de diferencia-
¢do estatistica (p <0,084), sendo esta significacao ligeiramente abai-
x0 do limiar inferior adoptado. No entanto, a diferenca de médias é
relevante, embora do ponto de vista estatistico ndo o seja; explicacao
que se podera remeter para a amostra reduzida. Na atividade partici-
pativa do aluno A os valores encontrados sao (M=15,50; DP=5,54),
sendo superiores nos outros colegas (M=22,60; DP=10,50), nivel de
significacado (p <0,023).

Na categoria “Competéncias Emocionais” que inclui a subca-
tegoria “”’Controlo Expressivo das Emocoes” os valores atribui-
dos ao aluno com sindrome de Asperger também sdo inferiores (M
=10,50; DP = 4,17), aos considerados nos outros alunos (M=14,20;
DP=4,96); nivel de diferenciacao estatistica (p <0,026).

O mesmo curso tendencial prossegue na categoria “Competén-
cias de Autocontrolo Comportamental” em que o aluno identificado
com perturbacdo regista valores de grau inferior (M = 39,40; DP =

8,87) aqueles alunos tidos como representantes da norma (M=59,00;
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DP=13,56), nivel de diferenciacao estatistica (p <0,005). Porém, os
padrdes diferenciais de valoragdo sdo plenamente corroborados e re-
produziveis nas subcategorias integrantes. Para a subcategoria “Au-
tonomia” no aluno A (M=4,60; DP=1,78) os valores sdo inferiores
aos dos seus pares (M=6,90; DP=1,45): diferenciacdo estatistica (p
<0,007). Subcategoria “Autodominio dos seus actos” na sindrome
de Asperger (M=18,40; DP=3,47) e nos colegas da turma (M=22,40;
DP=4,62), indiciando que o aluno em questdo terd efectivamente
menos recursos de controlo e, porventura, menos consciéncia dos
seus atos (p <0,046). Idéntico é o que se verifica na subcategoria
“Plasticidade Comportamental”, onde o aluno perturbado regis-
ta valores inferiores (M=13,90; DP=3,28) aos dos outros alunos
(M=22,80; DP=6,41), sendo (p <0,002). Na subcategoria “Controlo
Situacional Flexivel” os valores obtidos pelo aluno padecente sdo
duas vezes e meia inferiores (M=2,50; DP=2,37) aos manifestados
pelos alunos que representam a norma (M=6,80; DP=2,35), nivel de
significancia estatistica (p <0,003).

Na categoria “Competéncias Energo-motoras” o aluno que sofre
do disttirbio, mais uma vez, manifesta valores inferiores (M=18,40;
DP=4,60) comparativamente aos seus colegas (M=26,00; DP=3,92),
diferenciagdo estatistica (p <0,001). Resultados plenamente com-
plementados nas subcategorias “Coordenacdo Motora”: pacien-
te (M=8,40; DP=2,46), pares do contingente “Norma” (M=12,80;
DP=2,20); diferenca estatistica significativa (p <0,001) e “Controlo
das Expressdoes Mimicas e Pantomimicas” (M=7,50; DP=4,09) por
comparagdo aos pares sem o disturbio (M=10,50; DP=4,55); nivel
de significacdo (p <0,001). Contudo, na subcategoria “Resisténcia
Sensorial” os valores, embora com diferencas, nao atingem o nivel
de significacdo estatistica: aluno A (M=3,50; DP=0,85) os outros
(M=4,00; DP=2,26), para (p <0,427), cujos motivos ja foram repor-

tados acima.
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Entretanto, na categoria “Competéncias Cognitivas Obsessivas”,
porque sdo competéncias que quanto mais expressao tiveram maior
o grau de negatividade para o seu portador, a tendéncia de valora-
¢do inverte-se, alcancando maior elevacdo no aluno que apresenta o
disturbio (M=13,30; DP=2,26), nos seus pares (M=9,00; DP=4,92),
significancia (p <0,006). O mesmo acontece na subcategoria “Capa-
cidade de Memorizacao Obsessiva”: aluno com distirbio (M=6,70;
DP=1,25), por comparagao aos pares (M=4,30; DP=1,89), para p
<0,010). E nao se constata diferenciacdo estatistica na subcategoria
“Motivacdes Cognitivas Obsessivas” (p <0,106), fenémeno acima
explicado.

Meramente no plano da comparabilidade verificou-se, podendo
daqui partir para a formulacdo das conclusdes, que o aluno A pade-
cente de sindrome de Asperger, apresenta menor grau de desenvol-
vimento das competéncias abordadas: social (p <0,019), emocional
(p <0,026), de auto-controlo comportamental (p <0,005), energo-
-motoras (p <0,001), e maior expressdo de formacgdes negativas,
tais como competéncias de memorizacdo e motivacdes obsessivas,
as quais perturbam o desempenho das suas tarefas e actividades (p
<0,010).

Entretanto, procedendo a uma mera andlise global de caracter
percentilico dos valores alcancados quanto ao nivel actual de de-
senvolvimento das diversas competéncias, adoptando a distribuicao
dos valores obtidos por quadrantes escalares cumulativos de 25%
em 25%, até perfazer os 100%, conclui-se que o aluno A, padecente
de sindrome de Asperger, acomoda-se na quase totalidade das com-
peténcias no intervalo escalar [45% — 55%] de desenvolvimento das
respectivas competéncias, enquanto os seus pares, colegas e alu-
nos representantes da “Norma” recaem integralmente no intervalo
[60% — 80%]. Isto demonstra que o aluno concreto com sindrome

de Asperger apresenta défices, ainda que variaveis em expressao, de
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formacao e desenvolvimento das diversas aptiddoes ou competéncias
apontadas na ordem dos 25% abaixo do grau necessario ao desem-
penho adequado de funcdes nas areas respeitantes. Daqui a possibi-
lidade de tracar o perfil de competéncias (aptiddes) caracterizador e

qualificador deste aluno concreto.

4.2 Comparacao da percecao que os professores tém das com-
peténcias do aluno B com sindrome de Asperger e das competén-
cias dos alunos sem este, ou outro, distiirbio de caracter psicolo-
gico e comportamental

A analise de comparacdo dos dados inscritos na tabela 2 detecta
diferencas estatisticamente significativas entre a percepcao, conse-
quente avaliacdo e imagem que os docentes tém das competéncias,
ou aptiddes, do aluno B com sindrome de Asperger e das competén-
cias dos alunos representativos da “norma”, que ndo apresentam,
nem este, nem outro, distirbio de ordem psiquiatrica, psicolégica,
ou comportamental. As diferencas expressas reportam-se a totalida-
de das categorias e a maioria das sub-categorias, excepto de uma:
resisténcia sensorial, cuja auséncia de diferenca significativa pode
ser argumentada com base em dois factores. Um, devido ao facto
da amostra ser muito pequena, o outro, por serem especificidades
psicocomportamentais que, embora caracterizem o distirbio, tam-
bém poderdo estar presentes na funcionalidade habitual das pessoas

em geral.
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Tabela 2. Comparabilidade entre as competéncias do aluno B
com sindrome de Asperger e as competéncias correspondentes
nos outros alunos que ndo padecem do distirbio.

b=
Grupos Aluno A Alunos g ‘é‘ Eo %
Sind Asperger “Norma” g = s S
£~ o =]
2 T e
Categorias E O = S
M DP M DP z
Competéncias 48,70 | 10,24 | 130,0 | 9,04 | -81,30 | -17,49 | 0,000
Sociais
Sociabilidade 10,00 | 3,06 | 26,10 | 2,51 | -16,10 | -13,55 | 0,000
Comunicagao 1550 | 3,63 | 5950 | 2,22 | -44,00 | -27,89 | 0,000
Interpessoal

Actividade liidica 11,9 | 3,38 | 22,00 | 3,77 | -10,10 | -5,332 | 0,000

conjunta
Actividade 11,30 | 3,6 | 24,30 | 245 | -13,00 | -12,21 | 0,000
participativa
Competéncias 430 | 320 | 16,50 | 1,43 [ -12,20 [ -10,76 | 0,000
Emocionais

Contr. Express. 430 | 320 | 1650 | 1,43 | -12,20 | -10,76 | 0,000

emocional
Compet. Cog. 2560 | 217 | 590 | 1,97 | 19,70 | 17,81 | 0,000
Obsessivas
Capacidade 870 | 1,25 | 430 | 1,89 | 540 | 17,67 | 0,000
memorizagao

Motivag. cog. 16,90 | 2,23 2,60 1,26 | 14,30 | 15,15 | 0,000

obsessivas

Compet. 2390 | 555 | 69,50 | 10,47 | -45,60 | -18,85 | 0,000
auto-controlo

Autonomia 4,20 2,66 9,80 5,77 -5,60 -4,16 0,002

Autodominio dos

11,60 2,22 26,30 1,34 | -14,70 | -22,59 | 0,000
actos

Plasticidade

5,80 2,66 27,30 1,57 -21,50 | -16,51 | 0,000
comport.

Controlo situacio.

. 2,30 1,06 8,80 0,79 -6,50 | -16,19 | 0,000
flexivel

Comp.

14,00 2,49 29,10 2,28 | -15,10 | -10,89 | 0,000
Energo-motoras

Coordenagdo motora 7,50 1,35 14,70 0,048 -7,20 | -17,29 | 0,000

Resisténcia sensorial 4,00 0,67 5,00 1,83 -1,00 | -1,430 | 0,186

Controlo exp.

P 2,40 0,97 9,90 0,32 -7,50 | -24,40 | 0,000
mimicas

39



Cadernos de Investigacdo Aplicada, 2015, 6

Na categoria “Competéncias Sociais” o aluno B, o qual padece de
sindrome de Asperger apresenta valores incomensuravelmente me-
nores (M=48,70; DP=10,24), quando comparados aos dos seus pa-
res e colegas de escola (M=130,00; DP=9,04), nivel de significacao
estatistica (p <0,000). Diferenca de valores evidenciada nas subes-
calas, constituintes integrantes da categoria. Assim, na subcategoria
“Sociabilidade” o aluno B obtém (M=10,00; DP=3,06) e os alunos
da norma (M=26,10; DP=2,51), nivel de significacao (p <0,000). Na
subcategoria “Comunicacao Interpessoal” o aluno padecente regista
valores (M=15,50; DP=3,63), enquanto os outros colegas da esco-
la chegam a pontua¢des muito mais elevadas (M=59,50; DP=2,22),
nivel de diferenciacao estatistica (p <0,000). Até aqui assistiu-se a
triplicacdao de pontuagdes em que o aluno B alcanga apenas 1/3 dos
valores da norma. Na subcategoria “Actividade Ludica Conjunta”
as pontuacdes do aluno em analise (M=11,90; DP=3,38), continuam
sendo inferiores aos dos colegas avaliados (M=22,00; DP=3,77),
mas agora reduziu para metade; nivel de significancia estatistica (p
<0,000). Na subcategoria “Actividade Participativa” a duplicacao
de valores mantém-se, visto que o aluno com a perturba¢do obtém
(M=11,30; DP=3,16), comparativamente a norma (M=24,30; DP=
2,45), sendo as diferencas estatisticas significativas (p <0,000).

Na categoria “Competéncias Emocionais”, a qual se reporta
igualmente a subcategoria “Controlo da Expressao Emocional”, no
aluno B com sindrome de Asperger os valores sao manifestamente
mais baixos (M=4,30; DP=3,20) do que nos seus companheiros que
ndo padecem desse distirbio (M=16,50; DP=1,43), ndo indo além
da quarta parte das pontuagdes obtidas pelos tltimos; nivel de signi-
ficacdo estatistica (p <0,000).

Na categoria “Competéncias de Autocontrolo Comportamen-
tal” os valores permanecem muito inferiores no aluno B (M=23,90;

DP=5,55) comparativamente aos seus pares do grupo “norma”, che-
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gando a triplicar (M=69,50; DP=10,47) e cuja diferenciacdo esta-
tistica é ao nivel (p <0,000). Valores que emanam das subcatego-
rias integrantes. Dai que o grau de autonomia do aluno B (M=4,20;
DP=2,66), seja em pontuacao metade da obtida pelos seus colegas
(M=9,80; DP=5,77), ao nivel estatistico (p <0,000). Da mesma forma
acontece na subcategoria “Autodominio dos seus Actos”, revelando
que, de facto, o padecente possua menos recursos de autocontrolo
e, porventura, de consciéncia dos seus atos (M=11,60; DP=2,22),
relativamente aos outros, duplicando estes (M=26,30; DP=1,34) ao
nivel de (p <0,000). Reflectiindo-se o fraco grau de conscienciali-
zacdo dos seus atos na subcategoria “Plasticidade Comportamen-
tal”, quedando esta no aluno B em valores categoricamente baixos;
aproximadamente a quinta parte (M=5,80; DP=2,66) dos valores
alcancados pelos companheiros representantes do grupo de controlo
(M=27,30; DP=1,57) ao nivel maximo de diferenciacdo estatistica
(p <0,000) e, por fim, na subcategoria “Controlo Situacional Flexi-
vel” o mesmo aluno portador da sindrome referida ter pontuacdes
quatro vezes menores (M=2,30; DP=1,06) do que as auferidas pelos
outros alunos seus colegas sem problemas (M=8,80, DP=0,79), ao
nivel de diferenciagdo estatistica significativa (p <0,000).

Na categoria “Competéncias Energo-motoras” o aluno B atin-
ge metade da pontuacdo, apresentando mais uma vez inferior
(M=14,00;DP=2,49) comparativamente aos outros alunos (M=29,10;
DP = 2,28); diferenciacdo estatistica significativa (p <0,000). Sendo
a valoracao da subcategoria “Coordenacdo Motora” do aluno pade-
cente metade (M=7,50;DP=1,35) da obtida pelo contingente da nor-
ma (M=14,70; DP=0,048), cuja diferenca €é estatisticamente signifi-
cativa (p <0,000). Contudo, na subcategoria “Resisténcia Sensorial”
ndo se verifica diferenciacdo estatistica significativa (p <0,186), ten-
do em conta a amostra reduzida, mas no que respeita a subcategoria

“Controlo das Expressoes Mimicas e Pantomimicas”, a capacidade
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de controlo é francamente menor no aluno B (M=2,40;DP=0,97),
quatro vezes menor que nos seus pares (M=9,90; DP=0,32), apre-
sentando diferenca estatistica claramente significativa (p <0,000).

Contrariamente, na categoria “Competéncias Cognitivas Obses-
sivas” o sentido da valoracdo inverte-se naturalmente porque sao
competéncias negativas que prejudicam tanto mais o desempenho
comportamental dos sujeitos quanto mais elevados forem os valores
atribuidos. Assim, no aluno B os valores quadruplicam (M=25,60;
DP=2,17) por comparagao aos outros alunos ditos normais (M=5,90;
DP=1,97), nivel de significacdo estatistica (p <0,000). Dai que tam-
bém a “Capacidade de Memorizacao Obsessiva” duplique no aluno
portador da sindrome (M=8,70; DP=1,25), face aos outros alunos
(M=4,30; DP=1,89), para nivel (p <0,000), surtindo ainda mais
agravado o fosso relativamente as “Motiva¢des Cognitivas Obsessi-
vas” em que no aluno B os valores atingem a marca seis vezes maior
(M=16,90; DP=2,23) contra (M=2,60; DP=1,26) nos pares repre-
sentativos da norma, ao nivel de diferenciagdo estatistica (p <0,000).

Entdo, resumidamente, no plano da comparabilidade verifica-se
que o aluno B, padecente da sindrome de Asperger, revela menor
grau de desenvolvimento das competéncias abordadas: social (p
<0,000), emocional (p <0,000), de auto-controlo comportamental (p
<0,000), energo-motoras (p <0,000), e maior expressdao de forma-
¢Oes negativas, tais como competéncias de memorizagao e motiva-
¢Oes obsessivas, as quais perturbam o seu desempenho de tarefas e
actividades (p <0,000).

Consequentemente, a andalise global no plano das percentagens,
distribuidas por blocos escalares cumulativos de 25% em 25%, até
perfazer os 100%, dos valores alcancados quanto ao nivel actual de
desenvolvimento das diversas competéncias, conclui-se que o aluno
B, padecente de sindrome de Asperger, acomoda a quase totalida-

de das competéncias no intervalo escalar [20% — 40%] de grada-
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¢do do desenvolvimento das respectivas competéncias, enquanto
0s seus pares, colegas e alunos representantes da “Norma” recaem
integralmente no intervalo [70% — 90%]. Isto demonstra que o alu-
no concreto com sindrome de Asperger apresenta défices, ainda que
variaveis em expressdo, de formacao e desenvolvimento das diver-
sas aptiddes ou competéncias apontadas na ordem dos 40% a 50%
abaixo do grau necessario ao desempenho adequado de funcGes nas
areas respeitantes. Daqui a possibilidade de tracar o perfil de compe-

téncias (aptiddes) caracterizador e qualificador deste aluno concreto.

5 Discussao dos resultados

Neste capitulo decorrendo da discussao dos resultados obtidos
a pretensdo consiste na interpretacdo dos mesmos a luz da adesao
a determinado quadro conceptual e em consonancia com as teorias
descritas noutras investigacoes. Portanto, explicar e argumentar os
resultados em conformidade com os objectivos, as hipdteses e as
questdes da investigacdo (Almeida & Freire, 1997).

Sendo este um estudo de tipologia exploratéria e, porventura,
quasi-experimental pretende-se apenas elaborar demonstracdes de
casos concretos, ndo havendo qualquer intengdo de generalizar as
explicagoes, de forma a ndo ser possivel estendé-las a outros casos.

Os gréficos inscritos nas figuras 1 e 2 evidenciam claramente
a diferenca de grau ou nivel de desenvolvimento das aptiddes, ou
competéncias, dos alunos A e B, padecentes da sindrome de Asper-
ger, comparativamente aos alunos de referéncia, também eles seus
colegas e pares escolares, representativos da “norma”. Consequen-
temente, os professores demonstraram, nas suas avaliagdes observa-
cionais comparativas, ter a firme percepcdo da diferenca qualitativa
das aptiddoes ou competéncias expressas comportamentalmente pe-
los alunos que foram objecto deste estudo. Sendo notdrio o défice

de formacao ou desenvolvimento dessas competéncias nos alunos A
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e B, os quais sofrem da sindrome de Asperger. Em ambos estes alu-
nos o distirbio do qual padecem afectou todas as aptiddes, ou com-
peténcias, reportadas aos dominios de actividade e comportamento
estudados. Significa que as actividades realizadas e comportamentos
expressos exactamente por estes mesmos alunos apresentam-se, no
ambito do processo de observacao e analise, a percepcao das outras
pessoas, em geral, e dos docentes, em particular, com certo grau de
inadequabilidade face ao nivel de exigéncia esperado habitualmente
pelas instituicdes do mundo envolvente. Sendo real a inadequagdo
no desempenho de tarefas, execugdo de acgoes e realizagdo de acti-
vidades, pelos sujeitos em questdo, infere-se que existem perturba-
¢Oes nas fungoes psiquicas e, por ineréncia, nas estruturas de ordem
neuro-psicoldgica, psicolégica propriamente dita, psicossocial e ob-

viamente comportamental, que as suportam e veiculam.
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Figura 1. Competéncias do aluno A com sindrome de Asperger
e dos alunos referéncia, que ndo padecem do disttrbio, conforme
percepcao dos seus docentes.
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Figura 2. Competéncias do aluno B com sindrome de Asperger
e dos alunos referéncia, que ndo padecem do distirbio, conforme
percecdo dos seus docentes

As estruturas funcionais a que se faz referéncia sdo qualifica-
tivamente designadas de capacidades, aptiddes, ou competéncias,
conforme o paradigma de abordagem e o nivel de profundidade em
que opera a conceptualizacdo. Obviamente que se estd a falar da
mesma estrutura organizativa e do mesmo fenémeno em niveis de
funcionalidade diferentes.

Entdo, estes dois alunos com sindrome de Asperger, no que res-
peita as funcdes estudadas, indiciam graus deficitarios de formacao,
desenvolvimento e optimizagdo das aptiddes, ou competéncias que
deveriam assegurar o desempenho adequado de tarefas e a realiza-
¢ao de actividades.

Com fundamento nos critérios de quantificagdo numérica por
cumulacao das pontuagdes obtidas em cada categoria e subcategoria
delineadas e também no de cumulagdo escalar por bandas de percen-
tagens demonstrou-se a existéncia de graus inferiores de desenvol-

vimento das aptidées ou competéncias correspondentes, sendo bas-
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tante significativos os valores das diferencas de pontuacao escalar
encontradas nos alunos padecentes do disttrbio e nos alunos em que
o disttrbio ndo existe. Diferencas quantitativas que se convertem em
diferencas qualitativas de graus ou niveis de desenvolvimento das
estruturas e das funcionalidades internas das capacidades ou apti-
ddes, as quais deverdo assegurar a competéncia do sujeito para reali-
zarem as actividades adequadamente. Por conseguinte, os défices de
desenvolvimento das estruturas determinam os graus de incompe-
téncia do sujeito, ou de inadequabilidade de desempenho da tarefa.

Assim sendo, os alunos A e B, padecentes da sindrome de As-
perger, sdo portadores de insuficiente desenvolvimento em determi-
nadas estruturas e funcdes, aos niveis, neuropsicologico, psicoldgi-
co, comportamental, cujas especificidades se traduzem em défices
de desenvolvimento e de funcionalidade de competéncias: sociais,
emocionais, cognitivas, controlo-regulativas e energo-motoras.

Nos défices das competéncias sociais globalmente reflectem-se
os défices das competéncias especificas de sociabilidade, de comu-
nicacdo interpessoal, da actividade lddica conjunta e da actividade
participativa.

Défices nas competéncias sociais corroborados pelas descrigoes
da maioria dos autores ao considerarem que 0s sujeitos com sin-
drome de Asperger quase sempre desconhecem, ou pelo menos nao
dominam, as regras e as convengoes tacitas inerentes ao comporta-
mento social. Estes jovens parecem frequentemente terem a preten-
sdo de se socializarem e conviverem com os seus pares. Contudo,
paralelamente a esta intencdo, também parecem ndo saber como o
fazer, nem como participar nas brincadeiras e nas actividades con-
juntas em grupo (Asperger, 1952; Attwood, 1998, 2006, 2011). No
entanto, alguns sentem-se bem sozinhos, ndo se sentido motivados
para a sociabilidade com os pares, outros eventualmente também

ndo saberdo como interagir com os demais, procurando assim o iso-
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lamento (Klin & Volkmar, 1997, 2003; Gillberg & Peeters,1998). E
ainda possivel experimentarem bastantes dificuldades na utilizagdo
da linguagem adequada a cada contexto social que se lhes impde
(Baron-Cohen, 2000; Palha, 2009). Portanto, sendo muitas as exi-
géncias sociais colocadas aos alunos com sindrome de Asperger, em
contexto escolar, ao verificar-se um défice de competéncias nessa
area social, poderdo ocorrer niveis elevados de frustragcdo devido a
sua incapacidade de expressar sentimentos de forma adequada, ou
de compreender, as situagOes sociais inerentes.

O défice da competéncia emocional prende-se basicamente ao
défice no controlo da expressdao emocional.

No que respeita as competéncias de ordem cognitiva os défices
reportam-se a existéncia de excessos de obsessividade na capaci-
dade de memorizagdo e na fixagao repetitiva de certas motivagdes.
Relativamente a este aspecto a literatura também se refere ao inte-
resse obsessivo por determinado assunto ou personagem como uma
carateristica da sindrome de Asperger, sendo até feito prova clinica
da influéncia negativa que ela exerce no bem-estar da familia e que
tende a permanecer ao longo da vida (Klin, Jones, Schultz & Volk-
mar, 2005). Chega-se a afirmar que comportamentos e interesses
deste tipo parecem assumir o controlo da interaccdo social (Cumine,
Leach & Stevenson, 2006). Concretamente nos dois alunos A e B do
estudo, ao proceder a analise dos seus relatérios do Programa Edu-
cativo Individual, e dos varios contatos informais com os alunos e
suas professoras de Educacdo Especial, verificou-se neles interesses
especificos com contornos de obsessdo por alguns temas, tais como
a robustez fisica e os transportes. Interesses obsessivos que estdao
frequentemente presentes nas suas conversas e comportamentos, pa-
recendo proporcionar-lhe satisfacao.

Os défices nas competéncias de auto-controlo comportamental

encontram-se repercutidos nos défices de autonomia, autodominio,
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plasticidade comportamental e do controlo situacional flexivel. Nes-
te campo os autores referem que as criangas e os jovens, padecentes
de sindrome de Asperger, sdo habitualmente pouco flexiveis, deten-
tores de ideias fixas, incorporando uma maneira de pensar rigida;
tanto que, reagem negativamente a alteracdes ou a mudangas, sendo
a sua conduta regida por rotinas (Attwood, 1998; Thomas, 2002;
Perez-Egana, 2004) e quando estas sdo alteradas, poderao, nele, ser
desencadeados niveis elevados de angustia e ansiedade, conduzin-
do-os, por vezes, a perda de controlo.

O défice nas competéncias energo-motoras vé-se reflectido nas
deficitarias coordenacdo motora, resisténcia sensorial, em forma de
hipersensibilidade, e do controlo das expressdes mimicas e panto-
mimicas. Alguns autores referem estudos, os quais sugerem que a
sindrome de Asperger pode ter sintomas relacionados com anoma-
lias sensoriais tais, em que sensagdes comuns podem ser sentidas
muito intensamente, dotando o portador de hipersensibilidade. De
salientar que esta hipersensibilidade tende a diminuir com a idade
(Frith, 1997; Attwood, 2006, 2011). Entretanto, nestes padecentes
também podem ocorrer défices na coordenacdo motora, sendo, por
vezes, desajeitados na marcha e na corrida, apresentando dificulda-
des ao nivel do equilibrio, da motricidade fina e grossa (Gillberg,
1995; Szatmari, 2003). Défices confirmados no aluno B que revela
dificuldades ao nivel da motricidade global e fina e discretas difi-
culdades na coordenagdo motora. Os seus problemas ao nivel da
motricidade fina tém repercussdes quer na escrita (disgrafia) que
nem sempre é muito legivel, quer no ritmo de execucdo de algumas
tarefas, tornando-se mais lento.

Embora os défices detectados e confirmados existam todos em
ambos os alunos A e B, com sindrome de Asperger, o grau ou nivel
de desenvolvimento deficitario das competéncias ndo é o mesmo.

O aluno B apresenta graus de desenvolvimento das competéncias
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estudadas inferiores aqueles demonstrados pelo aluno A. Facto in-
diciador de que cada caso é diferente do outro, apesar do mesmo
distirbio. Consequentemente, o conhecimento pormenorizado do
grau de desenvolvimento e das especificidades das diversas estru-
turas, fungdes, competéncias, em cada sujeito concreto, permitira,
com maior grau de objectividade, cientificidade e ponderabilidade,
desenhar o perfil especifico individual de aptidoes ou competéncias
aos varios niveis de funcionalidade pretendidos: neurofisiolégico,
neuropsicolégico, psicolégico, psicossocial, comportamental, psi-
co-educacional, psicopedagdgico, educativo-pedagogico, didatico.
Isto em conformidade com o paradigma de abordagem a adoptar.

No perfil do aluno A, atendendo a uma escala desenvolvimental
[0%-100%], dividida por quartis de 25% cumulativos até perfazer
a totalidade, o grau de desenvolvimento da maioria das competén-
cias encontra-se no segundo quartil, correspondente ao intervalo de
variabilidade [25%-50%], sendo que os seus pares, que nao pade-
cem do disttrbio, se posicionam no terceiro quartil, intervalo de va-
riabilidade [50%—75%]. Portanto, as competéncias na generalidade
apresentam défice de desenvolvimento na ordem dos 25% face ao
padrao referencial.

Em contrapartida, no perfil do aluno B o grau de desenvolvi-
mento da maioria das competéncias insere-se no primeiro quartil,
correspondente ao intervalo de variabilidade [0%—25%], sendo que
os seus pares que nao padecem do disturbio se posicionam predo-
minantemente no terceiro quartil, intervalo de variabilidade [50%—
75%], porque as competéncias de autocontrolo comportamental e as
energo-motoras inscrevem-se no quarto quartil [75%-100%]. Por-
tanto, as competéncias na generalidade apresentam défice de desen-
volvimento na ordem dos 45% — 55%, face ao padrao referencial.

Compreensdo das especificidades diferenciais, quanto aos graus

de desenvolvimento e optimizacdo, das competéncias nos alunos A

49



Cadernos de Investigacdo Aplicada, 2015, 6

e B que servira de base cientifica a implementacdo da diferenciacao
pedagogica. Por conseguinte, esta abordagem diferenciada conduzi-
rad a seleccdo e adopcao de métodos, instrumentos e procedimentos
formativos, educacionais, pedagogicos e didaticos especificos em
conformidade com os pormenores estruturais e funcionais das apti-

ddes, ou competéncias, de cada um dos sujeitos a intervencao.

6 Conclusoes

1. Existe défice de desenvolvimento das aptiddes ou compe-
téncias dos alunos A e B com sindrome de Asperger, comparativa-
mente as competéncias exibidas pelos pares escolares referéncia
da norma.

2. Os docentes dos alunos A e B e daqueles alunos referéncia
da norma tém percepcdo e nocdo da diferenca de competéncias
existente, avaliando como inferior o desempenho de tarefas e a
realizacao de actividades na sindrome de Asperger.

3. Infere-se que a sindrome de Asperger, nestes casos con-
cretos, resulta do comprometimento de fungdes aos niveis neuro-
-cerebral, neuropsicolégico, psicolégico, afectando o desenvolvi-
mento normal e adequado de competéncias sociais, emocionais,
controlo-regulativas e de coordenagao motora.

4. Os alunos A e B, padecentes da sindrome de Asperger, re-
velam défices de desenvolvimento e funcionalidade de aptidoes ou
competéncias adstritas a sua actuacao comportamental no desem-
penho de tarefas e realizacdo de actividades. Nas competéncias
sociais os défices de desenvolvimento reportam-se as dificuldades
experimentadas na sociabilidade, na comunicacdo interpessoal,
na actividade lidica conjunta e na actividade participativa, vindo
a confirmar as principais dificuldades dos sujeitos com este tipo
de disturbio — na interaccdo social e comunicacdo. Nas compe-

téncias emocionais os défices dificultam a ac¢do dos pacientes no
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controlo da sua expressdo emocional. Nas competéncias contro-
lo-regulativas os défices transformam-se em obstaculos ao auto-
-controlo comportamental, bem patentes nas insuficiéncias de
autonomia, autodominio, plasticidade comportamental e controlo
situacional flexivel. Nas competéncias energo-motoras os défices
reflectem-se negativamente na coordenacdo motora, resisténcia
sensorial e controlo das expressdes mimicas e pantomimicas. Nas
competéncias de conotacdo cognitiva os défices intensificam o
traco de obsessividade no ambito da funcionalidade da meméria
e das motivagdes.

5. O défice de desenvolvimento das competéncias submeti-
das ao estudo confirma-se em ambos os alunos A e B, sendo, em
certa medida, caracterizadores da sindrome de Asperger. Contu-
do, ha diferencas quanto ao grau de desenvolvimento das vérias
competéncias: no aluno A o grau de desenvolvimento é claramen-
te superior ao do aluno B, conduzindo a perfis de competéncias
absolutamente diferentes, corroborados pelos niveis de desempe-
nho destes alunos.

6. As diferentes especificidades dos perfis de competéncias
nos alunos A e B determinam cientificamente a necessidade im-
prescindivel em adoptar o paradigma da diferenciacao pedago-
gica, materializada fundamentalmente na selec¢do minuciosa de
métodos, instrumentos e procedimentos, formativos, educacio-
nais, pedagogicos e didaticos, cuja especificidade diferenciadora
serd ditada pelas peculiaridades estruturais e funcionais das apti-

ddes ou competéncias, reveladas em cada sujeito particular.
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