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RESUMO

No presente trabalho, da-se a conhecer as percecOes e as praticas pedagdgicas dos
docentes do ensino basico do Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, em Loures, no ano letivo
de 2013/2014, face a inclusdo de alunos com Sindrome de Asperger, aprofundando e
ampliando, assim, 0s conhecimentos existentes acerca desta problematica.

Os dados resultam de um inqueérito composto por vinte itens, num total de cinquenta e
cinco questdes. Participaram neste inqueérito cinquenta e seis docentes dos 1.°, 2.% e 3.° ciclos do
ensino basico.

Teve como objetivos perceber o que os docentes pensam sobre a inclusdo de alunos com
necessidades educativas especiais, e mais especificamente com Sindrome de Asperger, nas suas
aulas, conhecer as medidas de diferenciacdo utilizadas pelos mesmos, assim como 0s aspetos
facilitadores e os obstaculos identificados por estes professores no desenvolvimento do seu
trabalho com esses alunos. Para isso, foi importante abordar outras questdes como, por
exemplo, a formacdo dos professores, a legislacdo de incidéncia na escolaridade de alunos com
necessidades educativas especiais, o papel das TIC e dos diferentes intervenientes educativos.

Em suma, pretendeu-se com este trabalho contribuir para um melhor ensino-

aprendizagem numa escola que se pretende inclusiva.

Palavras-chave: Asperger; Ensino Basico; Inclusdo; Necessidades Educativas Especiais;

PercecOes
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ABSTRACT

In the present work, we get to know the perceptions and the pedagogical practices of
teachers of basic education of the Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, in Loures, in the
academic year 2013/2014, as regards the inclusion of students with Asperger's Syndrome,
deepening and expanding, therefore, the existing knowledge about this issue.

The data result from a survey composed of twenty items, in a total of fifty-five questions.
Participated in this investigation fifty-six teachers of first, second and third cycles of basic
education.

The main objectives of this study were understand what the teachers think about the
inclusion of students with special educational needs, and more specifically with Asperger's
Syndrome, in their classes, as well as knowing the measures of differentiation used by them
and the facilitator’s aspects and obstacles identified by these teachers in the development of
their work with these students. For this reason, it was important to address other issues such as,
among others, the training of teachers, the legislation that concerns the education of students
with special educational needs, the role of ICT and the participation of the various actors in the
educational process.

In short, it is intended with this work to contribute to a better learning and teaching at a

school that should and must be inclusive.

Keywords: Asperger; Basic Education; Inclusion; Special Needs Education; Perceptions

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AEJV — Agrupamento de Escolas Jodo Villaret

APA — Associacdo de Psiquiatria Americana/American Psychological Association
APSA — Associacdo Portuguesa de Sindrome de Asperger

CADIn — Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil

CID - Classificacdo Internacional das Doencas

CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CIF-CJ - Classificacdo Internacional de Funcionalidade para Criancgas e Jovens
DSM - Diagnostic and Statistical Manual

ICD — International Classification of Diseases

LBSE — Lei de Bases do Sistema Educativo

NEE — Necessidades Educativas Especiais

PEA — Perturbacdo do Espectro do Autismo

PEI — Programa Educativo Individual

PGD — Perturbacgéo Global do Desenvolvimento

SA — Sindrome de Asperger

TIC — Tecnologias de Informacdo e Comunicacao

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



INDICE

INEFOTUGAOD. ...t 13
I- SItUACAOD ProBIEMAL........c.eieee e 15
11- QUESTLOES dE INVESTIJAGAD. ... ..cuueiieeiieiesieesie et siee sttt st nne s 15
1. QUESLAOD € PArtiTA......ccveeeeiiecieeie et nre s 15

2. QUESLOES INLEIMEIAS. ... eeivviireeiie ettt re e s be e sreeere e 16
H11- ODJEtivOS A0 ESTUOD. ......cueiiieieiieiee e 16
1. ODJELIVO GEIal.....ccuiiiice e s 17

2. ODjJetiVos ESPECITICOS. ....viivieirieie et 17
IV- ENQUAdramento tEOFICO. ........cccveiuiiieiiecie et sre e 18
1. Inclusdo e Necessidades Educativas ESPECIais............ccuvvrveieieneienenie s 18
1.1. Conceito e tipos de necessidades educativas eSpeciais...........cc.ccevvevereenne. 18

1.2. Contexto educCativo POITUGUES. ..........ervirireeieierie ettt 19

1.3. Escola contemporanea € INCIUSE0...........ccceriiiiiiiiieiec e 23

1.4. Percegdes e praticas dos dOCENTES..........ccurerieirerierieriee e 28

1.4.1. CONCEILO UE PEICEGAD. ......eiueereeueeeeterte sttt 28

1.4.2. Percegao d0S JOCENTES........cceririririeiieieie e 29

1.4.3. Diferenciago pedagOgiCa..........ccccervrereriereaerenieesesieeee e 31

1.5, Papel das TIC.. ...ttt 32

2. Perturbacdes do ESpectro do AULISMO........ccccvveiieieeie e 36
2.1, AULISMO: HISTOMIA. ... e 36

2.2. Classificagdes internacionais: Evolugdo das ideias sobre autismo............. 40

2.2.1. ICD OU CID ...t 41

2.2.2. DSM ...ttt 41

2.3, DIAGNOSTICO. ....ccuveiiieiticcte ettt 46

2.3.1. Perturbacdo da interaGao SOCIAl..........ccceveeriiiiiiiiiiec e 47

2.3.2. Perturbacdo da cComuNICAGED..........cueverriiiiieie e 48

2.3.3. Perturbagao do comportamento...........ccoeverineninienenene e 49

2.4. 1dade de apareCiMENTO. ........cuuieieieieite e 51

2.5. SINAIS 0B AIEITA......uee i 52

2.6, EVOIUGEOD. ..ottt s 52

2.7, PTEVAIENCIA. ... eeivieie ettt ae et esreenteenee e nne s 53

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



2.8, INCIABNCIAL ...ttt bbbt
2.9. Perturbacdes Globais do Desenvolvimento — Subtipos...........cccccveeviiennne
3. SINAIrOME & ASPEIGE ... .ottt sbe e
T8 I = o] oo T VOSSR PSTPRURRS
3.2. CaraCteriStiCas gEIAIS.........ceiverreiieseerieseeseeie e ste e ste et e e e e e eas
3.3. Caracteristicas clinicas de acordo com a faixa etaria..........cc.ccocvevvrrvernennns
3.3 L. O HACTENTE. ...
3.3.2. OS PrIMEIT0S @N0S......civeireirieireeieieeseesieseeseesseseesteessesseesseesseaseessens
3.3.3. 1dade Pré-ESCOIAN.....c..ciiiiiiieirie e
3.3.4. OS AN0S A€ BSCOIA......eeiveeivieiieie e e
KR BT N To (o] [T o= o - SRR
I B B T To [0 1 £ ot J OSSPSR
3.4.1. Criterios de avaliaGao0.........cccvrereeiiereee s
3.4.2. Comportamento SOCIAL..........ccoviiririiieie s
34,3, LINQUAGEIM. ...ttt bbb
3.4.4, INLEreSSES € FOTINAS. ...cveeieeieesieeiesee st see et ie et eas
345, MOLHICIAATR. ... e
3.4.6. COQNICAD......eeiiirieiiie it ete e ste st e e ae e teeae et aebesraesteeaeaneenren
3.4.7. SenSOrTAlIdAUE. .......ccvveeeeieieie e
3.5. Intervencdo PedaglQiCa..........ccveiueeieiie e ere st sre et
2.5.1. Estratégias de aquisicdo de competéncias Sociais............cccevveunenne.
2.5.2. Estratégias para o desenvolvimento da linguagem.............c..c.......
2.5.3. Estratégias para lidar com interesses e rotinas..............ccccevevveennen.
2.5.4. Estratégias para melhorar a coordenagdo motora.............cccceeeenneen
2.5.5. Estratégias para a COgNIGAO. .........ccvrveieerieeieieesie e s e sre e
2.5.6. Estratégias para a sensibilidade sensorial...............c.ccccoviieieennnn,
3.6, PrEVAIENCIA. ... .civieie ettt ettt nne s
T R T [0 [T 3T - VSRS

V= ESTUAO BMPITICO. ...uviieieiitisiieie ettt bbbttt
1. MELOAOIOGIA. ..t
I I O] 1 ) (o J PRSP URPTR
1.2. Unidade de analiSe..........coueiiiiiiiiiiiisesieee e
1.2.1. ESCOlas do AQrupamento..........ccoceruereriereneneeeeiesee e
I N [T S
1.2.2. DOCENTES. ....eeeieeeiet ettt et reas

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



1.2.3. PESS0al NAO UOCENTE. ...ttt e e e 93

1.2.4. RECUIS0S MALEITAIS. .. .eivveveeieeiiesieeiesieseesie e e e ee e 93
1.2.5. Oferta @dUCALIVA..........cccoveiiiiiec s 94
1.2.6. Atividades de Enriquecimento Curricular/Servico de Apoio a

FaMIlia....occeec s 95

R o T o0 T4 - TSSO 95

1.3. POPUIAGED @IVO......cciiiieciece et 95

1.4. Técnicas e instrumentos de recolha de informagao.............ccccceevveivernennn. 96

1.4.1. Escalas de medida........ccccooriieriiinieese s 98
1.5, PrOCEAIMENTOS. ... .eivieiieiieciie ittt sttt nnee s 100
2. RESUITAAODS. ... eeeiiiieiieeie et nree e 101
2.1. Apresentacao € ANAlISE.......ccvcveiieiie i 101
(O] o Tod 1§17 T J PSPPSR 136

Fontes consultadas

BIDIIOGIATICAS. ... vt s 143
WWEDGIATICAS. ..c.viceiiciiccie ettt re e nres 145
LGISIALIVAS. ... ittt nre s 147
Apéndices

1. Questionario individual aplicado aos docentes dos 1.°, 2.° e 3.° ciclos do
Ensino Béasico do Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, ano letivo de
2013/2004......oovooevoseiesseee s 149

2. Questionério individual aplicado on-line aos docentes dos 1.2, 2.° e 3.° ciclos
do Ensino Béasico do Agrupamento de Escolas Villaret, ano letivo de

2013/2014......ooevoeieeiieeieeie s 154
Gréficos
S-SR OPPRRPI 101
2. 1A ...t 102
3. Habilitagc0es aCadEMICAS. .......cccviieieieiee et 102
4. SituaGao ProfiSSIONal...........ceiiiiiiieii i 103
5. No presente ano letivo exerce FUNGOES...........ccvverireriieiene s 103
6. NIVEIS A8 BNSINO....ccuiiiiieiieiicie sttt see e e 104
7. Tempo de servicgo até 31 de agosto de 2013 (EM AN0S).......cceevvervvereereereeareenn 104
8. Tempo de servigo em educagdo especial (em anos)..........ccocevvrvvvenerenennnn 105
9. Tempo de servigo no Agrupamento de Escolas Jodo Villaret (em anos)........ 106

10. Qual foi a formacdo recebida no ambito das Necessidades Educativas

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



ESPECIAIS? ..ttt e e anee
11. Tem conhecimento da legislacéo relacionada com a Educacédo Especial?.....
12. Possui experiéncia profissional com alunos com NEE?............cccccocoevvevinnnn,
13. Ja teve (ou tem) alunos sinalizados com Sindrome de Asperger (SA) na sua
LU ] - USSR
LA, A LSA oottt a e
15. Indique as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA.........cccccceevenee.
16. Como classifica a sua aptidao para trabalhar com alunos com SA.................
17.1. A formacéo de professores é condigdo essencial para a implementacdo da
EAUCACAD INCIUSIVA......cuve it
17.2. O meu agrupamento de escolas esta preparado com equipamento adequado
ao desenvolvimento de uma educacdo inclusiva de qualidade.........................
17.3. O meu agrupamento de escolas tem parcerias com a comunidade no
atendimento as necessidades doS alUNOS...........ccoereireieriniineneese e
17.4. A parceria com os pais/educadores é fundamental para o desenvolvimento
do processo ensino/apreNdiZageM..........coviiririerieie e
17.5. Os professores devem trabalhar em parceria uns com 0s outros e com 0S
restantes intervenientes do processo educatiVo..........cccovvevvevveiieeieerieseeseennens
17.6. Os alunos com SA devem ser integrados em turmas do ensino regular.........
17.7. O papel do professor (DT e/ou titular de turma) é essencial no processo de
INCIUSE0 de alUNOS COM SA. ... .ot
17.8. Os alunos com SA devem ser apoiados fora da sala de aula por um
professor de EAUCAGA0 ESPECial............coovviiiiiieiiiiiiecee e
17.9. O apoio do professor de Educacdo Especial contribui para a melhoria dos
resultados escolares dos alunos COM SA........coooiiiiiiinininee e
17.10. E importante a existéncia de outros técnicos (psicélogos, terapeutas,
entre outros) para responder as necessidades dos alunos com SA.................
17.11. A formacdo inicial do professor é suficiente para responder as
necessidades individuais dos alunos COmM SA..........cccocvirininieiene e
17.12. Ensinar alunos com SA exige um conhecimento especializado...............
17.13. A inclusdo de alunos com SA em turmas do ensino regular dificulta o
trabalNo dO PrOTESSO.......c.eiiieiiieie e
17.14. O desenvolvimento das competéncias dos alunos sem NEE € prejudicado
com a presenca, em sala de aula, de alunos com SA..................
17.15. A inclusdo de alunos com SA em sala de aula promove o
desenvolvimento de atitudes e valores positivos face a diferenca....................
17.16. Os alunos com SA sdo capazes de realizar aprendizagens no ambito do
CUITTCUIO COMUML...eiieis et
17.17. As probabilidades de sucesso escolar de um aluno com SA aumentam
com a interagédo e o trabalho conjunto com outros alunos, no ambiente da
SAlA A AUIA......cceeeiiee e s
18. 1. Preparo as aulas tendo em consideracdo a existéncia de alunos com SA......
18.2. Preparo as aulas tendo em atencdo a informagéo que me é transmitida pelo

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015

106
107
108

108

109
109
110

111

111

112

112

113
113

114

114

115

115

116
116

117

117

118

118

119
120

11



professor de Educacdo Especial e outros técnicos especializados

(psicOlogos, terapeutas, ENtre OULIOS)............ovovevereeeverereeeresesesssesesesesesesssenen, 120
18.3. Utilizo materiais didaticos para facilitar o processo de ensino-

aprendizagem de todos os alunos, incluindo os que apresentam SA............. 121
18.4. Na minha aula encorajo a participagdo de todos os alunos, incluindo os que

APTESENTAM SA ... ..ooiviviviiiiecctete ettt 121
18.5. Proponho tarefas iguais para todos os alunos, incluindo os que apresentam

SA bbbttt 122

18.6. Considero-me apoiado pela equipa de Educacdo Especial da minha escola,
na implementacdo de uma intervencéo pedagdgica adequada junto dos meus

AIUNOS COM SA ..o e et e s e e ee st ee e ee e es e 122
18.7. Trabalho em parceria com outros profissionais da escoka (psicologos,
terapeutas, entre outros), no sentido de poder ajudar os alunos com SA........ 123
18.8. Os conhecimentos adquiridos (formacao/cursos/experiéncias) sdo Uteis
para apoiar alunos COM SA..........ccovviiiiriiiieeieiesiee et 123
18.9. Nas reunides dos Conselhos de Turma colaboro na elaboragdo das medidas
educativas (presentes no PEI) necessarias para os alunos com SA................. 124
18.10. Nas reunides dos Conselhos de Turma troco conhecimentos e materiais
sobre a problematica dos alunos COM SA.........ccccvreeeeeeeieee s e enenenans 124
18.11. Nas reunides dos Conselhos de Turma troco ideias sobre a
implementacdo de estratégias pedagogicas para alunos com SA.................... 125
18.12. Nas reunides com o meu Grupo Disciplinar troco conhecimentos e
materiais sobre a problematica dos alunos com SA...........ccccceeevveieevceeeerenene. 125
18.13. Nas reunides com o meu Grupo Disciplinar troco ideias sobre a
implementacdo de estratégias pedagdgicas para alunos com SA.................... 126

18.14. Promovo o trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos com SA
para fomentar comportamentos de interacdo social, valorizacdo da diferenca

© AMIZAUE. ...t 126
18.15. Na lecionacdo das turmas com alunos com SA intensifico o uso das
Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC)........ccccevvevrvrrrrnne, 127
19. Indique outra(s) pratica(s) pedagdgica-didatica(s) que considere
importante(s) para a inclusdo de alunos COmM SA............c.cceeveeveveieeeeeeeeieeine, 130
20. 1. Apoio pedagdgico personalizado (art.217.9).......cccceovrereienieneneiene e 130
20.2. Adequac0es curriculares individuais (art.°18.°)........ccccecevveevveveieeie e 131
20.3. Adequacgdes no processo de matricula (art.19.9).......cccccvvvviviiviieieienere 132
20.4. AdequacGes no processo de avaliagdo (art.220.9).......cccceevereenenienienienieniens 133
20.5. Curriculo especifico individual (art.221.%).........cccccveviiiviiiieiecie e 133
20.6. Tecnologias de apoio (Art.222.9).......cccceiiiiriereie et 134
Anexos

1. Evolucéo da classificacdo das perturbacdes do espectro do autismo ao longo
das diferentes vers0es da ICD 8-10............cceeeveviiereieeesieieereee e 166
2. Evolucéo da classificacdo das perturbacdes do espectro do autismo ao longo

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015

12



das diferentes Verstes da DSM.........cooviiiieiiiiiisesses e
3. Critérios Gillberg & Gillberg de diagnostico da SA.........ccccceeveveeve e
4. Critérios Szatmari de diagnostico da SA..........cocvevviieiiece e
5. Critérios da DSM-IV para diagnostico da SA........ccocvvevveie s
6. Resumo comparativo dos critérios de diagnéstico da DSM-IV para autismo e

7. Lista de verificagdo de comportamentos e capacidades............cccoceverenereriene.
8. Australian Scale for Asperger’s Syndrome (M.S. Garnett & A.J. Attwood)....
9. Inventario CADIN da Sindrome de ASPEIger.........ccvivereerieieeseerieseeseeseesneenns
10. Critérios de diagnoéstico da SA, ICD-10 (Organizacdo Mundial de Salde,

11. Programa Educativo Individual (PEIl) — Agrupamento de Escolas Jodo
Villaret, ano letivo de 2013/2014..........occueeeeeiciieeeecee e

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015

167
168
169
170

171
172
174
177

181

182

13



INTRODUCAO

A presente dissertacdo enquadra-se no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacao
na Especialidade de Educacéo Especial e Dominio Cognitivo e Motor.

O tema escolhido, Inclusdo de Alunos com Sindrome de Asperger no Ensino Bésico:
Percec0es e Praticas dos Docentes, tem por base o estudo das perceces e praticas pedagdgicas
dos docentes face a inclusdo de alunos com Sindrome de Asperger (SA), no ensino basico, ou
seja, desde o primeiro até ao terceiro ciclos, num total de nove anos letivos. O objetivo geral é
o de identificar essas mesmas percec¢des e praticas, tendo como objetivos especificos aferir o
conhecimento dos professores sobre as Necessidades Educativas Especiais (NEE), e mais
especificamente sobre a SA, a legislacao de incidéncia na escolaridade de alunos com NEE/SA,
identificar os aspetos facilitadores e os obstaculos que os professores encontram face a inclusao
de alunos com NEE/SA no ensino basico, entre outros.

A motivacdo para a escolha do tema resultou, essencialmente, de trés fatores: em
primeiro, da formacdo académica de base, dado ser docente de linguas — materna e estrangeiras
— hé& j& dezassete anos e lidar diariamente com alunos com NEE; em segundo, por,
presentemente, trabalhar diretamente com alunos com NEE, na area da Educagdo Especial; em
terceiro, e por ultimo, por apoiar, no ano letivo em questdo, de 2013/2014, e pela primeira vez,
um aluno do terceiro ciclo que apresenta SA e constatar 0 muito que ainda se desconhece, em
contexto escolar, sobre esta problematica. Assim, pretendeu-se aprofundar o conhecimento
desta problematica, em contexto escolar, e mais especificamente conhecer as percecGes e as
praticas pedagodgicas dos professores que trabalham, trabalharam ou virdo a trabalhar com
alunos que apresentem SA.

O presente trabalho foi desenvolvido no Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, em
Loures, abrangendo escolas desde o Jardim de Infancia até ao terceiro ciclo do Ensino Basico.
Enquanto professora de Educacgdo Especial, a trabalhar no Ensino Basico, entendeu-se que seria
coerente realizar este estudo no Ensino Basico, ou seja, abarcar os primeiro, segundo e terceiro
ciclos.

O trabalho encontra-se dividido em cinco partes. Em primeiro lugar, apresenta-se a
situacdo problema, ou seja, é feita uma exposicdo sumaria de aspetos preocupantes da situacéo
a estudar, apoiada na literatura existente; na segunda parte, enuncia-se a pergunta de partida
que orienta o presente estudo, assim como as suas subquestdes; num terceiro momento,

apresentam-se 0s objetivos da investigacdo que servem de base a realiza¢do deste trabalho, e
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que estdo em estreita relacdo com a situacdo problema apresentada e, claro, com as questdes de
investigacdo do ponto anterior; em quarto lugar, procede-se ao enquadramento teérico onde é
feita uma caracterizacdo cientifica da tematica em questdo e das suas dimensfes chave; em
quinto e dltimo lugar, sdo apresentados os devidos procedimentos metodoldgicos, no que diz
respeito ao contexto, a unidade de analise, a populacdo alvo, aos instrumentos de recolha de
informacao, aos procedimentos, e a apresentacao e analise dos resultados.

E de referir que a norma utilizada, no presente trabalho, para citacdes e referenciagio
bibliografica é a adotada por esta instituicdo, ou seja, a American Psychological Association
(APA).
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Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



I- Situacdo problema

“A investigacdo gira em torno de um problema determinado que, pelos mais diversos
motivos, interessa estudar, seja porque ndo se sabe nada sobre o assunto, seja porque se quer

melhorar o conhecimento sobre algo” (Pardal & Lopes, 2011, p.120)

A pimeira questdo que se coloca esta relacionada com o conhecimento que os docentes
tém sobre as NEE. Tendo em consideracdo que na formacdo inicial de professores (e de um
modo geral, em todas as areas disciplinares direcionadas para o ensino) ndo sdo trabalhadas as
probleméticas das NEE — ou pelo menos sdo poucas as faculdades e/ou institui¢cbes superiores
que oferecam nos seus programas de ensino unidades curriculares que contemplem estas
problematicas — depreende-se que os professores ndo estdo preparados para trabalhar com
alunos com NEE. Além disso, qual é também o conhecimento dos docentes relativamente a
legislagdo de incidéncia na escolaridade de alunos com NEE? Ainda mais quando esta se revela
variada, confusa e, em diversas situacfes, imprecisa e incompleta.

Em seguida, outras questdes impdem-se, nomeadamente perceber o que os docentes
pensam sobre a incluséo de alunos com NEE, e mais especificamente com SA, nas suas aulas —
identificando as vantagens e os problemas — assim como conhecer o0s aspetos facilitadores e 0s
obstaculos identificados por estes professores no desenvolvimento do seu trabalho com esses
alunos. Para isso, € importante conhecer as percecdes e as praticas dos professores em questao,
assim como as medidas de diferenciagdo utilizadas.

Em suma, é importante entrar em contacto com os professores e questiona-los, de
forma a aprofundar algumas das questBes aqui apresentadas, contribuindo assim para um

melhor ensino-aprendizagem numa escola que se pretende inclusiva.

I1- Questdes de investigacao

1. Questdo de partida

“A melhor forma de comecar um trabalho de investigacdo em ciéncias sociais consiste em
esforgar-se por enunciar o projecto sob a forma de uma pergunta de partida. Com esta
pergunta, o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente possivel aquilo que procura
saber, elucidar, compreender melhor. A pergunta de partida servird de primeiro fio condutor

da investigagdo” (Quivy & Campenhoult, 2005, p.44)
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Com a revisdo da literatura efetuada, reflexdo da mesma, e tendo em consideracdo 0s
problemas apresentados anteriormente, foi elaborada a seguinte pergunta de partida: Quais as
percecdes e praticas dos docentes do Ensino Bésico, no que respeita a inclusdo de alunos
com SA?

2. Questdes intermeédias

Para responder a questdo inicial, e de forma a orientar o presente estudo, tornou-se
necessario formular as seguintes subquestdes de investigacéo:

e Que conhecimento tém os professores das NEE/SA?

e Que conhecimento tém os professores da legislacdo de incidéncia na escolaridade de
alunos com NEE/SA?

e Qual a opinido dos professores sobre a inclusdo de criancas com SA -—
vantagens/problemas?

e Quais as praticas/medidas de diferenciacdo dos professores para responder as
necessidades dos alunos com SA?

e Que outras praticas/medidas de diferenciacdo, na opinido dos professores, devem ser
implementadas na sala de aula de forma a melhorar a inclusao de alunos com SA?

e Quais os aspetos facilitadores identificados pelos professores para o desenvolvimento
do seu trabalho com os alunos com SA?

e Quais os obstaculos identificados pelos professores no desenvolvimento do seu trabalho
com alunos com SA?

e Que tipo de preparacdo especifica tém os professores para trabalhar com alunos com
SA?

e Qual a importancia da formacdo de professores (inicial e continua) para o sucesso da
inclusdo dos alunos com SA, na opinido dos professores?

e Qual o grau de importancia que os docentes atribuem as TIC no ensino/aprendizagem a
alunos com SA?

e Que tipo de recursos (tecnoldgicos e outros) sdao usados pelos docentes para o
ensino/aprendizagem a alunos com SA?

e Que outro tipo de recursos/meios entendem 0s docentes serem necessarios para uma

melhor inclusdo dos alunos com SA na sala de aula?
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I11- Objetivos do estudo

Segundo Gémez & Roquet (2009, p.24), os objetivos da investigagdo “‘estan en
estrecha relacion con el problema planteado. La misidn de los objetivos es indicar la direccion,
finalidades y las expectativas del proceso”. Desta forma, e tendo em conta a situacdo problema,
assim como as questdes de investigacdo, enunciadas no ponto anterior, procurou-se definir os

objetivos que servirdo de base a realizacéo deste projeto.

1. Objetivo geral

Este projeto tem como objetivo geral: Identificar as percecGes e as praticas dos

professores do Ensino Basico nos processos de inclusdo de alunos com SA.

2. Objetivos especificos

e Aferir o conhecimento dos professores sobre as NEE/SA;

e Aferir o conhecimento dos professores sobre a legislacdo de incidéncia na escolaridade
de alunos com NEE/SA;

e Auscultar a opinido dos docentes sobre a inclusdo de criangas com SA na sala de aula —
vantagens/problemas;

e Descrever as praticas/medidas de diferenciacdo dos professores para responder as
necessidades dos alunos com SA,;

e Aferir outras praticas/medidas de diferenciacdo que na opinido dos professores devem
ser implementadas na sala de aula de forma a melhorar a incluséo de alunos com SA,;

e ldentificar os aspetos facilitadores identificados pelos professores para o
desenvolvimento do seu trabalho com os alunos com SA;

e Identificar os obstaculos identificados pelos professores no desenvolvimento do seu
trabalho com alunos com SA;

e Aferir o tipo de preparacgéo especifica que tém os professores para trabalhar com alunos
com SA;

e Auscultar a importancia da formacéo de professores (inicial e continua) para o sucesso

da inclusdo dos alunos com SA, na opinido dos professores;
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e Aferir o grau de importancia que os docentes atribuem as TIC no ensino/aprendizagem
a alunos com SA;

e Identificar o tipo de recursos (tecnoldgicos e outros) usados pelos docentes para o
ensino/aprendizagem a alunos com SA,;

e Aferir que outro tipo de recursos/meios entendem estes docentes serem necessarios para

uma melhor inclusdo dos alunos com SA.

IVV- Enquadramento teorico

1. Inclusdo e Necessidades Educativas Especiais

1.1. Conceito e tipos de necessidades educativas especiais

Alguns alunos apresentam caracteristicas, capacidades e necessidades diferentes da
maioria dos seus colegas, obrigando a escola a criar respostas educativas com vista a obtencao
do sucesso. Estes alunos sdo, normalmente, designados por alunos com NEE. Este conceito,
generalizado nos dias de hoje, vai ao encontro dos principios de uma sociedade democratica,
defensora da integracdo e da igualdade de direitos, na qual a crianca ou o adolescente ndo deve
ser discriminado pelas suas caracteristicas fisicas, sensoriais, intelectuais, emocionais e sociais
(Correia, 2008a).

Segundo Brennan (1988, cit. por Correia, 2008a, p.44), ha uma NEE “quando um
problema (fisico, sensorial, intelectual, emocional, social ou qualquer combinacdo destas
problematicas) afeta a aprendizagem ao ponto de serem necessarios acessos especiais ao
curriculo, ao curriculo especial ou modificado, ou a condicbes de aprendizagem especialmente
adaptadas para que o aluno possa receber uma educacao apropriada”.

Os alunos com NEE, e utilizando para tal a definicdo proposta por Correia (2008b, p.23),
“sao aqueles que, por exibirem determinadas condigdes especificas, podem necessitar de apoio
de servicos de educacdo especial durante todo ou parte do seu percurso escolar, de forma a
facilitar o seu envolvimento académico, pessoal e socioemocional”. Entenda-se por condigdes
especificas: “Autismo, cegueira-surdez, deficiéncia auditiva (impedimento auditivo),
deficiéncia visual (impedimento visual), problema intelectual (deficiéncia mental), problemas
motores graves, perturbacdes emocionais e do comportamento graves, dificuldades de

aprendizagem especificas, problemas de comunicacgéo, traumatismo craniano, multideficiéncia
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e outros problemas de saude” (Correia, 2008b, p.23) e servicos de educacdo especial: “O
conjunto de recursos que prestam servicos de apoio especializados, do foro académico,
terapéutico, psicolégico, social e clinico, destinados a responder as necessidades especiais do
aluno com base nas suas caracteristicas e com o fim de maximizar o seu potencial” (idem,
ibidem).

Jiménez (1997, p.10) também refere que “o conceito de necessidades educativas especiais
esta relacionado com as ajudas pedagdgicas ou servicos educativos que determinados alunos
possam precisar ao longo da sua escolarizagdo, para conseguir 0 maximo crescimento pessoal e
social”.

As NEE, por sua vez, podem dividir-se em dois grandes grupos: as necessidades
educativas significativas (ou de cardcter permanente) e as necessidades educativas ligeiras (ou
de carécter temporério).

No que respeita as NEE significativas:

“sdo aquelas em que a adequacdo/adaptag@o do curriculo é generalizada, numa ou mais areas
académicas e/ou sociemocional, e objeto de avaliacdo sistemdticas, dindmica e sequencial de
acordo com os progressos do aluno no seu percurso escolar. Neste grupo, encontramos as
criangas e adolescentes cujas alteragfes significativas no seu desenvolvimento foram
provocadas, na sua esséncia, por problemas orgéanicos, funcionais e, ainda, por défices

socioculturais e econémicos graves” (Correia, 2008a, p.46).

Estdo aqui incluidos os alunos com dificuldades de aprendizagem especificas, deficiéncia
mental/problemas intelectuais, deficiéncia auditiva/visual, perturbacdes do espectro do autismo,
problemas motores, entre outros.

No gue concerne as NEE ligeiras, também Correia (2008a, p.48) refere que:

“sdo aquelas em que a adaptagdo do curriculo escolar ¢ parcial e se realiza de acordo com as
caracteristicas do aluno, num certo momento do seu percurso escolar. Geralmente podem
manifestar-se como problemas ligeiros de leitura, escrita ou calculo ou como problemas
ligeiros, atrasos ou perturbacdes menos graves ao nivel do desenvolvimento motor,

perceptivo, linguistico ou socioemocional”.

Resumindo, o conceito de NEE abrange todas as criancas e adolescentes com
aprendizagens atipicas, isto &, que ndo acompanham o curriculo normal, sendo necessario,
portanto, proceder a adequacbes ou adaptagdes curriculares e recorrer, sempre que necessario,
aos servigos e apoios de ensino especial, de acordo, € claro, com a problematica da crianca ou

adolescente.
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1.2. Contexto educativo portugués

“(...) a educacdo tem como objectivo fundamental a prepara¢édo do aluno para um dia poder
participar e contribuir activamente para a sociedade onde se vier a inserir. Assim sendo, uma
das grandes preocupacfes nacionais deve ser a de se implementar um sistema educativo que
permita, dentro do principio da igualdade de oportunidades, o acesso a uma educacdo de

qualidade para todos os alunos” (Correia, 2008b, p.81).

Citando a Declaragdo de Salamanca (1994, p.6), “O desafio com que se confronta a
escola inclusiva é o de ser capaz de desenvolver uma pedagogia centrada na crianca, suscetivel
de educar com sucesso todas as criancas, incluindo as que apresentam graves incapacidades”. A
escola deve, pois, conceber formas eficazes de contribuir para a educacdo de todos os alunos,
incluindo aqueles que possuem alguma deficiéncia.

No entanto, qual tem sido a politica, em matéria de educacdo, seguida e aplicada pelos
governos ao longo dos tempos aos alunos com NEE? Ou melhor, quais tém sido as respostas
educativas dadas aos alunos com NEE?

Em Portugal, hoje em dia, quando se fala em educacdo, a palavra de ordem é “inclusio”.
Normalmente, a incluséo surge ligada a pessoa diferente ou caracterizada por uma deficiéncia.
Mas a pessoa diferente nem sempre foi olhada da mesma maneira.

Até 1976, em Portugal, altura em que se criaram as equipas de ensino especial integrado,
os alunos com NEE néo tinham lugar nas escolas de ensino regular. A sua educagdo estava a
cargo de escolas especiais, sendo as criancas, deste modo, excluidas da sociedade. Quando a
escola comecou a ser responsavel pela educacdo destas criangas, surgiram classes especiais,
continuando, no entanto, a existir uma marginalizacdo destes alunos que, apesar de integrados
na escola, eram separados dos alunos “normais” (Correia, 1999).

Felizmente, esta mentalidade segregativa mudou e a “Escola da discriminagao deu lugar a
escola da integragdo; a escola da homogeneidade deu lugar a escola da diversidade” (Jiménez,
1997, p.9).

Sera efetivamente em 1986, com a publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo
(LBSE) (1986), que se assiste ao inicio da constru¢do de uma educacdo mais integradora, sendo
um dos seus objetivos “assegurar as criancas com necessidades educativas especificas (...)
condi¢des adequadas ao seu desenvolvimento e pleno aproveitamento das suas capacidades”
(Artigo 7.9). E decorrente da LBSE, com a Lei n.°46/86, de 14 de outubro, s&o criadas as

equipas de ensino especial “que abrangem todo o sistema de educacdo e ensino ndo superior”.
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Depois, entre 1986 e 1991, comeca entdo um percurso legislativo que em poucos anos
dara lugar a um normativo considerado muito importante, o Decreto-Lei n.° 319/91, de 23 de
agosto, que veio preencher uma lacuna legislativa no ambito da educacéo especial, passando as
escolas a dispor de um suporte legal para organizar o seu funcionamento no que diz respeito ao
atendimento a alunos com NEE. Na verdade, com a publicacdo deste normativo foi possivel
introduzir o conceito de NEE, privilegiar a maxima integracdo do aluno com NEE na escola
regular, responsabilizar a escola pela procura de respostas educativas eficazes, e reforcar o
papel dos pais na educacéo dos seus filhos, determinando direitos e deveres.

Hoje em dia, em Portugal, a educacdo especial orienta-se principalmente pelo Decreto-
Lei n.° 3/2008, segundo o qual “a educacdo especial tem por objectivos a inclusdo educativa e
social, 0 acesso educativo, a autonomia, a estabilidade emocional, bem como a promogéo da
igualdade de oportunidades, a preparacdo para o prosseguimento de estudos ou para uma
adequada preparacdo para a vida pds-escolar ou profissional” (Artigo 1.9).

A publicacdo do Decreto-Lei n.°3/2008, vigente até hoje, pretende garantir que os alunos
com NEE frequentem, sempre que possivel, escolas regulares, numa perspetiva inclusiva,
defensora de uma igualdade de oportunidades, privilegiando a qualidade do ensino, com vista
ao sucesso de todos os alunos. Cabe, assim, a escola promover, de forma personalizada e
individualizada, as estratégias adequadas as necessidades dos alunos, de modo a alcancar o
sucesso educativo, a estabilidade emocional, desenvolver a autonomia, permitir o
prosseguimento de estudos e preparar para a transi¢ao para a vida ativa as criangas e 0s jovens
com necessidades educativas permanentes.

No entanto, o DL n.°3/2008 apresenta varias incongruéncias, a comecar pela coordenacao
do PEI (Programa Educativo Individual). Este € atribuido, consoante as circunstancias, ao
educador de infancia, professor do 1° ciclo ou diretor de turma. E muita a investigacdo que nos
da conta do “cepticismo e (...) hostilidade dos educadores e professores quanto as suas
responsabilidades no que respeita ao atendimento a alunos com NEE nas suas salas de aula”
(Correia, 2008b, p.73). Na realidade, os professores ndo se sentem preparados — basta
pensarmos que, presentemente, s&o muito poucas as universidades ou institutos superiores que
facultem nas suas licenciaturas ou mestrados em ensino unidades curriculares que ensinem ou
que ajudem os futuros professores a lidar com alunos com NEE - sentindo-se, sim, apanhados
pela armadilha da “qualidade versus igualdade”, sentindo “pressdo do sistema quanto a
melhoria dos resultados dos seus alunos ditos sem NEE, mas simultaneamente tendo que

responder as necessidades dos alunos com NEE, cujas aprendizagens atipicas lhes exigem
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competéncias que ndo tém e que, caso nao lhes seja facultado a acesso a servicos especializados
adequados, fara diminuir o sucesso escolar dos dois grupos de alunos” (Correia, 2008b, p.73).

Outra incongruéncia é a condicao restritiva e discriminatoria da lei. Esta parece limitar o
atendimento apenas as NEE dos alunos surdos, cegos, com autismo e com multideficiéncia,
“(...) 1a) Escolas de referéncia para a educagdao bilingue de alunos surdos; b) Escolas de
referéncia para a educacdo de alunos cegos e com baixa visdo. (...) 3a) Unidades de ensino
estruturado para a educacdo de alunos com perturbagdes do espectro do autismo; b) Unidades
de apoio especializado para a educacdo de alunos com multidificiéncia e surdocegueira
congénita. (...)” (artigo 4.°, pontos 1 a 4, in DGIDC, 2008, pp.106-107), discriminando a
esmagadora maioria dos alunos com NEE permanentes (mais de 90%, representando mais de
100 000 criangas e adolescentes), alunos com problemas intelectuais, com dificuldades de
aprendizagem especificas (como por exemplo, dislexias, disgrafias, discalculias, dispraxias),
com desordens por défice de atencdo, com perturbacGes emocionais e do comportamento
graves e com problemas de comunicacao.

Assim, poder-se-ia dizer que, no nosso pais, mais de metade dos alunos com NEE nao
estd a receber uma educacdo apropriada as suas caracteristicas e necessidades. Na verdade, e
se tivermos em conta a percentagem adiantada pelo Ministério da Educacéo, que é de 1,8%, e a
compararmos com percentagens na ordem dos 10 aos 12%, intervalo percentual comummente
aceite como representando o numero de individuos com NEE existentes numa populacéo
estudantil (Hallahan & Kauffman, 2002, 10-12%; U.S. Department of Education, 2002, 10-
12%; Heward, 2005, 10-12%, cit. por Correia, 2008b), verificamos que existe um fosso enorme
entre aqueles que, de alguma forma, sdo recetores de servicos e aqueles que o nao sdo, como é

possivel observar no quadro seguinte:

NEE: 10-12% da populagéo estudantil

m Dificuldades de aprendizagem

6%
m Problemas de comunicagéo
14%

Deficiéncia mental

u Problemas de comportamento

Outros

(in Correia, 2008b, p.55)
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Entenda-se por “outros”:

*Multideficiéncia: 1,95% *Deficiéncia visual: 0,50%
*Deficiéncia auditiva: 1,30% *Autismo: 0,12%

*Problemas motores: 1,10% *Cegos-surdos: 0,02%

*Qutros problemas de satde: 1,00% *Traumatismo craniano: 0,01%

(in Correia, 2008b, p.55)

Uma outra incongruéncia tem a ver com o uso da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organiza¢ao Mundial de Saude, “Do relatorio
técnico-pedagogico constam os resultados decorrentes da avaliagdo, obtidos por referéncia a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Salde, da Organizacdo Mundial
de Saude, servindo de base a elabora¢do do programa educativo individual” (artigo 6°, ponto 3,
in DGIDC, 2008, p.107), para determinar “a elegibilidade do aluno com possiveis NEE para os
servicos de educacdo especial e subsequente elaboracdo do programa educativo individual”
(Correia, 2008b, pp.74), sem que, no entanto, a investigacdo existente assim o aconselhe.
Correia (2008b, pp.74-75) apresenta-nos varios motivos para esta questdo, nomeadamente “A
CIF que a lei propGe € a versdo para adultos e ndo a CIF-CJ (Classificacdo Internacional de
Funcionalidade para Criancas e Jovens), ainda em fase exploratoria.”; “No que respeita a CIF-
CJ, ndo existe em Portugal uma tradu¢do completa do manual (...)”; ¢ “No momento actual,
muitos investigadores e cientistas nacionais e estrangeiros ndo aconselham o uso da CIF-CJ em
educacdo, por falta de investigagdo credivel.”. Além disso, o instrumento de recolha de
informacgdo da CIF-CJ é “uma rating scale (escala gradativa) e ndo uma checklist (lista de
verificacdo), como erradamente é considerado”. E por se tratar de uma rating scale, ou seja, um
instrumento informal de recolha de informacao, “da azo a que a informacao recolhida sobre um
sujeito possa ser priorizada de uma forma muito subjectiva, tornando-se, assim, num
procedimento muito confuso para todos aqueles que tenham de ‘graduar’ comportamentos”.

Segundo Correia (2008b, p.76), as incongruéncias e as questdes acima apresentadas,
relativamente ao Decreto-Lei n.° 3/2008, deveriam ser suficientes para que este fosse

“repensado a luz do que devem ser as boas praticas educacionais para os alunos com NEES”.

1.3. Escola contemporéanea e inclusao

Retomando a questdo da inclusdo, a verdade é que parece que muitas pessoas tém uma
opinido formada sobre este assunto, e mostram-se defensoras acérrimas da inser¢do dos alunos

com NEE nas classes regulares, sem restricdes, ignorando que 0 Seu sucesso educativo ndo
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depende apenas das caracteristicas e necessidades dos alunos com NEE, mas sim de uma
multiplicidade de fatores, tais como as proprias caracteristicas e necessidades dos professores
do ensino regular, dos recursos humanos especializados existentes nas escolas ou
agrupamentos, na investigacdo existente e dos seus resultados, na existéncia e criagdo de
legislacdo pertinente, e no envolvimento da familia.

Para Correia (2008a, 2008b), a filosofia da inclusdo s6 pode trazer vantagens no que diz
respeito as aprendizagens de todos os alunos, “tornando-se num modelo educacional eficaz
para toda a comunidade escolar”, pois, para além de estabelecer um objetivo comum que € o de
proporcionar uma educagdo igual e de qualidade para todos os alunos, “facilita (...) 0 didlogo
entre educadores/professores do ensino regular e educadores/professores de educacdo especial,
permitindo aos educadores/professores do ensino regular desenvolverem uma maior
compreensdo sobre os diferentes tipos de NEE e sobre as necessidades dos alunos com NEE e
aos educadores/professores de educacdo especial perceberem melhor o0s programas
curriculares”. S6 assim poderdo surgir, com certeza, melhores planificagdes educativas para
todos os alunos, e em especial para os alunos com NEE, sobretudo quando é necessario
proceder a alteragGes curriculares e que exijam estratégias e recursos especificos.

No entanto, a questdo da inclusdo também acarreta problemas, dado ser “exigido aos
educadores e professores um elevado nivel de profissionalismo e de competéncia no
desempenho das suas responsabilidades”, bem como os educadores e professores sdo, muitas
vezes, “confrontados com dilemas éticos e profissionais, bem como com questdes legais e
administrativas” (Hallahan & Kauffman, 1997, cit. por Correia, s.d.).

Na verdade, embora a maioria dos professores acredite no conceito da inclusdo, estes
sentem, por exemplo, que ndo tém a formacdo necessaria para ensinar os alunos com NEE e até
temem a filosofia da inclusdo quando ndo lhes sdo disponibilizados 0s necessérios recursos
humanos e materiais, tempo e formacdo (Scruggs & Mastropieri, 1996, Correia & Martins,
2000, Schaffner & Buswell, 1996, cit. por Correia, s.d.). Sentem, ainda, que ndo sabem como
fazer adaptacdes curriculares, como lidar com algumas necessidades médicas e fisicas dos
alunos ou como agir em situacfes de emergéncia. E tudo isto gera tensdo, frustracdo e angustia
no professor, colocando até em causa a sua capacidade para dar atencdo as necessidades,
académicas e sociais, dos alunos sem NEE (Salend, 1996, cit. por Correia, s.d.).

Contudo, e segundo variados estudos, as vantagens parecem ser maiores do que 0S
problemas. Por exemplo, ha professores que mencionam que a inclusdo lhes alivia muito do

stress associado ao ensino, dando-lhes a oportunidade para trabalhar com outros profissionais e
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partilhar, por exemplo, estratégias de ensino e de combate aos problemas de comportamento.
Além disso, consideram que a sua vida profissional, e até pessoal, melhora, tendo o trabalho em
colaboracdo e em ambientes inclusivos, tornando o ensino mais estimulante.

As vantagens da filosofia inclusiva sdo também evidentes nos alunos com e sem NEE.
Com NEE, porque Ihes proporciona aprendizagens similares e interagfes sociais adequadas,
retirando-lhe o “estigma” da “deficiéncia”, mas nunca esquecendo a resposta as suas
necessidades especificas. Sem NEE, porque Ihes permite perceber que todos somos diferentes e
que as diferencas individuais devem ser respeitadas e aceites.

Infelizmente, hoje em dia, e segundo alguns estudos, tais como um relatério elaborado
por especialistas da Universidade de Cambridge, publicitado pelo Sindicato Nacional de
Professores de Inglés, em maio de 2006, o conceito de inclusdo tem sido incompreendido, alvo
de “atrocidades” e mutilagdes varias, acabando por pagar a fatura um elevado ndmero de
criangas ¢ adolescentes com NEE. Na verdade, o relatério acima mencionado refere que “a
incluséo (tal como esta a ser entendida hoje em dia) esta a prejudicar muitos alunos com NEE,
a enfraquecer a educacdo dos alunos sem NEE e a deixar os professores exaustos a tentarem
responder as necessidades severas dos alunos com NEES” (Correia, 2008b, p.11).

E importante perceber, de uma vez por todas, que a verdadeira inclusio se baseia nas
capacidades e necessidades da crianca, vista como um todo, e ndo apenas no seu desempenho
académico. O principio da inclusdo apela, assim, para uma escola, designada por Correia, de
Escola Contemporanea, “que tenha em atengdo a crianga-todo, ndo s6 a crianga-aluno, e, por
conseguinte, que respeite trés niveis de desenvolvimento essenciais — académico,
socioemocional e pessoal — por forma a proporcionar-lhe uma educacdo apropriada, orientada
para a maximizagao do seu potencial” (1995, cit. por Correia, 2008b, p.12).

A “escola contemporanea — uma escola de e para todos” (Correia, 2008b, p.12) tem entdo
como missdo valorizar a diversidade, respeitar a diferenca e combater a exclusdo, isto é,
construir uma escola para todos. Citando a Declaracdo de Salamanca (1994, p.6), a escola deve

ajustar-se:

“a todas as criangas, independentemente das suas condi¢des fisicas, sociais, linguisticas ou
outras. Neste conceito, terdo de incluir-se criangas com deficiéncia ou sobredotadas, criancas
da rua ou criangas que trabalham, criancas de populacdes remotas ou némadas, criancas de
minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criangas de areas ou grupos desfavorecidos ou

marginais.”
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Atualmente, e contrariamente ao que acontecia ha umas décadas, a escola publica, cuja
frequéncia €é obrigatdria, ndo deve apenas transmitir conhecimentos disciplinares, mas também
valores, atitudes, competéncias, necessarios a inclusdo social e ao desempenho profissional,
num ambiente inclusivo. Cabe entdo a escola encontrar formas para educar com qualidade
todas as criancas, incluindo aquelas com NEE, e sobretudo as que revelam graves
incapacidades. E esta a filosofia de uma escola verdadeiramente inclusiva.

A construcdo de uma escola em que todos os alunos possam aprender juntos,
independentemente das suas caracteristicas pessoais e da realidade da propria escola, implica
um grande trabalho de equipa e apresenta-se como um enorme desafio a sociedade atual. Para
que tal seja possivel, é necessario que os varios elementos que integram a comunidade
educativa caminhem na mesma direcdo e que nao percam o objetivo de vista. De acordo com
Correia (2008a, pp.33-42), os principios gerais para a construcdo de uma escola contemporanea
sdo o0s seguintes: sentido de comunidade, lideranga, colaboracdo e cooperacéo, flexibilidade
curricular e servicos, formacao, servicos de educacdo especial e apoios educativos.

As criangas tém que sentir que sdo aceites pela comunidade, que sdo apoiadas pelos seus
colegas, professores e outros adultos que as rodeiam. Devem ser respeitadas as diferencas,
promovidos ambientes de trabalho cooperativos que estimulem a autoestima e a valorizagao
pessoal.

A direcdo da escola é fundamental para a implementacdo de um sistema educativo
inclusivo. O 6érgdo diretivo deve partilhar responsabilidades com os varios elementos da
comunidade (educadores, professores, outros agentes educativos, alunos, pais/encarregados de
educacdo e qualquer outro membro da comunidade), formando equipas de planificacéo
inclusiva e de apoio ao aluno, com vista a elaboracdo e execucdo de um projeto educativo
inclusivo.

Citando Correia (2012, p.65), “a colaboragdo e a cooperacao constituem apoios naturais
para a educacdo especial. E necesséario juntar os esforcos da familia, da escola e da
comunidade, de modo a melhorar a educagdo em geral”. Devem ser criados ambientes de
entreajuda e de partilha de estratégias de ensino-aprendizagem e de conhecimentos, numa
atitude reflexiva que promova o enriquecimento da qualificacdo profissional, com vista a
melhoria do desempenho docente e qualidade de resposta as necessidades individuais dos
alunos. Neste sentido, sdo necessarias mudancas radicais no comportamento dos varios agentes

educativos.
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Nesta pratica inclusiva os professores tém um papel fundamental. A maior parte deles
considera positiva a inclusao de alunos com NEE nas turmas regulares, sendo responsaveis pela
utilizacdo de estratégias de ensino individualizadas junto dessas criangas e pela sua integracdo
social, ndo esquecendo, porém, os restantes alunos da turma. Contudo, muitos professores
sentem que ndo tém a formacdo nem o tempo necessarios para lidar com esta situacéo, correndo
0 risco de ndo responder as necessidades educativas desses mesmos alunos. Assim, o conceito
da inclusdo s6 pode ser bem sucedido se for interpretado corretamente e, obviamente, aceite
como um principio vantajoso que beneficia a igualdade de oportunidades (Correia, 1999). Para
atingir este proposito, considera-se essencial a formacéo inicial e continua dos professores.

O professor deve ser mais ativo e direto na sua intervencdo. Deve saber gerir a
diversidade na sala de aula, sobretudo em ambientes multiculturais; adaptar as estratégias de
ensino as caracteristicas, interesses e necessidades especiais de certos alunos, ndao descurando
as especificidades dos outros; utilizar recursos diversificados, incluindo as novas tecnologias da
informacdo e da comunicacgdo; facilitar a aprendizagem e promover a inclusdo e a interacao
entre educadores e educandos, ndo esquecendo, obviamente, o didlogo com a familia.

Para Nielsen (1999), a escola atual tem de lidar com uma populacéo discente cada vez
mais heterogénea, englobando uma percentagem crescente de alunos com NEE, exigindo dos
docentes uma capacidade de resposta eficaz. No entanto, para se obter resultados positivos com
estes alunos, o professor do ensino regular ndo pode trabalhar individualmente, sendo
necessaria a participacdo de varios elementos da comunidade educativa. O mesmo autor refere
que “A educagdo de alunos com NEE representa um esfor¢o de equipa que deve ser marcado
pela partilha e pela colaboragdo” (p.19). Essa equipa podera ser constituida por professores do
ensino regular, professores da educacdo especial, psicdlogos, técnicos de salde, assistentes
sociais, diretor da escola, pais, entre outros.

A familia, por sua vez, também tem um papel muito importante na educacéo dos alunos
e, em particular, daqueles com NEE. Na verdade, a familia, enquanto alicerce da sociedade, é
um elemento-chave na vida e no desenvolvimento da crianga e, como tal, deve ser ouvida
aquando da planificacdo, execucdo e avaliacdo de programas de intervencdo dos seus filhos.
Por outro lado, os agentes educativos tém que ter em conta o contexto familiar e ambiental da
crianga. Como refere Turnbull & Turnbull (1986, cit. por Correia, 2008a, p.161), “0
aparecimento de uma crianca com NEE no seio de uma familia vai afetar as suas funcGes
econdémicas, domesticas e de salde, recreativas, de socializacdo, de afecto, identificacdo e

educacionais/vocacionais”.
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Ligada a estas mudancas no desempenho dos agentes educativos esta a necessidade de
adaptar os curriculos as caracteristicas dos alunos, fazendo adaptacdes curriculares, sempre que
se justifique, recorrendo a um ensino mais direto, possibilitando a tutoria entre pares e 0 ensino
por computador. Devem também ser disponibilizados servicos de apoio especializados que
auxiliem os alunos e que promovam 0 seu sucesso educativo, nomeadamente servigcos de
transporte, terapia da fala, fisioterapia, terapia ocupacional, recreacdo e terapia recreativa,
psicologia, sociais, audiologia, aconselhamento, médicos, servi¢os escolares de salde, meios
tecnoldgicos, expressdes, danca terapéutica, entre outros.

A qualificacdo dos profissionais envolvidos na educacdo (educadores, professores,
auxiliares/assistentes de acdo educativa) é igualmente essencial para o sucesso educativo.
Como tal, deve ser feita uma avaliacdo das necessidades desses profissionais e devem ser
promovidas formacdes especificas, continuas e especializadas, de acordo com os objetivos de
cada um, de modo a desenvolverem competéncias que permitam responder as necessidades dos
alunos e atitudes positivas em relacdo a integracao e incluséo.

Para além de tudo o que ja foi mencionado, importa referir a importancia dos servicos de
educacdo especial - constituidos por professores de educagdo especial, cuja funcdo é prestar
apoio aos alunos com NEE, mas também colaborar com os professores e os pais, e elaborar
programas de intervencdo eficazes - e 0s apoios educativos, executados pelos assistentes de
acdo educativa e professores de apoio, que visam preparar o aluno com NEE para a sua
insercdo na sociedade, tornando-o mais autdnomo e responsavel.

Em suma, a construgdo de uma escola contemporanea — de e para todos — implica um
maior envolvimento e uma mudancga de comportamento dos varios agentes socializadores, bem
como a criacdo de servicos especializados que facilitem a inclusdo de todas as criancgas, e em

particular as com NEE, promovendo a igualdade na diferenca.
1.4. Percec0es e praticas dos docentes
Quando se fala em inclusdo de alunos com NEE na escola regular, é (re)conhecido que a

atitude dos docentes perante a inclusdo é um fator importante, e até decisivo, a ter em

consideracao.
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1.4.1. Conceito de percecéo

Dado o presente trabalho ser sobre as perce¢cdes dos docentes, assim como as suas
praticas, é importante comecarmos por definir o termo ‘percecao’.

Segundo definicdo presente no Grande Dicionario da Lingua Portuguesa (Figueiredo,
1996), 'percecdo' é o “[a]cto ou efeito de perceber” e este, por sua vez, significa “[a]dquirir,
por meio dos sentidos, conhecimento de; conhecer; formar ideia de; compreender”. Na verdade,
0 conceito de 'percecdo’ deriva do termo latino 'perceptid’, ou seja, “colheita” (sentido literal) e
“conhecimento, percep¢ao” (sentido figurado) (Dicionario de Latim-Portugués, 2008).

Resumindo, 'percecao’ refere-se a accdo e ao efeito de perceber ou percecionar - receber
através de um dos sentidos as imagens, impressdes ou sensagdes externas, ou compreender e
conhecer algo — isto €, pode fazer referéncia a um conhecimento, a uma ideia ou & sensagéo
interior que resulta de uma impressédo material feita nos nossos sentidos.

Do ponto de vista da psicologia, a percecdo é a funcao que permite ao organismo receber,
elaborar e interpretar a informacgédo que chega do meio envolvente através dos sentidos. Trata-
se, assim, da apreensdo de uma situacdo objetiva baseada em sensacdes, acompanhada de
representacoes e, frequentemente, de juizos (Almeida, 2012).

De acordo com Rookes e Willson (2000, cit. por Almeida, 2012), a percecao é o processo
que envolve o reconhecimento e a interpretacdo de estimulos registados pelos nossos sentidos,
ou seja, através da percecdo (processo psicofisiolégico) o sujeito interpreta e organiza os
estimulos do meio, captados atravées dos érgdos dos sentidos, permitindo identificar os objetos e
acontecimentos significativos. Percecionar é, entdo, estar consciente de entidades mentais:

ideias, sensacdes, impressdes, que ndo existem no mundo real, mas sim no nosso intelecto.

1.4.2. Percecdes dos docentes

“[a]s crengas constituem os melhores indicadores das decisdes que os individuos tomam ao longo das suas

vidas” (Pajares, 1992, cit. por Ferreira, 2007)

E evidente que a acdo dos docentes €, em grande parte, guiada por modelos internos de
referéncia que advém da experiéncia pessoal (Ferreira, 2007). Segundo Marland (1995, cit. por
Ferreira, 2007, p.100), os modelos “constituem (...) uma teoria que molda a a¢do na sala de aula
e ¢ construida a partir de interpretagdes das agdes passadas” e incluem: a) crencas acerca dos

objetivos da educacdo e da aprendizagem; b) imagens do que sdo 0 bom e 0 mau ensino; e c)
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concecgdes pessoais acerca do papel dos professores e dos alunos. Ainda segundo 0 mesmo
autor, “sdo produto do esforco dos professores para darem sentido as suas experiéncias €
gerarem guides que lhes assegurem a efectividade da actuacdo no contexto da sala de aula”.

Segundo Ferreira (2007, p.100), quando se fala de ‘crengas e inclusdo’, as concegoes
relacionadas com a inclusdo cobrem um espectro de dominios que se alarga a crencas,
nomeadamente:

1. Nos valores gerais implicitos a ética inclusiva;

2. Na capacidade de aprendizagem dos alunos com NEE;

3. Nas vantagens da colocacéo das criangas com NEE na sala de aula do ensino regular;

4. Na capacidade e aceitacdo dos professores do ensino regular em ensinar estes alunos.

O mesmo autor alerta-nos, contudo, para o facto de ndo se poder falar da existéncia de
uma relacdo direta entre crencas e qualidade (dado ndo haver registos cientificos que o
comprovem), sendo no entanto perceptivel que concegbes desfavoraveis a inclusdo estardo
inevitavelmente associadas a uma fraca elasticidade da parte dos professores, ou a
(in)disponibilidade exigida para promover a mudanga. Gans (1987, cit. por Ferreira, 2007,
p.101), por sua vez, refere que, face as dificuldades dos docentes, o normal é responder a essas
mesmas dificuldades com “a programacao de a¢des de formagao onde é dado destaque especial
a apresentacdo de conhecimentos teoricos, ao treino de competéncias e a implementacao de
praticas assistidas”, sem haver uma real preocupag¢do com a modifica¢do das suas crengas ou
atitudes.

S&0 varios os estudos que mostram que “as crengas dos professores acerca dos aspetos
positivos da inclusdo estdo associadas a um maior envolvimento e sucesso na implementacao
das praticas de ensino inclusivas” (Bricker, 1995; Firestone & Pennell, 1993; Lieber, Capell,
Sandall, Wolfberg, Horn & Beckman, 1998; Mobey, Zumbey & Marshall, 1997; Scechtman,
Reiter & Scainin, 1993; Soodak, Podell & Lehman, 1998; Stanovich & Jordan, 1998; cit. por
Ferreira, 2007), sendo visivel esta associacdo “mesmo quando se trata de alunos com
dificuldades severas de aprendizagem” (Fox, Schultz, Thousand & William, 1984; Thousand,
Reid & Godek, 1984, cit. por Ferreira, 2007, p.101).

Na opinido de Ferreira (2007), as experiéncias bem sucedidas e a consequente
desmistificacdo de algumas crencas acerca das criangas com NEE contribuiram para a adeséo a
inclusdo. Lipsky e Gartner, por exemplo, salientam a mudanga de atitude ocorrida nos
professores do ensino regular - no sentido das propostas inclusivas — apds a participagdo em

experiéncias bem sucedidas de incluséo.
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1.4.3. Diferenciagdo pedagdgica

“A diferenciac¢do sugere que é possivel criar salas de aula nas quais a realidade da diversidade entre

alunos pode ser tratada a par das realidades curriculares” (Tomlinson, 2008, p.7)

Segundo Pinto (2011, p.149), entenda-se diferenciacdo pedagogica ‘“‘enquanto
instrumento que pode permitir uma maior equidade no ambito das aprendizagens”.

Sabe-se hoje que a escola ndo ¢é apenas um local de transmissé@o de saberes e aquisi¢cdo de
conhecimentos. Com efeito, a funcéo inicial da escola, ou seja, ensinar, sobrepdem-se outras,
nomeadamente a educativa, a socializadora e, mais recentemente, a inclusiva.

E com a Declaracdo de Salamanca (1994, p.7) que a expressdo “escola inclusiva” assume
maior relevancia, proclamando que “as diferengas humanas sdo normais e que a aprendizagem
deve ser adaptada as necessidades das criancas”.

Segundo Delors (1996), é importante perceber a educagdo como uma totalidade e esta,
por sua vez, devera inspirar e orientar as reformas educativas, ndo apenas ao nivel da
elaboracdo dos programas, mas também na definicdo de novas politicas educativas.

Mas coloca-se a questdo: Serd a escola capaz de se organizar de forma a garantir que
todos os alunos encontrem resposta as suas necessidades e capacidades?

Estudos realizados no final da década de 90 (Madureira, 1997; Leite, 1997; Estrela,
Madureira & Leite, 1999; Madureira & Leite, 1999; cit. por Leite, 2005) mostraram que as
principais preocupacdes e dificuldades dos professores do 1.° ciclo do Ensino Bésico face aos
alunos com NEE estavam relacionadas com problemas concretos de ordem pedagdgica,
nomeadamente:

e Compreensdo da problemética do aluno (processos de avaliagdo inicial e
identificacdo de alunos com NEE);

e Planeamento curricular em turmas heterogéneas e planeamento curricular
especifico para o aluno com NEE (definicdo de objetivos, adaptacdo de
estratégias, selecdo de atividades e materiais adequados, defini¢do de critérios de
avaliacdo das aprendizagens);

e Gestdo e organizacdo do grupo/turma (organizagdo de atividades diferenciadas,
gestdo do tempo de atencdo do professor de forma equitativa por todos os alunos;
processos diferenciados de apoio aos alunos com mais dificuldades na

aprendizagem);
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e Relacdo pedagdgica (do professor com o aluno com NEE e dos alunos entre si;
indisciplina resultante de algumas problemaéticas especificas ou das dificuldades
de gestdo de grupos com ritmos de funcionamento diferentes).

Para o autor Perrenoud (2001, cit. por Pinto, 2011), a diferenciacdo pedagogica podera
facilitar a incluséo, argumentando que aquela consiste num processo pelo qual os professores
sdo confrontados com a necessidade de fazerem progredir os alunos no curriculo, através da
escolha adequada de métodos de ensino e de estratégias de aprendizagem.

Cabera, entdo, aos professores, segundo Pinto (2011, p.154), “adotar uma pedagogia
organizada, estruturada e diferenciada, assente num trabalho de cooperacdo. Trata-se, por
conseguinte, da (re)criagdo de uma dindmica educativa que inclua todos os alunos, aceites as
diferengas, apoie a aprendizagem e responda as necessidades individuais”.

No entanto, a mesma autora chama a atengdo para a questdo da diferenciacdo na medida
em que esta ndo significa individualizagdo do trabalho do professor face a cada aluno, mas
antes “as regulagdes e os percursos (...) que podem ser individualizados num contexto de
cooperacdo educativa” (ibidem), ou seja, olhar o aluno, ver as suas diferencas, as suas
especificidades, assim como as suas capacidades, e ajuda-lo a encontrar as melhores soluces.
Em suma, “desenvolvem-se estratégias didaticas suscetiveis de proporcionar a cada aluno o
encontrar, por si, o melhor caminho para o sucesso do seu processo de aprendizagem” (p.155).
E assim fundamental uma prética pedag6gica centrada no aluno, tendo como ponto de partida

as suas caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem.

1.5. Papel das TIC

“Education is a crucial factor determining economic and social progress and equality of
opportunity in our societies. It becomes even more vital in the digital age to ensure life-long-
learning and the emergence of new generations of creators, researchers, entrepreneurs and
to empower all citizens to play an active role in the information society. Achieving this starts

at school.(...)” (European Commission, 2000)

Nos ultimos anos, a Internet, instrumento poderoso de acesso ao mundo global, entrou
em forga nos quotidianos, ndo apenas das familias, como também nos estabelecimentos de
ensino e no mundo do trabalho. Este cenério, por sua vez, € marcado pela presenca de outros
media — livros, radio, televisdo, por exemplo — e que se interligam hoje, em combinagdes

diversas, com as TIC. Regra geral, uns ndo se substituem aos outros, antes coexistem. Vivemos
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assim na era da informacéo, numa sociedade heterogénea, multicultural, moderna e aberta ao
mundo, em que as fontes de conhecimento se multiplicam. E neste novo cenario de acelerada
mudanca social e cultural, torna-se essencial o recurso as novas tecnologias no processo de
ensino-aprendizagem.

Assiste-se, hoje em dia, a uma profunda transformacao tecnologica nas escolas. As salas
estdo equipadas com computadores — na generalidade, com acesso a Internet — e
videoprojetores, e algumas até com quadros interativos. Qualquer tipo de trabalho torna-se mais
estimulante — “Até os alunos com capacidades ou niveis de aten¢do limitados encontram novas
formas de representacao do conhecimento, que cativam e ampliam os tempos de concentra¢ao”
(Correia, 2012, p.74) — e os alunos tendem a reagir melhor perante a utilizacdo de documentos
interativos, como é o caso das versbes digitais dos manuais escolares. A instalacdo destes
equipamentos nas salas de aula provoca realmente uma mudanca de fundo nas estratégias
habituais de trabalho e a aprendizagem é mais facil, constatando-se muitas vezes que “a sala de
aula [ndo] tem paredes” (Candeias & Silva, 2008, p.10).

Na realidade, sdo inUmeras as vantagens da utilizacdo das TIC na sala de aula: facilitam a
comunicagdo entre o professor e o aluno, nomeadamente no envio de trabalhos e
esclarecimento de dividas; desenvolvem a autonomia e responsabilidade do aluno; sdo uma
fonte de motivacdo para os alunos dada a multiplicidade e a riqueza de recursos que
proporcionam no ensino das varias matérias; permitem o desenvolvimento de competéncias de
pesquisa, organizacdo e sele¢do de informacdo; ajudam na elaboracéo de trabalhos, como por
exemplo no que diz respeito a producédo de texto escrito, a elaboracédo de gréficos, a introdugéo
de imagens; favorecem o trabalho cooperativo e a interacdo entre os utilizadores, fomentando a
partilha de conhecimentos; facilitam a apresentacdo da informacdo adaptando-a as necessidades
especificas e caracteristicas de cada um e respeitando o ritmo individual e os interesses
pessoais; estimulam a atualizacdo sistematica dos professores; ampliam as atividades das aulas,
ultrapassam fronteiras e abrem as portas ao mundo.

Apesar das inimeras vantagens das TIC, ndo nos poderemos esquecer das suas limitagdes
em contexto educativo. E verdade que ja foi feito um grande investimento a nivel de recursos
tecnoldgicos por parte das escolas, mas mesmo assim ainda nos deparamos com alguns
problemas: o dificil acesso a Internet; o analfabetismo tecnoldgico de alguns alunos e até
mesmo de certos professores, sobretudo os mais velhos, que apresentam alguns
constrangimentos em trabalhar com as novas ferramentas; a falta de hardware e software

apropriados em alguns espagos; a atualizacdo e manutencdo do material e programas
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informaticos e a falta de técnicos especializados para realizar essas tarefas; os custos elevados
de certos recursos; e a dispersdo por parte de alguns alunos quando procuram uma determinada
informacdo, pois nem sempre conseguem encontrar o que pretendem e por vezes desmotivam-
se.

Agora, 0 professor ja ndo é o Unico detentor do saber e transmissor de conteudos e de
matérias, nem as bibliotecas o Unico repositorio de livros. Atualmente, através da Internet
podemos realizar inimeras pesquisas, ler multiplos livros, partilhar informacdo, entre muitas
outras atividades. Ndo ha duvida de que as TIC tém um relevo particular nos nossos tempos.
Mas, ao mesmo tempo, “As TIC trazem a educagao desafios complexos e encontrar o modo
mais acertado de as usar nesse ambiente € uma procura tdo necessaria e urgente como
intrinsecamente inacabada.” (Paiva, 2012, p.88). Na verdade, e dada a variedade de informacéo
e atividades disponibilizadas virtualmente, é preciso que os alunos saibam selecionar e tratar a
informacdo recolhida. Cabe entdo ao professor, enquanto agente educativo, tirar o maior
partido destas novas tecnologias, orientando as tarefas a realizar de forma a facilitar e/ou
ampliar a aprendizagem dos alunos.

O papel do professor na utilizacdo das TIC é essencial. Dada a multiplicidade de opcoes
que apresentam as novas tecnologias, o professor deverd guiar os seus alunos na pesquisa,
selecdo e organizacdo da informacdo, de modo a obter melhores resultados. Os estudantes
devem ter, assim, um papel mais ativo na construcdo do seu conhecimento, conferindo-se
importancia ndo sé ao resultado final mas também ao processo que esteve na sua origem. Nesta
perspetiva, o aluno deve ser um “auto-educando” (Silva, 2006, cit. por Candeias & Silva,
2008).

O professor deverd igualmente utilizar estratégias motivadoras e integradoras que
permitam a inclusdo de todos os alunos, sobretudo daqueles com NEE — “Ao criarmos
oportunidades de aprendizagem para todos, é preciso atender as diferentes capacidades e
situacdes, desenvolvendo ao maximo o potencial de cada um e a sua inclusdo [na escola atual]”
(Correia, 2012, p.75). A utilizacdo das TIC facilita a inclusdo de alunos com NEE,
possibilitando a utilizacdo de instrumentos motivadores, inovadores e adaptaveis as varias
situacOes e a cada aluno, permitindo-lhes uma participacdo mais ativa na comunidade. A escola
devera assim utilizar os recursos que tem a sua disposicéo para melhorar o processo de ensino-
aprendizagem, ndo s6 dos alunos com necessidades educativas especiais mas de todos 0s

outros.
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O dominio das tecnologias de informacdo e comunicacdo facilita, sem qualquer davida, a
integracdo social e 0 acesso ao mercado de trabalho. A sua utilizagdo promove também a
inclusdo de alunos com NEE, permitindo-lhes uma participacdo mais ativa na sociedade de
informagdo. Assim, numa perspetiva inclusiva, o professor deverd utilizar estratégias
motivadoras, e integradoras, e 0s recursos tecnologicos disponiveis de modo a melhorar o
ensino-aprendizagem, ndo s6 dos alunos com NEE mas de todos os outros

Dada a variedade dos recursos tecnoldgicos existentes, é possivel a escola adaptar os
materiais em funcéo dos seus objetivos, das caracteristicas e necessidades de cada aluno. Neste
sentido, fala-se atualmente de hardware e software inclusivos, ou seja, adequados as
necessidades especificas de cada um, funcionando como ferramentas compensatorias ou de
substituicdo, tais como teclados especiais (por exemplo em Braille para os invisuais), adaptacéo
de ratos de computador e de manipulos, sistemas alternativos de comunicagdo, entre outros.
Com efeito, a adaptacéo das tecnologias educativas pode melhorar consideravelmente o ensino-
aprendizagem dos alunos com NEE, nomeadamente ao nivel da percecdo, representacao,
sistematizacdo, producao, comunicacdo e partilha de conhecimento (Lévy, 1997, cit. por Bahia
& Trindade, 2010). As TIC facilitam o desenvolvimento da motricidade, da autonomia, do
desempenho de determinadas tarefas e promovem a incluséo escolar e social, atitudes positivas
face a diversidade e sdo, sem divida, uma importante ferramenta no combate a exclusdo e
discriminacdo.

Em suma, no contexto da educagdo, o potencial das TIC para promover 0 Sucesso
académico € uma realidade e apesar das novas tecnologias ainda ndo conseguirem dar resposta
a todos os alunos com necessidades educativas especiais, facilitam claramente a sua incluséo
ndo s6 no meio escolar como na vida ativa. Na perspetiva do aluno, o uso das TIC, para além
dos beneficios gerais como uma maior autonomia e a possibilidade de demonstrar o seu
potencial e aquisicdes, pode também promover a oportunidade de serem criadas tarefas
adequadas as capacidades e competéncias individuais. De igual modo, a tecnologia pode ajudar
o aluno com deficiéncia a ultrapassar muitas das suas dificuldades, podendo este aceder a um
curriculo mais vasto e participar nas atividades de sala de aula. Na verdade, a existéncia de
solugdes de TIC adequadas pode ser a Gnica oportunidade que estes alunos tém de participar na
sociedade e desenvolver todo o seu potencial. Por sua vez, e na perspetiva do professor, o uso
das TIC favorece uma maior comunicacdo entre si e 0S seus pares, pais/EE e alunos,
partilhando experiéncias com colegas (metodologias, estratégias, materiais), refletindo sobre as

suas praticas, o que conduzird, certamente, a um melhor ensino-aprendizagem.Assim, as
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politicas educativas devem continuar a apostar na construcdo de uma escola inclusiva, de e para
todos e para cada um, promovendo a utilizacdo das novas tecnologias em contexto educativo e
a formacdo continua dos professores para que possam acompanhar a permanente evolucdo

tecnoldgica.

2. Perturbacdes do Espectro do Autismo

2.1. Autismo: Historia

A palavra autismo, derivada do grego autos (avtog), que significa “de si mesmo, o
proprio”, foi criada e utilizada pela primeira vez por Eugen Bleuler, em 1910, para designar um
certo tipo de comportamentos que tinha observado em doentes com esquizofrenia,
nomeadamente o “desligamento da realidade” (Bleuler, 1911, cit. por Filipe, 2012, p.15). Esta
ligacdo entre autismo e esquizofrenia manteve-se até 1943, ano em que Leo Kanner, um
psiquiatra austriaco e diretor de servi¢o na Johns Hopkins Clinic em Baltimore, publicou um
artigo, intitulado Autistic Disturbances of Affective Contact, em que o termo autismo passou a
designar uma “entidade nosologica precisa, ndo uma manifestacdo sintomatica, como até entdo
acontecia” (Filipe, 2012, p.16), com as seguintes caracteristicas (de forma resumida):
“incapacidade de relacionamento com os outros, falha no uso da linguagem, desejo obsessivo
de manter as coisas da mesma maneira, ansiedade, excitacdo facil com determinados objetos ou
topicos” (Lima, 2012, p.1).

Kanner, nos seus estudos a onze criancas, identificou o componente nuclear das
perturbagdes do espectro do autismo que ¢ a perturbagdo da interacdo social: “a pessoa com
autismo isola-se por ser incapaz de aceder a um mundo que ndo consegue compreender e por
1sso se lhe torna inacessivel” ou “a pessoa com autismo gostaria, provavelmente, de nao se
isolar e de sociabilizar, mas 0 mundo em que se move segue codigos a que ndo acede, regras
que ndo consegue antecipar, relacfes sem aparente causalidade, que o tornam incompreensivel
e, consequentemente, inacessivel a interaccdo e a partilha” (Filipe, 2012, p.16). Kanner
identificou ainda outras particularidades comuns a estas criangas, nomeadamente: a insisténcia
na repeticdo, ou seja, as criangas “mantinham, por vezes, rotinas elaboradas e frequentemente
bizarras, podendo ficar muito perturbadas quando qualquer acontecimento impedia ou
modificava esses rituais”; e “altera¢des importantes na fala (...), que deduziu serem resultantes

do isolamento social extremo a que a crianca se votava”, apesar de hoje sabermos que “as
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alteracdes da linguagem sdo um défice primario no autismo e ndo uma consequéncia do
isolamento” (Filipe, 2012, p.17).

Mais tarde, Kanner viria a referir que o isolamento e a insisténcia em padrdes de
comportamento repetitivos seriam suficientes para o diagnostico de autismo (Wing, 1996, cit.
por Filipe, 2012).

Por volta da mesma altura, em 1943, o pediatra austriaco Hans Asperger apresentou a sua
tese de doutoramento a Clinica Pediatrica da Universidade de Viena, intitulada Psicopatia
Autistica na Infancia (com publicacdo em 1944), onde definia uma sindrome mais ligeira
intitulada de Asperger syndrome, em que se observavam comportamentos ligeiramente
diferentes. Segundo Asperger, as particularidades desta entidade nosolégica (ou sindrome)
eram as seguintes: “comportamento social desapropriado e imaturo; interesses circunscritos por
assuntos muito especificos; boa gramatica e vocabulario, mas entoacdo de voz monétona e
auséncia (ou dificuldade) de didlogo; ma coordenacdo motora; capacidade cognitiva limiar,
média ou mesmo superior, mas frequentemente com dificuldades de aprendizagem especificas
em uma ou duas areas; marcada falta de 'senso comum™ (Frith, 1991; Wing, 1996, cit. por
Filipe, 2012, p.17) ou “¢é caracterizada por um contacto social inapropriado com comunicagido
peculiar, criando palavras originais, com pobreza de expressdes faciais e de gestos e com
muitos movimentos estereotipados, inteligéncia normal ou acima da média” (Lima, 2012, p.1).
Estes problemas manifestavam-se desde muito cedo, mas 0s pais s6 se apercebiam deles até as
criancas terem trés ou mais anos.

Por coincidéncia, Hans Asperger e Leo Kanner, sem se conhecerem, descreveram, quase
ao mesmo tempo, dois grupos de criancas com perturbacGes idénticas, e a que ambos
atribuiram a designacdo de autismo (ou perturbagdo autistica). Na verdade, “a diferenca
relativamente a Kanner era de que as competéncias linguisticas e cognitivas eram mais
elevadas” (idem, ibidem).

A traducdo da obra de Asperger (do alemdo para o inglés), em 1991, por Uta Frith, num
livro intitulado Autism and Asperger Syndrome, viria a contribuir para a grande difusdo do
trabalho de Asperger, constituindo um marco no estudo das perturbacGes do espectro do
autismo (Frith, 1991, cit. por Filipe, 2012).

No entanto, antes de Kanner e Asperger, ja 0 neurologista russo Ewa Ssucharewa tinha
descrito, em 1926, uma entidade com caracteristicas sobreponiveis as apresentadas mais tarde
por Asperger e que designou como “Perturbacdo Esquizdide da Personalidade”. Contudo, o seu

trabalho passou despercebido até por volta de 1996, altura em que Sula Wolf o traduziu,
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confirmando-se entdo os achados de Kanner e Asperger (Ssucharewa & Wolf, 1996, cit. por
Filipe, 2012). Alias, antes de Ssucharewa, Kanner e Asperger terem “sistematizado os
principais elementos do quadro sindrémico das perturbagdes do espectro do autismo” (Filipe,
2012, p.18), ja existiam relatos de casos que correspondiam, no entendimento de hoje, a casos
de autismo. No entanto, também néo se pode dizer que o autismo sé tenha surgido na altura em
que estes relatos foram feitos. A sua origem permanecerd, sem davida, um mistério. Segundo

Filipe (2012, p.19), o que podemos dizer é que:

“la] semelhanga do que se passou com outras doengas neuroldgicas e psiquiatricas, as
pessoas conviveram com 0 autismo com a mesma atitude, de pavor ou discriminagéo,
estranheza ou complacéncia, com que lidavam com todas as outras doencas mentais, sem
distingdo ou reconhecimento das particularidades que as singularizavam. A questdo é que, até
Kanner e Asperger, s6 havia relatos de casos individuais, ndo sendo considerada, por quem
0s descreveu, a questdo de poderem existir outras pessoas com 0 mesmo tipo de problemas
(ou sintomas). Foram estes autores [Kanner e Asperger] que marcaram a diferenca relatando
grupos de individuos que exibiam em comum conjuntos de sinais e sintomas sugestivos de

poderem configurar uma entidade nosologica especifica”.

No entanto, e apesar dos rigorosos estudos feitos por Kanner e Asperger, 0 autismo,
enguanto entidade clinica, ndo recebeu, durante muitos anos (anos 50 do séc.XX e inicio dos
anos 60), a devida atencdo da comunidade médica e cientifica, tendo até perto dos anos de 70
muitos pedopsiquiatras considerado o autismo como sendo uma forma de esquizofrenia infantil.

Na década de 70, Lorna Wing (psiquiatra inglesa e figura marcante na histéria do autismo
depois de Kanner e Asperger; membro fundador da National Austistic Society em 1962, e a
guem se deve a elaboracdo de sistematizacbes importantes como a da triade sintomatica do
autismo — ou triade de Wing — ou o conceito de espectro de autismo) e Judith Gould, e a partir
de um estudo epidemiolégico realizado com 35.000 criangas, concluiram que um grupo grande
de criancas apresentava um determinado tipo de dificuldade na interacdo social, associada a
dificuldades na comunicacdo e falta de interesse em atividades, ndo enquadrando, assim, o
diagndstico formal para o autismo. Na verdade, deste estudo foram tiradas conclusdes

determinantes para o entendimento que ainda hoje temos do autismo, nomeadamente:

“primeiro, as sindromes de Kanner e de Asperger sdo subgrupos dentro de um vasto leque de
perturbagdes que afectam a interac¢do social e a comunicagdo; segundo, quaisquer uma
destas perturbacBes pode estar associada a diferentes niveis de inteligéncia; terceiro, podem
surgir associadas a diferentes perturbacdes do desenvolvimento ou outras perturbacfes

psiquidtricas; quarto, as perturbacdes da aprendizagem podem surgir independentemente do
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autismo, ainda que no autismo existam, por norma, perturbagdes da aprendizagem” (Filipe,

2012, p.21).

Assim, e através do trabalho de Wing e Goulg, nasceram os conceitos fundamentais de
espectro do autismo — significando que “existem muitas variantes ¢ expressoes parciais de uma
dada perturbacdo em pessoas com riscos biologicos e familiares semelhantes” (Ozonoff, Rogers
& Hendren, 2003, cit. por Aparas, 2008, p.33) — e de comorbilidade no autismo (Filipe, 2012,
p.21).

Lorna Wing observou ainda que todas as criangas com “tracos de autismo” tinham em
comum as seguintes caracteristicas: “perturbagdes da interac¢do social, da comunicacdo e do
desenvolvimento da imagina¢ao”; “um padrdo de actividades e interesses limitado, rigido e
repetitivo” (Wing, 1996, cit. por Filipe, 2012, p.21).

Mais tarde, o conjunto de perturbacdes acima apresentado em primeiro lugar (interaccéo
social, comunicagdo e imaginacéo) viria a ser denominado como a “triada” ou “triade de
Wing” e juntamente com o segundo (rigidez e restricdo de actividades e interesses) passaram a
constituir-se como o “denominador comum das perturbag¢des do espectro do autismo” (Filipe,
2012, p.21).

Resumindo, durante as décadas de 70 e 80 do séc.XX, e em particular através do trabalho
de Lorna Wing e Judith Gould, foram estabelecidos os conceitos bésicos de autismo,

nomeadamente:

“- A determinagdo de caracteristicas comuns indiciadoras de autismo: défices de interacdo
social da comunicagdo e da imaginacdo (denominada a triada sintomatica do autismo),
rigidez e restricdo de actividades e interesses.

- A nogdo de autismo como sendo um espectro de perturbagdes de expressdo e gravidade
variaveis.

- A nocdo de que o diagnostico de autismo é independente do nivel cognitivo médio do
individuo.

- A coexisténcia frequente de autismo com outras perturbac¢des psiquiatricas” (Filipe, 2012,

p.21).

Estudos posteriores tornaram claro que “o autismo ¢ uma perturbacdo do
desenvolvimento do sistema nervoso central” e viriam a “demonstrar ndo s6 a origem bioldgica
do autismo, como a importancia que assume o codigo genético na determinagdo da sua origem”

(Folstein & Rutter, 1977, cit. por Filipe, 2012, p.22).
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Nos ultimos 20 anos, e citando Filipe (2012, pp.28-29), “a utilizagdo de técnicas de
genética molecular veio confirmar a base multigénica do autismo” (Voineagu et al., 2011),
“[a]s andlise estruturais a partir de imagens de ressonancia magnética (MRI) vieram mostrar
alteracOes consistentes do volume de determinadas estruturas cerebrais (...) nos individuos com
autismo” (Amaral et al., 2008), “[tl]ambém as técnicas de imagiologia funcional, (...) (PET
scan) ¢ (...) (fMRI), (...) vieram revelar a existéncia de representag¢des cerebrais diferentes (...)
nos autistas” (Grelotti et al., 2005; Verhoeven et al., 2009). Igualmente, “a utilizacdo mais
recente de técnicas avancadas de ressonancia magnética (...) veio mostrar a existéncia de um
padrdo de vias neuronais e de conectividade entre areas corticais distintas nas pessoas com
autismo” (Verhoeven et al., 2009), tudo apontando, entdo, para “a existéncia de um padrao

distinto de processamento cognitivo nas pessoas com autismo”.

2.2. ClassificagOes internacionais: Evolugdo das ideias sobre autismo

Os dois principais sistemas internacionais de classificacdo das doencas mentais sdo o
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems —
Sistema de classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde), frequentemente designado em
portugués pela sigla CID (Classificacéo Internacional das Doencas) e que se encontra, a data,
na sua décima edicdo (CID-10), e o DSM (Diagnostic and Statistical Manual — Sistema de
classificacdo da Associacdo Americana de Psiquiatria), que se encontra atualmente na sua
quinta edicdo (DSM-5).

O modo como foi feita a formulacéo dos critérios de diagndstico de autismo ao longo das
diferentes edi¢Ges dos dois sistemas e a forma como o conceito de autismo foi ai sendo
representado espelham a evolugdo das ideias sobre autismo ao longo dos ultimos 50 anos.

Contudo, é importante referir que

“a formulagao das classificagdes internacionais ndo traduz necessariamente o 'estado da arte'
em relacdo a identificacdo e ao diagndstico de determinada patologia, mas sim a existéncia de
um consenso alargado entre peritos na area, no que respeita a existéncia dessa entidade

nosoldgica e a sistematizagdo dos seus critérios de diagnodstico” (Filipe, 2012, p.29).

2.2.1.1CDou CID

Nas primeiras edi¢des da ICD, o autismo simplesmente n&o era sequer referido.
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Apenas na sua oitava edicdo (ICD-8), em 1965, o autismo infantil aparecia referido como
sendo uma das formas de esquizofrenia ou cabendo dentro do que entdo foi denominado como
Unspecified psychosis (Psicoses inespecificas) (Cf. Anexo 1).

Em 1975, a ICD-9 apresentava o autismo infantil como uma entidade individual (299.0
Infantile autism), com caracteristicas que correspondiam as apresentadas por Kanner,
mantendo-se contudo incluido no capitulo das Psychoses with origin specific to chilhood
(Psicoses com origem na infancia) (Cf. Anexo 1).

Em 1990, a ICD-10, atualmente em vigor, ja assume o ponto de vista da existéncia de um
grupo de perturbacdes relacionadas com o autismo, consideradas como sendo Pervasive
developmental disorders (Perturbacdes do desenvolvimento) (Cf. Anexo 1).

Segundo a ICD-10, as Perturbagdes (Globais ou Pervasivas) do Desenvolvimento — F84.0
Autismo Infantil; F84.1 Autismo Atipico; F84.2 Sindrome de Rett; F84.3 Outra Perturbacdo
Desintegrativa da Infancia; F84.4 Perturbacdo hiperactiva associada a atraso mental e
movimentos estereotipados; F84.5 Sindrome de Asperger; F84.8 Outra Perturbacdo Pervasiva

do Desenvolvimento; F84.9 Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento, ndo especificada:

“sdo um grupo de perturbagdes caracterizado por alteragdes qualitativas das interac¢des
sociais reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertorio de interesses e
actividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias constituem uma caracteristica

global do funcionamento do individuo, em todas as ocasides” (Aparas, 2008, p.34).

2.2.2. DSM

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), por sua vez, ndo publicou critérios
separados para o autismo até 1980.

Na DSM-I — a primeira classificacdo das doengas mentais proposta por esta associagao,
publicada em 1952 — os individuos com sintomatologia de autismo eram classificados como
padecendo de esquizofrenia (ou reacdo esquizofrénica) de inicio na infancia (ou de tipo
infantil) — (000-x28 Schizophrenic reaction, chilhood type) (Cf. Quadro 2).

A auséncia de distingdo entre autismo e esquizofrenia continuou até a publicacdo da
DSM-I11, em 1980.

Na DSM-IIl o autismo foi entdo incluido numa categoria de diagnodstico separada,
designada como autismo infantil (299.0 Infantile autism), e considerada como sendo uma

perturbacdo do desenvolvimento (Cf. Anexo 2). Nesta classificacdo, o autismo infantil é
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caracterizado pela existéncia de seis sintomas, sendo obrigatorio que o individuo apresentasse
todos eles para que se pudesse estabelecer o diagnostico. Segundo Filipe (2012), os sintomas
eram os seguintes:

1. Inicio da perturbacdo antes dos 30 meses de idade;

2. Auséncia persistente de resposta a interacgdo com 0s outros;

3. Alteracdo importante no desenvolvimento da linguagem;

4. Auséncia de linguagem ou, se presente, pecularidades da linguagem, tais como

ecolalia ou linguagem metaférica;

5. Respostas bizarras a varios aspectos da envolvente, tais como resisténcia a mudanca

ou interesses peculiares;

6. Auséncia de delirios, alucinacfes ou de perda de associacoes.

Em 1987, na revisdo da DSM (DSM-I111-R), e com a ideia de que 0 autismo ndo era uma
perturbacdo que estivesse presente apenas na infancia, a designagdo de “autismo infantil” foi
alterada para “perturbacéo autistica” (299.0 Autistic disorder) (Cf. Anexo 2).

E de referir que na revisdo DSM-III-R os critérios de diagndstico de autismo foram
grandemente modificados, tornando-se menos rigidos e ja mais proximos dos critérios

utilizados nas classificacOes atuais:

“Na DSM-III-R, um total de 16 itens, ou sintomas, foram agrupados em trés categorias que
correspondem, grosso modo, a triada sintoméatica de Wing (A. Défice qualitativo da
interaccdo social reciproca; B. Défice qualitativo da comunicagdo verbal e ndo-verbal e da
actividade imaginativa; C. Restri¢do marcada de actividades e interesses). Para se poder fazer
os diagnosticos de autismo, pelo menos oito dos dezasseis sintomas enumerados deveriam
estar presentes, sendo que deveriam incluir um minimo de dois sintomas por categoria A., B.
e C.” (Filipe, 2012, p.31).

A DSM-1V (1994) e, depois, a DSM-IV-TR (edigdo revista de 2000), vieram incluir, sob
a categoria geral de Pervasive Developmental Disorders (PerturbacGes Globais ou Pervasivas
do Desenvolvimento), diferentes entidades e subtipos de perturbacbes que partilham
particularidades com o autismo inicialmente descrito, nomeadamente: a perturbacdo (ou
sindrome) de Asperger, a perturbacdo de Rett e a perturbacdo desintegrativa da segunda
infancia (Cf. Anexo 2).

Segundo o DSM-IV-TR, as Perturbagfes Globais do Desenvolvimento — 299.00
Perturbacdo Autista; 299.80 Perturbacdo de Rett; 299.10 Perturbacdo Desintegrativa da

Infancia; 299.80 Perturbacdo de Asperger; 299.80 Perturbacdo Pervasiva do Desenvolvimento
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sem outra Especificacdo — “caracterizam-se por um comprometimento acentuado e global em
diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interac¢do social reciproca, habilidades de
comunicacdo ou presenca de estereotipias de comportamentos, interesses e actividades. Os
prejuizos qualitativos que caracterizam estas condigdes representam um desvio acentuado em
relacdo ao nivel de desenvolvimento ou idade mental do individuo” (Aparas, 2008, p.34).

No entanto, ¢ “[s]endo todas estas classificacGes categoriais, 0 conceito de espectro ndo
surge claramente traduzido em nenhuma delas, s6 sendo perceptivel a sua existéncia se
considerarmos como um todo o conjunto das perturbagdes globais do desenvolvimento” (Filipe,
2012, p.33). Além disso, sendo as designacdes demasiado generalistas, estas ndo agradam a
maioria das pessoas que lida com o autismo, como é o caso dos pais, médicos, psicologos,
educadores, entre outros. A denominacdo mais popular e consensual, referente a0 mesmo grupo
de perturbacdes, é o de perturbacées do espectro do autismo.

A DSM-V, publicada em 18 de maio de 2013, classifica 0o autismo como um espectro
continuo de perturbac@es — Autism Spectrum Disorder (delas tendo sido excluida a perturbacédo
de Rett), de gravidade e perfil variaveis, a caracterizar caso a caso, de individuo para individuo

e ao longo da vida de cada individuo:

“Autism Spectrum Disorder (ASD) is a new DSM-5 name that reflects a scientific consensus
that four previously separate disorders are actually a single condition with different levels of
symptom severity in two core domains. ASD now encompasses the previous DSM-IV
autistic disorder (autism), Asperger’s disorder, childhood disintegrative disorder, and
pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS)” (American

Psychiatric Association, 2013, pp.1-2).

No entender de Filipe (2012, p.33), esta classificacao ¢ “nao s6 conceptualmente correcta,
como a que melhor corresponde a clinica”. Contudo, € segundo o mesmo autor, “o eventual
desaparecimento de limites categoriais, nomeadamente aqueles que aglomeram critérios e
constituem entidades como (...) a sindrome de Asperger (...) levantam questdes de ordem
politica, pratica e, sobretudo, afetiva que tém  necessariamente de ser tomadas em
consideragdo”, chamando assim a atengdo para a necessidade de estas designacdes continuarem
a coexistir com um sistema de classificagdo dimensional. Porém, apenas “a existéncia de
marcadores especificos (genéticos, morfoldgicos, neurocognitivos, etc.) permitiria estabelecer
um sistema de classificagdo claramente sustentavel e razoavelmente definitivo”. Foi o que
sucedeu com a perturbacdo de Rett, “em que a identificacdio de mutagdes genéticas

caracteristicas veio confirmar a individualidade desta perturbagdo”, ou seja, “[n]a quase
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totalidade dos casos de sindrome de Rett existem mutacfes no cromossoma X, num gene
denominado MECP2, que, coexistindo com a sintomatologia tipica da perturbacdo, permitem
confirmar o diagnostico clinico”.

Esta nova edicdo (DSM-V) relne entdo os subtipos anteriormente mencionados,
nomeadamente Perturbacdo Autistica, Perturbacdo de Asperger, Perturbacdo Global do
Desenvolvimento sem outra especificacdo e Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia,
encontrando-se estes agora incluidos numa mesma entidade, denominada Autism Spectrum
Disorder, ou seja, Perturbacdo do Espectro do Autismo.

Na DSM-V (adaptada de: Lohr & Tanguay, 2013, p.164; Filipe, 2012), a Perturbacdo do

Espectro do Autismo caracteriza-se por:

A) Défices persistentes na comunicagdo e na interacdo social, observaveis em
diferentes contextos, ndo atribuiveis a atrasos do desenvolvimento em geral.

Manifestados através de todas as trés seguintes caracteristicas:

(1) Deéfices na reciprocidade socioemocional; variando desde uma abordagem social
anormal e falhas na capacidade normal de conversagédo, passando por uma reduzida partilha de
interesses, emoc0es e afetos, até uma auséncia total de iniciativa de interacdo social.

(2) Défices nos comportamentos de comunicacdo ndo-verbal utilizados na interacdo
social; variando desde uma integracdo pobre entre a comunicacdo verbal e a ndo-verbal,
passando por anomalias no contacto visual e na expressao corporal, ou défices na compreensao
e uso da comunicacgdo ndo-verbal, até uma total auséncia de expressao facial ou de gestos.

(3) Défices no estabelecimento e manutencao de relacdes sociais ajustadas ao nivel de
desenvolvimento (para além das que estabelece com os cuidadores); variando desde
dificuldades em ajustar o comportamento para se adaptar a diferentes contextos sociais,
passando por dificuldades em participar em jogo simbdlico e em fazer amigos, até uma
aparente auséncia de interesse pelas pessoas.

B) Padro6es de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos.

Manifestados, pelo menos, por duas das seguintes quatro caracteristicas:

(1) Discurso repetitivo ou estereotipado, movimentos motores ou manipulagédo de objetos
(tais como estereotipias motoras simples, ecolalia, uso repetitivo de objetos, ou frases
idiossincraticas).

(2) Adessdo excessiva a rotinas, padrdes ritualizados de comportamento verbal ou néo-

verbal, ou resisténcia excessiva a mudanca (tais como rituais motores, insisténcia no mesmo
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trajeto ou na mesma comida, perguntas repetitivas ou agitacdo extrema face a pequenas
mudangas).

(3) Interesses fixos, altamente restritos, que sdo anormais na intensidade ou no foco (tais
como grande ligacdo ou preocupagdo com objetos invulgares, interesses excessivamente
circunscritos ou insistentes).

(4) Hiper ou hipo-reatividade sensorial ou interesse invulgar por aspetos sensoriais da
envolvente (tais como aparente indiferenca a frio/calor/dor, resposta adversa a determinados
sons ou texturas, cheirar ou tocar excessivamente os objetos, fascinagé@o por brilhos ou objetos
giratorios).

C) Os sintomas devem ter sido presentes no inicio da infancia (mas podem néo se
manifestar completamente até que as solicita¢fes sociais excedam as capacidades
limitadas).

D) O conjunto dos sintomas limitam e incapacitam o funcionamento no dia-a-dia.

Por ultimo, os critérios A,B, C e D tém de ser preenchidos para obter o diagnostico de

Perturbacdo do Espectro do Autismo.

Resumindo, enquanto que na verséo DSM-IV-TR eram apresentados trés critérios de
diagnostico de autismo (interacdo social, comunicacdo e comportamento), o0 novo DSM(-V)
apresenta apenas duas areas principais (défices na comunicacao e na interacao social, e padrdes
de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos). Tendo em conta as
diferentes leituras e opinides existentes, tal decisdo podera estar relacionada com a dificuldade
em separar a comunicacdo do desempenho social, uma vez que estas se sobrepdem de forma
significativa, ou seja, a comunicacdo é frequentemente utilizada para fins sociais e os défices na
comunicacgdo podem afetar drasticamente o desempenho social.

Na verdade, a proposta de classificacio da DSM-V tem gerado, e continua a gerar,
controvérsia, essencialmente por dois aspetos: “a fusdo dos défices de comunicacdo e de
interacdo social num unico critério [Défices na comunicagdo e na interagdo social] e a aboli¢éo
de diagnosticos categoriais, tal como vinham a ser utilizados, nomeadamente a abolicdo do
diagnostico de sindrome de Asperger” (Wing et al., 2011 e Ghaziuddin, 2011, cit. por Filipe,
2012, p.58).

Segundo Filipe (2012, p.58), a inclusdo da sindrome de Asperger nas Perturbacbes do

espectro do autismo pode causar problemas e deve ser revista, uma vez que
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“quer a sindrome de Asperger seja ou ndo uma entidade distinta do autismo, o certo é que se
tornou uma designagdo Util na clinica, quando se pretende descrever alguns tipos de
individuos que, pelas suas competéncias, respondem a determinados tipos de intervencdes
diferentes das que podem ser utilizadas com pessoas com autismo tipico. Além disso, dar um
nome a perturbacdo (S. Asperger) chama a atencdo para as formas consideradas menos
graves de autismo e pode resultar na criagdo de servicos especializados para esta populacao.”

Além disso, e ainda segundo o mesmo autor, na falta de “marcadores biologicos para as
PEA, as classificacdes de diagndstico deveriam ser baseadas ndo s6 na validade do diagnostico,
mas também na sua utilidade clinica” (Ghaziuddin, 2011, cit. por Filipe, 2012, p.58). Assim,
proceder a inclusdo da sindrome de Asperger no espectro do autismo seria sacrificar a utilidade
a validade da classificagdo. Ou seja, pode fazer todo o sentido que assim seja, do ponto de vista
académico e cientifico, mas ndo do ponto de vista clinico.

O presente trabalho vai centrar-se na Sindrome de Asperger. Uma vez que 0s autores da
nova proposta de classificagdo (DSM-V) aceitam que “it is still perfectly permissible for
providers and others to use the DSM-1V and DSM-5 codes, descriptors and diagnostic criteria
for other purposes, including medical records, quality assessment, medical review, consultation

and patient communications” (Www.dsm5.0rg), ou seja, que ainda é viavel utilizar as duas

ultimas versbes da DSM (pelo menos, até sair a Ultima versdao da CID - ICD-10 CM, prevista
para outubro do presente ano), e dada a maioria dos autores citados ao longo do presente
trabalho terem como referéncia a pendltima versdao da DSM, o enquadramento tedrico relativo a

SA apresentado neste trabalho apresentara uma clara ligacdo a DSM-IV(TR).

2.3. Diagnostico

Os critérios atuais (DSM-1V-TR) definem a Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)
como sendo uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento, caracterizada por um défice geral e
global em trés areas do desenvolvimento:

» Interacdo social;
= Comunicagéo;
= Comportamento.

As caracteristicas principais da PEA sdo a presenca de um desenvolvimento

marcadamente anormal ou deficitario da interacdo e comunicacdo social e um repertorio

marcadamente restrito de atividades e interesses. No entanto, as manifestacOes desta
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perturbacdo variam muito em funcdo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do
sujeito. Segundo a APA (2000, cit. por Lima, 2012, pp.3-4):

“[n]Jao existe um desenvolvimento tipicamente normal, apesar de 20% dos pais descreverem
um desenvolvimento relativamente normal durante os primeiros anos de vida. Nestes casos,
0s pais referem uma regressao sobretudo na linguagem, caracterizada por uma paragem na

fala, ap6s aquisi¢do de 5 a 10 palavras”.

2.3.1. Perturbacéo da Interacdo Social

Segundo o DSM-IV-TR existe um défice qualitativo na interacdo social, manifestado
pelo menos por duas das seguintes caracteristicas (APA, 1994, cit. por Lima, 2012):

= Acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como o
contacto ocular, expressdes faciais, posturas corporais e gestos para regular a
interacdo social;

= Incapacidade para desenvolver relagbes com os companheiros adequadas ao seu
nivel de desenvolvimento;

= Auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com o0s outros prazeres,
interesses ou objetivos;

= Falta de reciprocidade social ou emocional.

O défice na interacdo reciproca € acentuado e persistente. Um fator importante que pode
constituir um sinal precoce de perturbacdo na interacdo social é a atencdo conjunta, ou seja, a
capacidade que a crianca tem em partilhar a atencdo com outro acerca de um objeto ou
acontecimento, olhando alternadamente para o objeto e para o outro (Johnson, Myres & The
Council on Children with Disabilities, 2007, cit. por Lima, 2012).

A crianca com PEA tem muita dificuldade em estabelecer a atencdo conjunta: ndo sorri
em resposta ao sorriso dos pais, ndo olha na mesma dire¢do, ndo acompanha o olhar dos pais,
ndo aponta e ndo procura a partilha social, mas sim o objeto concreto em si. As estratégias a
que a crianga com PEA recorre sdo o levar o adulto pela mao ao local ou objeto para que este
Iho dé. Na maioria das vezes chegam apenas perto do objeto e uma vez la chegadas nao
formalizam nenhum tipo de pedido, nem olham sequer para 0 objeto em questdo, sendo

complicado para o adulto perceber o seu desejo (Lima, 2012).
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A crianga com PEA também tem muita dificuldade em responder ao nome. N&o se trata
de problemas auditivos, mas a sua tendéncia para o isolamento e o0 seu envolvimento excessivo
no que esta a fazer impede-a de partilhar a sua atengdo em diferentes atividades (Lima, 2012).

Por outro lado, o desinteresse em interagir com os outros leva a crianga com PEA a ndo
ter amizades ou a ter amizades muito restritas. Os mais jovens, por sua vez, podem ter pouco ou
nenhum interesse em estabelecer amizades. Os mais velhos podem ter interesse na amizade,
mas falta-lhes a compreensdo das convengdes sociais (APA, 1994, cit. por Lima, 2012). A
dificuldade em interpretar as situacGes sociais de uma forma global (central coherence) e em se
prenderem em detalhes, faz com que percam muita da informacdo que se passa no contexto da
troca social e isso dificulta muito a interacdo com o outro, porque ndo percebem o contexto
geral (the big picture) (Briskman, Happe & Frith, 2001, cit. por Lima, 2012).

Uma outra limitacdo da crianca com PEA esta relacionada com a dificuldade em
compreender a perspetiva dos outros, ou seja, a “Teoria da Mente”, que remete para a
capacidade de compreender que as pessoas tém pensamentos e sentimentos independentes dos
nossos, uma competéncia que permite inferir estados mentais na base do comportamento
externo demonstrado pelo outro (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985, cit. por Lima, 2012). E
por isso que uma crianga com PEA tem dificuldade em partilhar, mostrar empatia e confortar.

2.3.2. Perturbacao da Comunicacgao

Segundo o DSM-IV-TR existem défices qualitativos na comunicagdo, manifestados pelo
menos por uma das seguintes caracteristicas (APA, 1994, cit. por Lima, 2012):
= Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral (ndo
acompanhada de tentativas de compensar através de modos alternativos de
comunicacdo, tais como gestos ou mimica);
= Nos sujeitos com um discurso adequado, uma acentuada incapacidade na
competéncia para iniciar ou manter uma conversagao com 0s outros;
= Uso estereotipado ou repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;
= Auséncia de jogo realista espontaneo, variado, ou jogo social imitativo adequado
ao nivel de desenvolvimento.
Na verdade, e na maioria das vezes, quando os pais se queixam de atraso de linguagem

por parte da crianca, esta revela ter uma PEA. A crianca com PEA, para além de nédo ter
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linguagem, também ndo demonstra intencdo e interesse em comunicar e ndo recorre a outros
meios de comunicacao ndo-verbais, como gestos.

Noutras situacoes, apesar de existir alguma linguagem, esta é reduzida a um vocabulério
restrito ou a frases aprendidas que, por vezes, sdo usadas fora do seu contexto e de forma
repetitiva.

Nos casos de criancas com uma linguagem dentro da média, o seu conteldo esta muitas
vezes alterado, ndo adequado ao contexto, ou com uma linha de discurso demasiado pedande
ou formal, ou demasiado pormenorizado, tornando-se exaustivo no seu discurso e na sua
comunicagao com 0s outros.

A crianca com PEA também tem dificuldade em respeitar a sua vez na conversacao,
mantendo-se rigidamente no seu discurso e sem dar oportunidades a outros para participarem,
dificultando o dialogo.

Outra alteragdo existente na linguagem da crianca com PEA esté ligada a prosddia, pelo
qgue o volume, a entoacdo, a velocidade, o ritmo ou a acentuacdo podem ser anormais. Por

exemplo, o tom de voz pode ser mono6tono ou conter elevagdes interrogativas no fim das frases.

2.3.3. Perturbacdo do Comportamento

Segundo 0 DSM-IV-TR existem padrbes de comportamento, interesses e atividades
restritos, repetitivos e estereotipados, que se manifestam pelo menos por uma das seguintes
caracteristicas (APA, 1994, cit. por Lima, 2012):

» Preocupacdo absorvente por um ou mais padrfes estereotipados e restritivos de
interesses que resultam anormais, quer na intensidade quer no seu objetivo;

= Adeséo, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos ndo-funcionais;

= Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (sacudir ou rodar as méos ou
dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo);

= Preocupagéo persistente com partes de objetos.

A crianga com PEA apresenta varias alteragbes comportamentais, sendo as mais comuns
interesses especificos por determinados objetos, ou temas, estereotipias, que Sao
comportamentos repetitivos, ndo-funcionais e atipicos (como flapping das méos ou bragos,
movimentos de dedos, balanceamentos, andar em bicos dos pés) (APA, 1994, cit. por Lima,
2012). Os interesses estdo muitas vezes relacionados com alguns dos seguintes temas:

dinossauros, carros, comboios, natureza e desenhos animados. Estes interesses sdo muito
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intensos, levando a crianca a querer saber muitas informag6es pormenorizadas acerca daquele
tema ou a explorar de forma continua 0 mesmo objeto. Apesar do interesse, a crianca com PEA
ndo se envolve na partilha ou na brincadeira social com esses brinquedos. Ha ainda criancas
que sentem a necessidade de andar sempre com partes de objetos nas maos ou nos bolsos (por
exemplo, tampas, borrachas, rodas, tampas de canetas, pecas soltas). Muitas vezes chegam a
formar colecdes de objetos. Podem também alinhar um nimero exato de objetos sempre da
mesma maneira, de forma repetitiva (por exemplo, carros, pecas de jogo, bonecos, tampas).
Estes comportamentos sdo disfuncionais, pois impedem a crianga de manipular adequadamente
objetos, ou de participar em brincadeiras e de fazer novas aprendizagens, levando-a a manter-se
ocupada no seu pensamento (Lima, 2012).

A necessidade de manter rotinas leva a crianga com PEA a ter muita dificuldade em
mudar de atividades, preferindo manter-se na mesma atividade por um periodo de tempo
excessivo. Quando obrigada a transitar reage negativamente com birras, comportamentos
heteroagressivos (por exemplo, morder, arranhar, dar pontapés) e autoagressivos (por exemplo,
bater com a cabeca, morder-se, bater nela prépria). Este tipo de reacdo melhora quando a
crianca é preparada antecipadamente para a mudanga.

Os rituais e as rotinas estdo normalmente ligados a necessidade de as coisas
permanecerem no mesmo sitio e da mesma maneira. Assim, a crianca com PEA prefere manter
0 mesmo lugar, gosta de manter os objetos arrumados no mesmo local, prefere fazer a mesma
sequéncia de tarefas e quando esta é modificada reage mal, tentanto voltar sempre a sequéncia
habitual. Esta necessidade de rotina e previsibilidade faz com que as criangas tenham
dificuldade em adaptar-se a novas situacdes e implica um ajustamento muito grande da parte da
dindmica familiar e da sociedade em geral a esta necessidade. Assim, a crianca com PEA tem
muita dificuldade em situacdes como idas ao médico, festas, férias, passeios escolares, visitas

de estudo, entre outras (idem).

2.4. ldade de aparecimento

Como j& vimos, as caracteristicas essenciais da PEA sdo a presenca de um
desenvolvimento acentuadamente anormal ou deficitario da interacdo e comunicacdo social e
um repertorio acentuadamente restrito de atividades e interesses. As manifestagdes desta
perturbacdo variam muito em funcdo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do

sujeito. S&o normalmente os pais a observarem as primeiras alteracdes no seu filho. As queixas
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mais comuns remetem para o atraso de linguagem ou para a falta de resposta ao estimulo
auditivo, no entanto, a maioria tem a percecao de que “algo” mais nao esta bem: “ele ndo olha

2 6 2 ¢ 2% ¢

para mim”, “ele ndo responde quando chamamos”, “parece que ndo ouve”, “ndo se interessa
por nada”, “ndo liga quando entramos ou saimos da sala” ou “ndo estende os bragos para ser
pegado ao colo”.

As informac6es fornecidas pelos pais relativamente aos marcos do desenvolvimento sdo
muitas vezes controversas, mas no geral todos eles tém queixas comuns. Cerca de um terco dos
pais referem que houve uma regressdo na linguagem e nos comportamentos da crianga. Estas
“regressoes” sao referidas sobretudo no periodo entre os 18 ¢ os 24 meses (Tuchman & Rapin,
2006, cit. por Lima, 2012). No geral, os pais referem perda ou auséncia de linguagem,
desinteresse pelos brinquedos e pelo brincar, isolamento e comporamentos repetitivos. As
regressdes podem ser intensas ou mais ligeiras e devem ser tidas como sinais de alarme
(Johnson, Myers & The Council on Children with Disabilities, 2007, cit. por Lima, 2012).

A idade de aparecimento da PEA pode variar, mas surge com certeza antes dos 3 anos
(Baron-Cohens, Leslie & Frith, 1985, cit. por Lima, 2012). Os sinais da perturbacdo no
primeiro ano de vida sdo muito subtis e dificeis de observar, mas alguns estudos apontam para
a possibilidade de identificagdo aos 18 meses (Howlin & Moore, 1997, cit. por Lima, 2012). Na
verdade, a intensidade e variabilidade dos sintomas fazem com que haja uma discrepancia na
sua sinalizacao.

A Academia Americana de Pediatria indica que o rastreio deve ser feito nas consultas
pediatricas nas idades-chave: aos 18 e aos 24 meses (Johnson, Myers & The Council on
Children with Disabilities, 2007, cit. por Lima, 2012). Contudo, existe pouca experiéncia
relativamente ao diagnostico aos 18 meses.

Os estudos, por sua vez, apontam para o facto de os diagnosticos da PEA poderem ser
feitos com confianca por volta dos 2-2,5 anos (Charman, Taylor, Drew, Cockerill, Brown
&Baird, 2005; Eaves &Ho, 2005; Lord, 1995, cit. por Lima, 2012).

2.5. Sinais de alerta

A PEA ndo é de facil diagndstico, mas este deve ser feito o mais cedo possivel. Segundo
Lima (2012), existem varios sinais de alerta que devem ser tomados em consideracéo,
nomeadamente:

= Auséncia de atencdo partilhada;
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Falta de desejo ou necessidade de estar perto do outro;

Isolar-se dos outros;

Falta de contacto visual,

N&o responder ao nome;

N&o sorrir em resposta a uma interagédo por parte do outro;

N&o apontar;

Falta de intencdo comunicativa (apenas comunica quando solicitado);
Né&o falar.

Para Johnson, Myers & The Council on Children With Disabilities, em 2007 (cit. por

Lima, 2012, p.4) “a questdo coloca-se antes, antes mesmo da aquisicdo da fala, ao nivel da

comunicagdo ndo-verbal, ou seja, se antes de falar a crianga comunica”, apresentando como

sinais de alerta:

Auséncia de contacto ocular;

Auséncia de expressdes de prazer que acompanham o olhar;

Auséncia de reciprocidade de conversacdo entre as vocalizacdes da crianca e a
verbalizacdo dos pais que ocorre por volta dos seis meses;

Auséncia no reconhecimento da voz da mae e do pai;

Auséncia de resposta ao nome;

Atraso na aquisicdo do balbucio, que ocorre aos nove meses;

Diminuicdo ou auséncia de gestos pré-verbais (apontar, dizer adeus, mostrar);

Auséncia de resposta a expressdes dos pais.

2.6. Evolucao

A evolugdo clinica depende muito da gravidade dos problemas e também das

comorbilidades existentes. No entanto, independentemente dos estudos existentes, a evolucdo

da PEA ainda ndo esta bem estudada, pelo que quanto mais precoce for a intervengdo, maior

sera a probabilidade de uma melhor evolucéo. Assim, é de referir alguns fatores que podem ser

tidos em conta para um melhor prognostico:

Linguagem funcional antes dos cinco anos; boa competéncia intelectual (Gillberg
& Steffenburg, 1987, cit. por Lima, 2012);
Formas mais ligeiras de Autismo; intervengédo especializada precoce e adequada;

apoio parental e da familia alargada; apoio do ambiente educativo (Lima, 2012).
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2.7. Prevaléncia

Em 2007, segundo a American Academy of Pediatrics (AAP) (Johnson, Myers & The
Council on Children With Disabilities, 2007, cit. por Lima, 2012, p.7), “a prevaléncia na
Europa e nos EUA apontava para 6:1000, sendo que a prevaléncia era maior no sexo
masculino, com uma variagao entre 2:1 a 6,5:1”. Num trabalho realizado em 2010, Greg Pasco
(cit. por Lima, 2012, p.7) refere que “os estudos apontam para uma prevaléncia de 1,1%”.

Para Johnson, Myers & The Council on Children With Disabilities, em 2007 (cit. por
Lima, 2012, p.7) é possivel relacionar o aumento na prevaléncia com varios fatores,

nomeadamente:

“um aumento da consciéncia dos pais para a existéncia da patologia; uma melhor defini¢do
dos critérios de diagndstico que sdo agora mais abrangentes e incluem patologias como
Perturbacéo Global do Desenvolvimento (PGD) sem outra especificacdo; um conhecimento
mais alargado de todos os técnicos que intervém com a crianga (educadores, médicos,
pediatras, etc.) acerca da patologia; criagdo de mais instrumentos de rastreio e diagndstico.
Todos estes fatores tém contribuido para uma mais rdpida sinaliza¢do e melhor diagnéstico

das criangas”.

Em Portugal, em 1999/2000, a investigadora Guiomar Oliveira (Hospital Pediatrico de
Coimbra) e colaboradores realizaram, através do Instituto Calouste Gulbenkian, e com o apoio
do Hospital Pediatrico de Coimbra e do Instituto Nacional Ricardo Jorge, um estudo
epidemiolégico do autismo em criangas portuguesas em idade escolar (Oliveira et al., 2007). O
estudo, vencedor do Prémio Pfizer 2005, intitulado Epidemologia das PerturbacBes do
Espectro do Autismo em Portugal: prevaléncia, caracterizacédo clinica e condi¢cbes médicas
associadas numa populacgao infantil, teve como populacéo alvo 332.808 criancas de escolas do
primeiro ciclo e do ensino especial em Portugal Continental e 10.910 dos Acores, nascidas em
1990, 1991 e 1992, que tinham idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 anos a data da avalia¢do
(no ano letivo de 1999/2000). Os critérios de diagndstico utilizados foram os da DSM-1V e o
diagnostico confirmado atraves de escalas de referéncia (Autism Diagnostic Interview- Revised
— ADI-R — e Chilhood Autism Rating Scale — CARS) (Filipe, 2012).

O estudo revelou que a prevaléncia média de autismo encontrada no conjunto da amostra
foi de cerca de 10:10 000. No entanto, foram encontradas importantes diferencas regionais,

nomeadamente na populagdo de criangas residentes em Portugal continental a prevaléncia
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média foi de 9,2:10 000, enquanto nos Acores a prevaléncia foi de 15,6:10 000. Segundo 0s
autores, esta diferenca sugere a existéncia de fatores genéticos e, eventualmente ambientais
(Filipe, 2012).

A relagdo entre rapazes e raparigas neste estudo foi de 2:1 e a avaliagdo médica cuidadosa
de todos os casos diagnosticados revelou que em 20% deles havia uma causa médica que

poderia estar na origem da perturbacédo; 80% eram de autismo idiopatico (idem).

2.8. Incidéncia

Os estudos mencionados anteriormente sdo estudos de prevaléncia, sendo dificil fazer
estudos de incidéncia do autismo pela dificuldade de diagnostico precoce. Entenda-se por
prevaléncia o numero de pessoas que sao portadores de perturbacdo, dentro de um determinado
limite de idade, vivendo numa determinada area geogréfica, no momento em que a amostra foi
colhida, enguanto que a incidéncia mede o numero de novos casos que surgiram num
determinado periodo de tempo. No caso do autismo, seria 0 nimero de novos casos por ano
(Filipe, 2012).

Assim, os valores de incidéncia do autismo tém vindo a ser deduzidos a partir de
diferentes estudos de prevaléncia realizados em alturas diferentes. Dado as populacGes desses
estudos serem diferentes, assim como os critérios de diagndéstico e de corte utilizados, tem sido
muito dificil concluir, de forma clara e inequivoca, se existe ou ndo um aumento da incidéncia
das perturbacdes do espectro do autismo. No entanto, é indiscutivel o aumento do nimero de
casos diagnosticados. Segundo Filipe (2012), talvez seja porque a incidéncia estad de facto a
aumentar ou/e porgue existe uma maior atencao ao diagnostico.

Por Gltimo, é ainda de referir que ndo foi encontrada, até hoje, qualquer ligacdo entre o
aparecimento de autismo e a a existéncia de intolerancias alimentares, o uso de determinadas
vacinas ou a exposicao (pré ou pds-natal) a agentes externos, nomeadamente alcool, tabaco ou

metais pesados (Taylor, 2006, cit. por Filipe, 2012).

2.9. Perturbacdes globais do desenvolvimento - Subtipos

O DSM-IV-TR considera que existem alguns subtipos da PGD que se distinguem da
Perturbacdo Autistica, nomeadamente:
= Perturbacdo de Asperger;
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= Perturbacdo Global do Desenvolvimento sem outra especificagéo;
= Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia;
= Perturbacdo de RETT.

E de referir, uma vez mais, que em maio de 2013 foi publicado o DSM-5 que ira
substituir o DSM-IV-TR. Nesta nova revisdo feita pela APA, os subtipos acima mencionados
(Perturbacdo Autistica, Perturbacdo de Asperger, Perturbacdo Global do Desenvolvimento sem
outra especificacdo e Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia) encontram-se agora
incluidos numa mesma entidade, denominada Autism Spectrum Disorder, isto é, Perturbagéo do
Espectro do Autismo. Segundo Lima (2012, p.9), “[o] motivo da criagdo desta nova categoria
diagnostica prende-se com o facto de estas perturbacdes ndo serem distintas e representarem
um continuo de sintomas que vao do mais ligeiro para o mais grave”.

Este trabalho ira incidir apenas sobre a Perturbacdo de Asperger.

3. Sindrome de Asperger

A Sindrome de Asperger (SA), apesar de identificada em 1944, no Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbacées Mentais (DSM) apenas foi reconhecida como um
diagnostico distinto do autismo na sua quarta edicdo, publicada em 1994,

Na verdade, em 1990, a opinido dominante era a de que a SA era uma variante do
autismo e uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento, ou seja, afetava o desenvolvimento de
um grande leque de capacidades. Posteriormente, a SA é tida como um subgrupo do espectro
do autismo, possuindo critérios de diagnostico especificos.

De acordo com a APA (2000, cit. por Lima, 2012, p.8), a SA ou Perturbacdo de Asperger
¢ “uma Perturbagdo Global do Desenvolvimento que atinge sobretudo as areas da socializagao
e do comportamento. As caracteristicas essenciais sao o défice grave e persistente na interagdo
social, o desenvolvimento de padrées de comportamento, interesses e atividades restritivas e
repetidas”.

Presentemente, e na nova revisao feita pela APA (maio 2013), a Perturbagéo de Asperger
(Asperger’s disorder), junto com a Perturbacdo Autistica (autistic disorder — autism), a
Perturbacdo Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo (pervasive developmental
disorder not otherwise specified) a Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia (childhood
disintegrative disorder) encontram-se agora incluidos numa mesma entidade, denominada

Autism Spectrum Disorder, isto €, Perturbacdo do Espectro do Autismo:
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“Autism spectrum disorder is a new DSM-5 name that reflects a scientific consensus that four
previously separate disorders are actually a single condition with different levels of symptom
severity in two core domains. (...) 1) deficits in social communication and social interaction

and 2) restricted repetitive behaviors, interests, and activities (RRBs) (APA, 2013, pp.1-2).”

A Perturbacdo de Asperger distingue-se da Perturbacdo Autistica porque ndo ha um
atraso geral da linguagem clinicamente significativo (por exemplo, utilizacdo de palavras aos 2
anos e utilizacdo de frases aos 3 anos) e ndo hd um atraso clinicamente significativo no
desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de autonomia proprias da idade, no
comportamento adaptivo (diferente de interacdo social) e na curiosidade acerca do meio
ambiental durante a infancia (Lima, 2012).

Resumindo, podemos dizer que o que distingue a SA do Autismo Tipico &,
principalmente, a severidade dos sintomas. Na SA, as manifestacdes da perturbacdo sdo mais
ténues, o0 que por vezes conduz a um diagnostico mais tardio, normalmente depois dos trés anos
de idade. Assim, a designacdo de SA é atualmente aplicada a criancas que manifestam
problemas semelhantes aos das criangas com autismo, mas que possuem competéncias
linguisticas superiores. Na verdade, as pessoas com SA ndo apresentam atrasos significativos
na aquisicdo da linguagem ou a nivel cognitivo, podendo passar toda a sua vida sendo
consideradas apenas como pessoas excéntricas ou estranhas para os padrbes tipicos de
comportamento vigente.

A principal &rea afetada nas pessoas com SA ¢, tal como acontece no autismo, a area do
relacionamento interpessoal e da comunicagdo. Embora possam desenvolver a linguagem, esta
subsiste com algumas peculiaridades.

As pessoas com SA também manifestam um comportamento estereotipado e repetitivo e
tendem a desenvolver interesses limitados, perturbacées invulgares e habilidades especificas.

Wing (in Attwood, 2010, p.15) apresenta as pessoas com a SA como tendo do mundo

uma percecao diferente em relacdo as restantes pessoas:

“Para elas, 0 mundo em que vivem € estranho e desconcertante: as pessoas ndo dizem aquilo
gue pensam, dizem aquilo que ndo pensam, fazem comentarios triviais e sem significado,
aborrecem-se e perdem a paciéncia, quando uma pessoa com SA lhes refere centenas de
factos fascinantes sobre horarios, nimeros gravados em todos os marcos geodésicos, as
inimeras variedades de cenouras ou 0 movimento dos planetas. Também ndo entendem como

é que as pessoas conseguem tolerar tantas luzes, sons, cheiros, texturas, paladares, sem se
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desnortearem, se preocupam tanto com a hierarquia social, tém realacdes emocionais tdo

complicadas, conseguem utilizar e interpretar tantas convengdes sociais, sdo tdo ilogicos”

Tém, assim, uma percecdo peculiar do mundo e, em certos aspetos, admiravel, mas
entram em conflito frequente com as convengdes, 0S sentimentos e 0s comportamentos
maioritarios, necessitando de “ser ajudados a encontrar formas de se adaptarem ao mundo tal
como ele €, de modo a poderem tirar proveito das suas capacidades especiais, fazerem as suas
escolhas, alcancarem, na medida do possivel, um certo grau de independéncia na vida adulta e
estabelecerem relagdes sociais estaveis” (Wing, in Attwood, 2010, p.15).

Ja Antunes (in Attwood, 2010, p.21) refere que a SA levanta questdes pertinentes sobre o
desenvolvimento do funcionamento cerebral, no que diz respeito ao “compromisso entre a
afirmacdo do indididuo e a sua necessidade de integracdo no grupo”. Visto tratar-se de uma
perturbacdo do desenvolvimento, as suas manifestacdes vao-se modificando a medida que o
lactente se transforma em crianca, depois em jovem e finalmente em adulto. Cada uma destas
etapas coloca problemas particulares, mas o desafio ao longo das mesmas mantém-se: “ajudar a

encontrar o equilibrio, para o solitario que vive entre a multiddo”.

3.1. Etiologia

Na origem da SA, ndo estdo traumas emocionais, negligéncia ou falta de amor.

Sabe-se que todas as doencas resultam da influéncia de fatores ambientais atuando sobre
predisposicOes genéticas. Asperger pensava que a SA era provavelmente transmitida por via
genética, descrevendo-a como uma “limitagdo da personalidade herdada” (Cumine et al., 2008,
p.12). Ainda que a teoria atual seja que a SA ndo é herdada diretamente, a investigacao
continuada considera a possibilidade de alguma carga genética.

Segundo Antunes (2012, p.77), nas perturbacdes do espectro do Autismo os fatores
genéticos sdo cruciais e 0s ambientais secundarios. Como é do conhecimento geral, a SA é
mais comum no sexo masculino do que no feminino. Segundo o autor e a sua prépria
experiéncia, “[o ratio] ¢ (...) de 15 rapazes para uma rapariga”.

A idade dos progenitores também parece estar relacionada com o aparecimento do
Autismo: a incidéncia aumenta com o avangar da idade, tanto da mée como do pai.

Os estudos em gémeos, por sua vez, confirmam a preponderancia dos fatores genéticos,
ja que a coincidéncia da perturbacdo ¢ muito mais comum em gémeos «verdadeiros» do que

nos «falsos».
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Para Antunes (2012, p.78), “[s]e os factores genéticos sdo os mais importantes no
aparecimento da SA, ndo se pode descartar que um agente ambiente desempenhe um papel
ocasional”. Segundo o proprio, na origem de alguns casos poderdo estar, por exemplo, fatores
imunolégicos. No entanto, a verdade € que apesar dos diferentes estudos realizados, ainda ndo
se encontrou uma causa “exogena indiscutivel”.

Por dltimo, resta mencionar que alguns investigadores acreditam, por exemplo, que “o
Autismo resulta de uma exposicao do feto a niveis elevados de testosterona, o que explicaria o
excesso de rapazes”, e outros apontam para “a responsabilidade de fatores perinatais como a
prematuridade” ou a “possibilidade de haver um contributo das vacinas ou outro factor toxico
ambiental” (Antunes, 2012, p.79).

Hoje em dia, é veiculada a informacdo de que a SA resulta de uma alteracdo no
desenvolvimento, causada pela disfuncdo de estruturas e sistemas cerebrais especificos
(Attwood, 1998), sendo descrita como “uma disfuncao cerebral (Cumine et al., 2008, p.12). Os
investigadores, por sua vez, procuram apontar uma ou mais areas do cérebro em que esta
disfuncéo ocorre.

A verdade é que, até a data, desconhece-se a causa da SA. Considera-se, no entanto,
“pouco provavel que seja apenas uma causa, mas Sim um conjunto de fatores de
desencadeamento, sendo que qualquer um deles, registado num determinado momento e numa

dada sequéncia de circunstancias, pode dar origem a SA” (idem, p.11).

3.2. Caracteristicas gerais

“Super-Homem chegou de outro planeta: Super-Homem tem Sindrome de Asperger, que € 0
gue acontece quando uma pessoa nasce Sem 0S genes necessarios para poder interagir com
todas as subtilezas e matizes que a comunica¢do humana implica, nas varia¢fes do tom de

voz, expressao facial e postura, ja que, quando comunicamos, todo o corpo fala.”

(Antunes, 2012, p.72)

De um modo geral, os sujeitos com Asperger, apesar de ndo apresentarem um atraso na
aquisicdo da linguagem, tém caracteristicas peculiares da fala e da linguagem, nomeadamente
dificuldades em percecionar os segundos sentidos das expressoes, em adequar o seu discurso ao
contexto e ao seu interlocutor, e em manter um dialogo, podendo apresentar um discurso
pedante e formal. Apresentam ainda alteracbes da prosddia com uma voz peculiar. A nivel

social, sdo sujeitos que ndo tém amizades ou que tém amizades restritas, € 0S seus interesses
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estdo normalmente desajustados ao seu grupo etario. Por ultimo, tém interesses muito
intensificados e restritos em relacdo a um tema especifico (animais, comboios, horarios, entre
outros) e sdo normalmente obsessivos e apresentam rituais que perturbam a sua integracéo
social (Gilberg, 2002, cit. por Lima, 2012).
Resumindo, genericamente, os portadores de SA apresentam (Antunes, 2012):

e Dificuldades na interagéo social,

e Dificuldades na comunicacdo verbal e ndo verbal;

¢ Dificuldade em criar empatia, isto &, “poOr-se na pele dos outros”;

e Gestos, sons ou atividades repetitivas;

e Hipersensibilidade aos estimulos sensoriais (sons, cheiros, luz ou texturas).

3.3. Caracteristicas Clinicas de acordo com a faixa etaria

De seguida, e segundo a experiéncia clinica de Antunes (2012), apresentam-se as
caracteristicas clinicas da SA de acordo com a faixa etaria. No entanto, e como refere o autor,
importa sublinhar que “as divisdes sdo algo artificiais, ja& que a biologia ndo muda quando
sopramos as velas de aniversario” (p.86).

Tendo em conta o tema deste trabalho, a Ultima faixa etaria a abordar sera a adolescéncia.

3.3.1. O lactente

A maioria dos pais ndo reconhece nenhum problema durante os primeros meses de vida.
Contudo, nem sempre € assim. Na verdade, ndo existe um padrdo definido no comportamento
dos lactentes. Por exemplo, tanto existem bebés com sonos agitados como demasiado calmos.

Registam-se, contudo, algumas dificuldades alimentares (que se podem prolongar pelos
anos seguintes), nomeadamente:

- problemas na introducdo de alimentos solidos;

- recusa em comer alimentos de uma determinada cor;

- apeténcia para comer apenas alimentos com um aspeto uniforme;

- comer por partes (por exemplo, primeiro o bife, depois o arroz, e por fim as batatas),

tendo o cuidado de ndo misturar os alimentos (por exemplo, criando fonteiras no prato).
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3.3.2. Os primeiros anos

A maioria dos pais desconfia de que algo ndo estad bem entre os dois e os trés anos de
idade.

Segundo Antunes (2012), o atraso de linguagem é o problema mais comum, refutando,
neste aspeto, a DSM-IV, em que atraso de linguagem clinicamente significativo é fator de
exclusdao do diagnostico de SA. Segundo o autor, “isso ndo faz muito sentido e, (...) quem
acompanha estas criangas tem uma obrigacdo de inteligéncia de se estar a borrifar (...) para o
DSM-IV”, uma vez que se fala de uma perturbagao que “tem um espectro de gravidade e que,
ndo sendo estatica, modifica-se com o crescimento da crianga” (p.88). Na verdade, e ainda
segundo o mesmo, “um atraso de linguagem esta presente em cerca de metade das criangas que
satisfazem os outros critérios de SA num ponto do seu desenvolvimento” (p.89).

E de destacar os seguintes aspetos:

- “discurso” muito fluente mas, na maioria das vezes, incompreensivel, sendo geralmente

superado apos 0s 3 anos;

- primeiras palavras consideradas bizarras (por exemplo, “frigorifico”, “tomada”,
“portanto™);

- discurso “pedante”, desadequado do contexto (por exemplo, utilizacdo de palavras
sofisticadas ou algo rebuscadas em situacdes banais);

- inicio de conversa sem introducdo ao tema.

Genericamente, as criangas com SA falam muito alto, mas de forma algo mondétona, sem
inflexdes de voz que traduzam os estados emocionais, € possuem um tom ‘“esgani¢cado” ou de
“cana rachada”. Além disso, ndo s3o bons ouvintes, com uma clara propensdo para o
egocentrismo.

Revelam um relacionamento afetivo invulgar, podendo ser criangas muito afetuosas ou
muitos distantes. Geralmente as zangas e birras, que sdo frequentes, sdo dificeis de controlar,
com manifestacgoes estridentes.

Genericamente demonstram sinais de sobredotacdo desde cedo, entre os dois e 0s trés
anos, aprendendo a ler sozinho e demonstrando interesse precoce por nimeros.

Uma sensibilidade especial dos 6rgdos dos sentidos pode comecar a revelar-se nesta
idade, nomeadamente:

- comportamentos alimentares peculiares (por exemplo, ndo conseguir comer arroz com

ervilhas sem antes os separar);
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- intolerancia tactil (por exemplo, sujidade das maos, caminhar na areia da praia, mexer

em plasticina, barro ou “digitintas™).

3.3.3. ldade pré-escolar

Os quatro ou cinco anos é a altura em que, pela primeira vez, se consulta um psicologo.

As brincadeiras sdo solitérias, entretendo-se muitas vezes com objetos de uso comum e
ndo com brinquedos. Tém dificuldade em jogar ao “faz-de-conta”, fazem grandes colec¢des de
brinquedos quando se interessam por um tema especifico (por exemplo, dinossauros ou animais
de pléstico) e demonstram interesse genérico por “puzzles” e “legos”. Os jogos, por sua vez,
sdo jogados apenas com as proprias regras da crianca, que podem ser alteradas caso ndo seja do
seu agrado. Caso contrario, prefere ndo brincar ou fazé-lo sozinho se os companheiros ndo
cedem aos seus desejos.

Gostam e insistem na rotina (por exemplo, e em relacdo as histdrias infantis,
normalmente ndo apreciam as diferentes versdes quando contadas pela mesma pessoa ou
mesmo por pessoas diferentes) e tém uma excecional memaria de longo prazo (para caminhos e
locais).

As birras sdo frequentes e dificeis de controlar, resultado de um baixissimo limiar de
resisténcia a frustracéo.

Apresentam hipersensibilidade auditiva (por exemplo, ndo toleram o barulho do
aspirador, berbequim ou secador de cabelo; musica ou ruido alto) e uma sensibilidade especial
a certas texturas (por exemplo, ndo suportam golas justas ou determinados tecidos). Também é
frequente apresentarem um olfato apurado, reconhecendo facilmente odores ou reagindo
fortemente a determinados cheiros (por exemplo, repugnancia aos seus proprios odores), e
mostram-se resistentes ao frio e a dor (por exemplo, ndo se queixam de dores no ouvido,
mesmo que ja tenham febre devido a otites).

As criangas com SA tém ainda medos sem explicacdo ou exagerados (por exemplo,

panico da prépria sombra ou medo de arvores com flores cor-de-rosa).

3.3.4. Os anos de escola

Os individuos com SA lidam mal com as alturas de transi¢éo, sejam elas a entrada para o

infantario, o primeiro ano de escolaridade, o inicio do ensino secundario ou o ingresso na

62
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



faculdade. As mudancas de professor, escola ou casa, e até o periodo de férias, geram
perturbacao, assim como a quebra de certas rotinas. Além disso, a medida que a criangca com
SA cresce, as interagBes sociais tornam-se mais complexas e sofisticadas, e mais visiveis as
suas dificuldades.

Na integracdo no 1.° Ciclo, salientam-se as dificuldades de comunicacéo, que se destacam
da seguinte forma:

- dificuldades na compreenséo de gestos e atitudes dos outros;

- fraca percegdo/compreensdo da mentira ou histdria inventada;

- interpretacao literal do que lhes é dito;

- dificuldade em entender o que é apenas insinuado;

- tratamento indistinto por “tu”;

- postura rigida, sem comunicacdo com o olhar e expressdes faciais limitadas;

- discurso egocéntrico e dificuldade em ouvir 0s outros;

- perfecionistas e por isso muito suscetiveis a critica em publico;

- desinteresse pela escrita (criam textos sintéticos e sem grande fantasia).

Interpretam as regras de forma rigida, sendo muitas vezes os "policias" da sala de aula.
Sao honestos e ndo mentem, ou mentem mal, e rapidamente se denunciam. O problema é que
“a honestidade transborda a franqueza para atingir foros de indelicadeza” (Antunes, 2012,
p.104).

Salienta-se, nesta altura, a caligrafia ma, irregular e dificilmente legivel. Porém, sdo
criangas com rapido célculo matematico, o que as leva muitas vezes a ndo demonstrar 0s
calculos intermédios nos problemas.

Por norma, revelam falta de interesse pela moda ou por marcas, ou até pela préatica
desportiva em equipa.

Desenvolvem interesses intensos por um determinado tépico. Os brinquedos sdo muitas
vezes  dinossauros,  retroescavadoras, = comboios, = computadores e  consolas.

Devidos as dificuldades de integracédo social, sdo frequentemente vitimas de bullying.

3.3.5. A adolescéncia

E um periodo de vida dificil, e sobretudo quando se tem SA. A voz comeca a mudar,

crescem pélos “em locais secretos” e ha pressdo dos pares, entre outros.
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Os jovens querem desenvolver amizades mas ndo sabem como fazé-lo. O sorriso de uma
rapariga que é apenas simpatica pode gerar uma paixao intensa e platonica e ndo correspondida
num rapaz com SA.

Com frequéncia os rapazes com SA procuram refugio junto das raparigas, pelas
semelhancas de interesses (as raparigas, geralmente, sdo mais tolerantes e ndo demonstram
gosto particular pela violéncia ou pelo futebol).

Séo pessoas peritas em informatica e excelentes utilizadores de computadores, preferindo
jogos de computador online e em rede, sem necessidade de contacto fisico.

Durante a adolescéncia, o risco de depressdo, e até de suicidio, é elevado.

Percebem que sdo diferentes mas ndo sabem como ultrapassar essa diferenca.

3.4. Diagnostico

“In clinical practice the more you see of these conditions, the more it appears that any combination of

features is possible. Some combinations are more likely than others but there are no absolute rules. The boundaries
are always difficult to define” (Lorna Wing, The Autistic Spectrum — A Guide for Parents and Professionals,
Constable & Robinson, 1996, cit. por Filipe, 2012, p.65).

“O diagndstico precoce é essencial para proporcionar aos portadores, 0S recursos necessarios e a que tém
direito que Ihes permitam atingir o seu potencial, o qual muitas vezes é extraordinario, como pessoas

verdadeiramente integradas na sociedade.” (APSA)

Como ja foi acima referido, a auséncia de competéncias sociais, a falta de capacidade de
dialogo e o interesse obsessivo por um determinado assunto sao as caracteristicas principais da
SA.

Os pais de criangcas com SA referem ainda o isolamento das mesmas na escola e a
auséncia de verdadeiros amigos. Na verdade, as pessoas com esta sindrome parecem nao ser
capazes de interpretar formas ndo verbais de comunicagdo, tecendo, de forma natural,
comentarios que podem ser vistos como embaragosos (Atwood, 2010).

O intenso fascinio por um determinado assunto como, por exemplo, carros, animais ou
temas cientificos, tambem é referido pelos pais. Estes interesses surgem e desaparecem, mas
dominam as conversas e 0s tempos livres da crianga (idem).

Na escola, por sua vez, os professores estdo, ou pelo menos deveriam estar, cientes das

disparidades no seu perfil de capacidades. Por um lado, a crianca pode apresentar uma
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excecional memdria de longo prazo, um notavel poder de concentracdo quando esta envolvida
em atividades que Ihe suscitam particular interesse e ter formas originais de resolucdo de
problemas. Por outro lado, pode mostrar auséncia de motivacdo e de atencdo, manifestar
dificuldades especificas de aprendizagem e ser fisicamente desajeitada. A exclusdo social da
crianca na sala de aula e no recreio, e a tendéncia para ser importunada por outras criancas sao
também motivo de preocupacédo, nao apenas para professores como para pais (Atwood, 2010).

De um modo geral, tanto os pais como os professores sao de opinido que as criangas com
SA, de aspeto comum e com uma capacidade intelectual dentro do esperado para a sua idade,
manifestam, “por qualquer razao inexplicavel”, uma incapacidade para entender os outros ¢ de
com eles terem uma relacdo comum (idem, p.24).

Segundo Attwood (2010, p.26), o diagnostico da SA pode incluir duas fases: 1) Detetar
0s sinais: pais e professores preenchem um questionario “com uma lista de verificacdo utilizada
para identificar as criancas que possam sofrer desta sindrome” (Cf. Anexo 7); 2) Avaliagdo de
diagnostico: realizada por clinicos “experientes na interpretagio do comportamento e das
capacidades de criangas com perturbagdes do desenvolvimento”. Esta avaliagdo, por sua vez,
“baseia-se em critérios previamente estabelecidos e fornecem uma clara descricdo da
sindrome”.

Ainda segundo o mesmo autor, foram desenvolvidos dois questionarios para identificar
criancas passiveis de sofrerem desta sindrome, concebidos para pais e professores. Um foi
desenvolvido na Suécia (Ehlers & Gillberg, 1993) e outro na Austréalia (Garnett & Attwood,
1995). Ambos baseiam-se em critérios formais de diagndstico, na revisdo da literatura sobre
caracteristicas associadas e huma vasta experiéncia clinica.

O questionario australiano — Australian Scale for Asperger’s Syndrome (Anexo 8) — foi
concebido para identificar comportamentos e capacidades indicativas da SA em criangas em
idade escolar (idade em que o perfil invulgar de comportamentos e capacidades se torna mais
evidente). Cada pergunta ou afirmacdo tem uma tabela de avaliacdo, numa escala de frequéncia
tipo Likert de O (raramente) a 6 (frequentemente) - zero € o valor esperado para uma crianca
desta idade. Caso a maioria das perguntas do questionarios obtenha respostas afirmativas e
estas se situarem entre dois e seis, ou seja, acima dos valores normais, ndo significa que a
crianga sofra de SA. No entanto, hd essa possibilidade e, entdo, a crianga devera passar a
segunda fase, isto €, ser sujeita a uma avaliacdo de diagndstico.

A avaliagdo de diagnostico dura, no minimo, uma hora e consiste no exame de aspetos

especificos relacionados com as competéncias sociais, linguisticas, cognitivas e motoras, bem
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como de aspetos qualitativos dos interesses da crianca. Um exame formal pode ainda ser
efetuado, que incluira uma bateria de testes psicoldgicos. As informacgfes dadas pelos pais,
quanto ao historial do desenvolvimento da crianca e do seu comportamento em situagdes
especificas, e os relatérios dos professores e terapeutas sao também relevantes nesta fase.

Pode ainda recorrer-se ao Diagnostico Diferencial de outras doencas semelhantes a SA ou
associadas, ou seja, “o processo de diagndstico envolve o exame de possiveis explicagdes
alternativas, designadamente de diversas perturbacdes do desenvolvimento que podem explicar
0s sinais aparentemente indicadores da SA” (Attwood, 2010, p.33).

A parte final do processo consiste em aplicar aos critérios formais de diagnostico a
informacao recolhida aquando da avaliacdo de diagnostico.

Em Portugal, existe ainda o inventario CADIn para a SA. Esta lista foi construida por
Nuno Lobo Antunes e Inés Leitdo e inclui um ndmero consideravel de caracteristicas e
sintomas da SA. Segundo os seus criadores, “este ¢ um trabalho relevante” (Antunes, 2012,
p.83), uma vez gue se trata de um questionario quantitativo, com resultados variaveis ao longo
da vida da pessoa, incluindo informacdes importantes sobre o desenvolvimento psicomotor. O

inventario inclui a grande maioria das caracteristicas que definem a SA (Cf. Anexo 9).

3.4.1. Critérios de avaliacdo

Lorna Wing foi a primeira pessoa a utilizar o termo SA, num artigo publicado em 1981,
em que descreveu um grupo de criancas e adultos, cujas caracteristicas se assemelhavam ao
perfil de capacidades e de comportamento inicialmente descritos pelo ja mencionado pediatra
vienense Hans Asperger (Atwood, 2010). Wing constatou que algumas criancas apresentavam,
numa fase inicial, as caracteristicas classicas do autismo, desenvolvendo mais tarde
competéncias ao nivel da fluéncia do discurso e da socializagdo. Por um lado, 0s seus
progressos colocavam-nas fora do ambito do diagnostico do autismo classico, por outro,
continuavam a revelar problemas significativos a nivel da comunicacdo e das competéncias
sociais mais sofisticadas, assemelhando-se assim a descrigdo inicial feita por Hans Asperger
(idem).

Lorna Wing identificou (Burgoine & Wing, 1983, cit. por Attwood, 2010) as
caracteristicas clinicas principais da SA, nomeadamente:

e Auséncia de empatia;

e Interacdo ingénua, inadequada e uinilateral;
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e Reduzida (ou mesmo ausente) capacidade para estabelecer amizades;

e Discurso muito formal e repetitivo;

e Comunicacao ndo verbal muito pobre;

e Interesse consistente por determinado assunto;

e Fraca coordenacdo motora e postura corporais estranhas ou desajeitadas.

A primeira proposta estruturada de definicdo de critérios de diagndstico para a SA foi
apresentada por Carina Gillberg e Christopher Gillberg em 1988, em Londres, no Primeiro
Congresso Internacional de Sindrome de Asperger e, depois, publicada em 1989 (Gillberg &
Gillberg, 1989; Gillberg, 2002; cit. por Filipe, 2012). A elaboragdo final dos critérios de Gillber
& Gillberg, designacdo por que geralmente sdo conhecido, seria publicada posteriormente em
1991 (Frith, 1991, cit. por Filipe, 2012).

De forma resumida, o que os autores Carina e Christopher fizeram foi, a partir da analise
direta dos casos descritos por Hans Asperger no seu texto original de 1944, procurar 0 maximo
denominador comum de sinais e sintomas desses mesmos casos clinicos, de forma a
construirem um algoritmo de diagnéstico que permitia, em movimento inverso, classifica-los
como tendo SA (Cf. Anexo 3).

Os critérios apresentados valorizam, por um lado, a perturbacdo da socializacdo
(componentes de interacdo social e comunicacdo) e, por outro lado, a restricdo de interesses e 0
“desajeitamento” motor, como componentes essenciais da SA (Gillberg, 2002, cit. por Filipe,
2012, p.41). Encontra-se também incluida como critério a existéncia de particularidades na
linguagem, verbal e ndo-verbal.

E de referir que a utilizacdo dos critérios de Gillberg & Gillberg implica a existéncia de
um minimo de 9 dos 20 sinais/sintomas enunciados para o conjunto dos 6 critérios, bem como
de sinais identificadores de todos os 6 critérios, sem o que ndo se podera fazer o diagnostico de
SA. Dado esta poder ser considerada uma limitacdo da classificacdo, na préatica clinica é aceite
que o diagndstico de SA possa ser feito sempre que, a par de uma perturbacdo da interacdo
social (1° critério), se verifiguem 4 dos restantes 5 critérios (Gillberg, 2002, cit. por Filipe,
2012).

Quase em simultadneo que os critérios de Gillberg & Gillberg, e em parte semelhantes a
estes, apareceram 0s critérios de diagnostico de SA publicados pelo canadiano Peter Szatmari
(Szatmari et al., 1989). Estes encontram-se agrupados em 4 conjuntos (Cf. Anexo 4). Também
é exigida a existéncia de sinais identificadores de todos os 4 critérios e um minimo de 6 dos 22

sinais/sintomas, para fazer o diagndstico de SA (Filipe, 2012).
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Os critérios de Szatmari resultam da observacéo clinica de criangcas com SA em contexto
social, tendo, assim, como peca nuclear do diagnostico a interacdo social. As alteracdes da
comunicacdo verbal e ndo-verbal sdo igualmente valorizadas, ao contrério dos sintomas
considerados nucleares da SA, ou seja, a restricdo de interesses e a adesdo a rotinas. As
dificuldades de coordenacdo motora ndo sdo igualmente tidas em conta nesta classificacéo
(Filipe, 2012).

No entanto, e por tudo o que foi acima referido, os critérios de Szatmari sdo considerados
pouco adequados para 0 diagndstico de adolescentes e adultos, “na maioria dos quais se
verifica um melhor ajustamento do comportamento social, a par da persisténcia da restricdo de
interesses, limitacdo de aptiddes e rigidez comportamental. Além disso, s6 pode ser
estabelecido o diagndstico de SA se ndo tiverem sido preenchidos os critérios para perturbagédo
autistica. Este critério é considerado “forgado, (...) sendo por demais artificial estabelecer um
porto de corte claro no espectro de continuidade do autismo” (idem, p.44).

Por ultimo, segundo os critérios de diagnostico da SA definidos na DSM-1V, s6 dela
podem fazer parte as pessoas que, tendo um “défice qualitativo da interagao social” e “padrdes
de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados”, semelhantes
aos observados nas pessoas com autismo, ndo apresentam ‘“atraso geral da linguagem
clinicamente significativo” (Cf. Anexo 5), nem deficiéncia mental. A semelhanca dos critérios
de Szatmari, também no caso da DSM-IV o diagndstico de autismo ou de “outra perturbagido
global do desenvolvimento” tem precedéncia sobre o diagnostico de SA (Cf. Anexo 5).

Estes critérios de diagndstico da SA, contudo, tém sido considerados rigidos e pouco
Uteis, ndo apenas em termos da pratica clinica, mas também para a constituicdo de grupos mais
alargados, com vista a investigacdo (nomeadamente avaliacbes longitudinais ou estudos
evolutivos). Na verdade, a SA tal como € definida na DSM-IV tem mesmo sido contestada
(Mayes et al., 2002, cit. por Filipe, 2012). Tendo em consideragdo que todas as criangas com
critérios clinicos de SA, para além da perturbacdo da interacdo social e da restricdo de
interesses, manifestam também uma perturbacdo da comunicacao oral que os faria cair dentro
dos critérios de diagnostico de perturbagcdo autistica que, por sua vez, tem na DSM-IV
precedéncia sobre o diagnostico de SA (Cf. Quadro 6). Na verdade, a maioria dos casos
descritos por Hans Asperger, se ndo a totalidade, ndo mereceria o diagnéstico de SA se fossem
avaliados pelos critérios da DSM-1V (Frith, 1991, Gillberg, 2002, cit. por Filipe, 2012).

Na opinido de Filipe (2012), de todos os critérios de diagndstico propostos para a SA, sao
os de Gillberg & Gillberg que melhor se adaptam a realidade clinica, uma vez que, tal como 0s
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préprios autores sugerem, se assume que o diagnostico pode ser feito sempre que, a par de uma
perturbacdo da socializacdo, se verifiguem quatro dos restantes cinco critérios propostos
(interesses restritos, complusdo para rotinas, peculiaridades da linguagem, problemas da
linguagem , problemas na comunicagdo nédo-verbal e desajeitamento motor). Attwood (2010),
também partilha da mesma opinido, acrescentando que os criterios de Gillberg & Gillberg séo
claros, concisos e completos.

Resumindo, ndo existe consenso universal quanto aos critérios de avaliacdo (Attwood,
2010). Na verdade, estes nunca foram estabelecidos de forma explicita, nem por Hans
Asperger, nem por Lorna Wing.

Existem quatro conjuntos de instrumentos, dois desenvolvidos por organizacdes e outros
dois por clinicos, nomeadamente:

a) critérios mais restritivos e rigorosos, fornecidos pela Associacdo Psiquiatrica
Americana — Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais, 4.2 edigdo (DSM-
IV) (Cf. Anexo 5) e pela Organizacdo Mundial de Saude — Classificacdo Internacional das
Doencas, 10.2 edi¢do (CID10) (Cf. Anexo 10);

b) critérios menos restritivos, desenvolvidos por clinicos como Christopher e Corina
Gillberg (Suécia) (Cf. Anexo 3) e Peter Szatmari et al. (Canadd) (Cf. Anexo 4).

3.4.2. Comportamento social

Uma pessoa com SA, apesar de ndo apresentar caracteristicas fisicas distintivas, €
considerada uma pessoa diferente pela maneira “invulgar” como se comporta em sociedade e
pela sua dificuldade de comunicacdo. Na verdade, todos os critérios de diagnostico que tentam
descrever o perfil de capacidades e comportamentos caracteristicos da SA indicam um
comportamento social deficitario (Attwood, 2010).

Gillberg & Gillberg (1989), por exemplo, identificaram seis dimensdes, duas das quais

descrevem aspetos relacionados com o comportamento social e a comunicagdo ndo verbal,

nomeadamente:

Dimenséao Indicadores
1. Alteragdo do comportamento social a) Dificuldade de interagdo com os pares;
(no minimo, dois indicadores) b) falta de vontade de interagir com os pares;

c) deficiente percecdo dos sinais sociais;

d) comportamento social e emocional inadequado.
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2. AlteracBes da comunicacdo ndo verbal e | a) Uso limitado de gestos;
comportamental social b) linguagem corporal desajeitada;
(no minimo, um indicador) C) expressdes faciais pouco variadas;

d) expressdes faciais inadequadas;

e) olhar fixo e peculiar.

(in Attwood, 2010, p.40)

Também em 1989, Szatmari, Brenner e Nagy publicaram os seus critérios de diagndstico,
sendo as particularidades de comportamento incluidas em trés dos cinco critérios definidos
pelos canadianos. Estes apresentaram varios aspetos ndo mencionados nos critérios de Gillberg
& Gillberg, “nomeadamente o facto de a criangar se isolar, de sentir dificuldade em interpretar
0s sentimentos dos outros, de ndo olhar diretamente para as pessoas, de ser incapaz de
comunicar através do olhar e de se aproximar muito dos interlocutores” (Attwood, 2010, p.40).

Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude publicou os seus critérios de diagnostico da
SA, nos quais foram referidas alteracdes relacionadas com a dificuldade em partilhar interesses,
atividades e emogdes e em adaptar o comportamento ao contexto social.

Em 1994 foram publicados os critérios da Associacdo Americana de Psiquiatria, na
quarta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais, dos quais o
primeiro critério diz respeito a alteracBes qualitativas das interagcdes sociais e engloba muitas
das caracteristicas apresentadas em critérios anteriores, acrescentando o critério da falta de
reciprocidade social e emocional, relacionada com a tendéncia das criancas com SA para
dominarem a interacao.

De um modo geral, e segundo Attwood (2010), a criangca com SA apresenta as seguintes
caracteristicas:

e sente-se bem sozinha, ndo parecendo motivada para brincar com criancas da sua
idade, nem sabendo o que fazer para “entrar em sintonia” com 0S SeUs pares;

e ndo se mostra preocupada com a falta de amigos;

e ¢ individualista, preferindo por vezes o papel de observadora (a margem das
brincadeiras sociais), ou optando por conviver com criangas mais novas ou mais
velhas;

e tem tendéncia para impor a sua vontade, ao brincar com outras criancas;

e tolera o contacto social, desde que os outros alinhem nas brincadeiras definidas
por ela e joguem de acordo com as suas regras;

e tenta manter o controlo das atividades;
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e ndo se vé como membro de um grupo e, no recreio ou sala de aula, segue 0s seus
interesses pessoais, sem se preocupar com 0s dos outros;

e manifesta, frequentemente, desinteresse por desportos de competicdo ou por
jogos de equipa;

e pode ser insensivel a pressao dos pares no que diz respeito aos brinquedos ou as
roupas, ser raramente convidada para festas e ter poucos amigos verdadeiros. Na
verdade, enquanto uma crianga mais nova com SA possa ser indiferente a este
isolamento, contentando-se em brincar sozinha ou com 0s seus irmaos, a medida
que cresce vai adquirindo consciéncia do seu isolamento e interessa-se em
conviver com pessoas da sua idade. No entanto, é nesta altura em que as suas
competéncias sociais se revelam imaturas e rigidas, fazendo com que experiencie
a rejeicao;

e pode dizer ou fazer algo suscetivel de ofender ou aborrecer os outros,
nomeadamente fazer comentérios verdadeiros, mas socialmente embaragosos,
podendo até parecer ser mal-educada, ndo ter consideracdo pelos outros ou ser
mimada. No entanto, e apos Ihe serem explicados os cddigos de conduta, é
comum apresentar-se inflexivel na sua aplicacdo e em tornar-se numa espécie de
guardia dos bons costumes;

e manifesta tendéncia para a impulsividade e para dizer a primeira coisa que lhe
ocorre;

e evita frequentemente o contacto visual que assinala momentos-chave do dialogo;

e frequentemente ndo olha para o interlocutor quando este esta a falar (Baron-
Cohen et al., 1995; Tantam, Holmes e Cordess, 1993);

e pode sentir-se confusa com as emocdes dos outros e ter dificuldade em expressar
0S seus sentimentos;

e apresenta uma certa rigidez nos seus tracos e auséncia de variedade e
profundidade de expressdes sociais;

e ndo reconhece ou ndo responde as alteracbes da expressao facial ou da linguagem
corporal dos seus interlocutores.

O adolescente com SA, por sua vez, podera ter dificuldade em falar de si, uma vez que
prefere as amizades platonicas, e sente maior descontracéo e facilidade em socializar com um
s6 amigo, podendo sentir-se excluido e solitario em grupo. Além disso, é frequente que o seu
sistema de valores o aproxime mais dos adultos do que dos outros adolescentes, podendo
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constituir uma barreira a criacdo de amizades com 0s seus pares. Por outro lado, € durante a
adolescéncia que o jovem adquire consciéncia da falta de amigos verdadeiros e uma nocdo real
da exclusdo social a que esta votado, podendo sentir-se deprimido, negando por completo o
problema, ou tornando-se suscetivel a comentarios que sugiram a sua diferenca; podera ainda
sentir-se confuso e desesperado, por ndo perceber como 0s outros sdo sempre o centro das
atencdes e tém sempre muitos amigos; quando tenta agir da mesma forma ou dizer as mesmas
piadas, o0 jovem com SA é ridicularizado (Attwood, 2010).

Também a preferéncia pela soliddo ou as estranhas tentativas de se socializar sdo mal
interpretadas pelos outros adolescentes quando ndo mostram interesse em relacionamentos
amorosos, podendo ser marginalizados e classificados de homossexuais. Comentarios desta
natureza podem ser assim muito dolorosos para o ja confuso adolescente com SA (idem).

Por norma, a falta de autoconfianca e o isolamento na adolescéncia vai regredindo a
medida que a pessoa vai amadurecendo. Assim, o tempo € também ele um professor e as
competéncias que inicialmente pareciam tdo dificeis de entender na infancia acabam por ser

adquiridas (idem).

3.4.3. Linguagem

Para a maioria das criangas, a linguagem é uma maneira de entrar num mundo social estimulante. Para

as criangas com SA, ndo € necessariamente assim. (Cumine et al., 2008, p.63)

Embora a aquisicdo da fonologia e da sintaxe (pronuncia e gramatica) siga padrdes
idénticos aos das outras criangas, as dificuldades das criancas com SA manifestam-se
principalmente na pragmatica (uso da linguagem em contexto social), na semantica
(polissemia) e na prosddia (tom, intensidade ou cadéncia do discurso) (Attwood, 2010).

Hans Asperger ja tinha inicialmente descrito um perfil de capacidades linguisticas, e um
dos critérios de diagnostico de Gillberg & Gillberg (1989) é o discurso invulgar e os critérios
de linguagem que consistem em, pelo menos, trés dos seguintes: a) atraso no desenvolvimento;
b) linguagem superficialmente expressiva e perfeita; c¢) discurso formal e pomposo; d)
alteracbes de prosddia e caracteristicas vocais peculiares; €) alteracbes na compreensao,
incluindo interpretacdes literais. Szatmari et al. (1989) também estabeleceram como critério de
diagnostico um discurso estranho, acrescentando que a crianga pode falar muito ou pouco,
mostrar falta de coeréncia no discurso, fazer um uso idiossincratico de palavras e ter um

discurso repetitivo. Os critérios da Associacdo Americana de Psiquiatria e da Organizagdo
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Mundial da Saude, por sua vez, fazem referéncia as competéncias linguisticas, afirmando, no

entanto, ndo existir “em termos clinicos, um atraso significativo na linguagem” (Attwood,

2010, pp.79-80).
Segundo Attwood (2010), h& varias areas/varios aspetos onde a crianga com SA pode

sentir dificuldades, como:

utilizacdo de linguagem adequada ao contexto social (Baltaxe et al., 1995; Baron-
Cohen, 1988; Eales, 1993; Tantam et al., 1993);

restabelecer uma conversa — tem tendéncia a fazer longas pausas para pensar,
antes de responder ou de mudar de tema;

lidar com a incerteza ou com 0s erros;

ultrapassar a tendéncia para fazer comentarios irrelevantes — faz afirmacgdes ou
coloca questdes que ndo tém qualquer relacdo com o assunto da conversa;

saber quando ndo deve interromper — tendéncia para interromper 0s outros ou
falar ao mesmo tempo que o interlocutor; dificuldade em entender os sinais que
indicam o momento em que devem comecar a falar, por exemplo uma pausa
momentanea, o0 esgotar do assunto da conversa ou a linguagem corporal e
contacto visual indicativos de ser “a sua vez”; nem ter consciéncia do efeito que
uma interrupcdo sua poderéa ter no fluir da conversa ou nos sentimentos da outra
pessoa;

realizar comentarios espontaneos e manifestar sentimentos como a empatia;
comentar opinides, capacidades e assuntos interessantes e saber como e quando se
deve escutar e olhar para a outra pessoa;

ultrapassar a tendéncia para interpretar literalmente o que os outros dizem — tem
menos consciéncia dos trocadilhos, da polissemia e dos significados ocultos ou
implicitos;

entoacdo e ritmo do discurso (falta de) (Fine et al., 1991) — o tom monocérdico
pode tornar o discurso mondtono ou exageradamente preciso e tenso a cada
silaba;

entender a importancia dos varios registos de tom, inflexdo ou énfase em

determinadas palavras ou expressoes.

Além disso, por vezes, a crianga com SA opta por palavras, frases e um estilo mais

proximo do discurso dos adultos, e revela baixa tolerncia a abstracdo e falta de precisao.

73
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



Aparenta também ter capacidade de inventar palavras Unicas (neologismos) ou faz um uso
idiossincratico ou original da lingua (Attwood, 2010).

Uma outra caracteristica € a de verbalizar os seus pensamentos enquanto brinca sozinha
ou até com outras criangas, muitos anos para além dos que seria de esperar. Podera representar
um atraso no desenvolvimento, um meio de organizar 0s seus pensamentos ou de se sentir mais
confortavel (idem).

Durante a adolescéncia, por sua vez, o discurso de um jovem com SA podera tornar-se
demasiado rebuscado ou formal (Ghaziuddin e Gerstein, 1996; Kerbeshian, Burd e Fisher,
1990, cit. por Attwood, 2010).

3.4.4. Interesses e rotinas

Segundo Attwood (2010, p.101), “[a]s duas caracteristicas da SA que ainda nao foram
adequadamente definidas na literatura sdo a tendéncia para o fascinio por um assunto em
especial, (...) e a tendéncia para a imposicdo de rotinas que tém de ser escrupulosamente
repetidas”.

Uma pessoa com SA pode desenvolver um interesse em colecionar determinado objeto
(por exemplo, tampas dos tubos de Smarties ou de garrafas de cerveja, borboletas, chaveiros, e
até lapis amarelos, aspiradores ou piacabas), podendo desenvolver um conhecimento
enciclopédico sobre 0 mesmo, uma vez que Ié avidamente toda informacéo sobre o seu objeto
de interesse e coloca normalmente imensas perguntas sobre o0 mesmo. Assim, acaba por ser,
geralmente, uma atividade solitaria e até pouco adequada aos gostos dos companheiros.

Uma das caracteristicas comuns ¢ o “fascinio por estatisticas, pela ordem e pela simetria”
(idem, p.102).

O interesse também pode ser expresso atraves da arte, com fascinio pela perspetiva, pelo
pormenor ou pela arquitetura, e a eletrénica e os computadores constituem outros dos interesses
possiveis (idem).

As criancas podem interessar-se por determinadas personagens e gostar de as
personificar. Eletricista, policia, pedreiro sdo algumas das personagens preferidas. Contudo, 0s
interesses também podem ser bastante excéntricos, com a crianga a fingir que é uma formiga,

um cavalo ou até mesmo um extraterrestre (idem).
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Numa fase mais avancada, 0s interesses podem ser direcionados para pessoas reais e
evoluir para algo romantico. Isto ocorre predominantemente durante ou ap6s a adolescéncia e
podera assemelhar-se a uma paixdo adolescente (Attwood, 2010).

Os critérios de diagnostico descrevem ainda uma outra caracteristica que pode estar
ligada aos interesses especiais ou, por outro lado, ser independente, nomeadamente as criangas
com SA revelam “tendéncia para criar e executar rotinas cujas alteracdes ou execugoes
meramente parciais podem induzir elevados niveis de angustia e de ansiedade” (idem, p.104).

Para Atwood (2010), os interesses especiais ndo sé facilitam o didlogo (as palavras saem
com facilidade, em resultado de um conhecimento e de uma pratica profundos), como denotam
inteligéncia (uma aspiracdo comum as pessoas com SA), ajudam a criar um sentimento de
ordem e consisténcia (as pessoas com SA tém frequentemente dificuldade em estabelecer e em
lidar com os padrdes de mudanca e com as expetativas do dia-a-dia) e tornam-se uma fonte de
prazer e de descontracdo (representando uma oportunidade para evitar a tensdo associada ao
contacto social e para encontrar alguma descontracdo na seguranca da rotina), enquanto que as
rotinas é vista como uma forma de reduzir a ansiedade, causada pelas alteracfes, e assegurar
estabilidade.

Os critérios de Gillberg (1989), para a SA, referem-se claramente a interesses e rotinas.
Na verdade, o segundo critério consiste na presenca de interesses limitados, com a
manifestacdo de, pelo menos, um dos seguintes indicadores: a) exclusdo de outras atividades;
b) adesdo repetitiva; c) predominancia da memorizacdo, em detrimento do significado. J& o
terceiro critério faz referéncia a comportamentos rotineiros, 0s quais podem ser impostos: a)
sobre o préprio, relativamente a aspetos da vida diaria; b) sobre os outros (Attwood, 2010).

Os critérios de Szatmari et al. (1989) (Cf. Anexo 4), por sua vez, ndo fazem referéncia a
estes dois aspetos — interesses e rotinas — e, inclusive, a experiéncia clinica existente sugere
que apenas uma pequena parte das pessoas com SA apresenta estas caracteristicas. Contudo, a
verdade € que tais critérios estdo, por sua vez, incluidos nos critérios da Associacdo Americana
de Psiquiatria e da Organizacdo Mundial de Saude (Attwood, 2010).

Por enquanto, o que se pode dizer € que os critérios alternativos de diagnostico variam
consideravelmente quanto a definicdo da natureza destas caracteristicas e alguns especialistas

chegam mesmo a questionar a sua inclusdo como critério de diagnostico (idem).
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3.4.5. Motricidade

Estima-se que entre 50% a 90% das pessoas com SA apresentam problemas com
coordenacgdo motora (Attwood, 1998, cit. por APSA, s.d.c), podendo as areas afetadas incluir a
locomocdo, habilidades com bola, equilibrio, destreza manual, escrita manual, movimentos
rapidos, ritmo e imitacdo dos movimentos (APSA, s.d.c).

Segundo Attwood (2010), o facto de algumas criangcas com SA aprenderem a andar
meses mais tarde do que seria suposto (Manjiviona e Prior, 1995) é um dos primeiros indicios
de descoordenacdo motora. Ja na primeira infancia, as criancas podem apresentar uma
capacidade limitada para atividades que envolva o uso de bola, dificuldade em aprender a atar
0s atacadores dos sapatos e ter uma forma estranha de andar ou de correr. Depois, quando a
crianga vai para a escola, podera apresentar uma ma caligrafia e inaptiddo para os desportos
escolares. Na fase da adolescéncia, o jovem com SA pode desenvolver tiques faciais, como por
exemplo espamos involuntarios dos masculos faciais, um pestanejar rapido ou trejeitos
ocasionais. Todas estas caracteristicas indicam alteracGes motoras.

A investigagdo existente (Ehlers e Gillberg, 1993; Ghaziuddin et al., 1994; Gillberg &
Gillberg, 1989; Szatmari et al., 1990; Tantam, 1991, cit. por Attwood, 2010) sugere que entre
50 a 90% das criancas e adultos com SA tém problemas de coordenagdo motora, tendo, por
exemplo, Gillberg & Gillberg (1989) incluido a descoordenagdo motora nos seus seis critérios
de diagnostico (Cf. Anexo 3). Por outro lado, quer os critérios de Peter Szatmari et al. (1990)
(Cf. Anexo 4), quer os da Associacdo Americana de Psiquiatria, ndo fazem referéncia direta a
questdo da coordenacdo motora, tendo, contudo, a Associacdo Americana de Psiquiatria uma
lista de caracteristicas associadas a SA que inclui a descoordenacdo motora no periodo pré-
escolar e o atraso no desenvolvimento de aspetos fundamentais da motricidade.

Resumindo, embora haja alguma falta de consenso no que diz respeito as questfes da
motricidade enquanto critério de diagndstico, é inegavel que estes aspetos tém um efeito
significativo na vidas das pessoas com SA (Attwood, 2010).

Segundo Attwood (2010), algumas das areas onde a descoordenacdo motora é mais
visivel sdo as seguintes:

e Locomocgdo — movimentos desajeitados, na marcha e na corrida, parecidos com
uma “marioneta”; o andar ndo ¢ acompanhado pelo balangar de bragos que lhe
estd associado (Gillberg, 1989). E ainda possivel que as criangas com SA

apresentem alguma descoordenacdo entre os membros superiores e inferiores
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(Hallet et al., 1993). Esta caracteristica pode tornar-se muito visivel, originando
relutdncia em participar em desportos que envolvam corrida e na disciplina de
educacao fisica, geralmente associada a troga por parte das outras criancgas;

Jogos de bola — a capacidade para agarrar e atirar a bola com preciséo parece ser
particularmente afetada (Tantam, 1991). O movimento dos bragos ao agarrar a
bola com as duas maos é, normalmente, mal coordenado, revelando problemas de
sincronizacdo, isto €, as mdos fecham-se corretamente, mas uma fracdo de
segundo mais tarde. Frequentemente, a crianca ndo olha na direcdo do alvo antes
de atirar a bola (Manjiviona e Prior, 1995) e a observacao clinica sugere ainda que
a capacidade da crianca para chutar a bola revela défices de coordenacdo. Uma
das consequéncias da falta de habilidade da crianca para os jogos de bola é a sua
exclusdo da maioria dos jogos coletivos, como o futebol, dos quais é
deliberadamente banida, por representar um “estorvo” para as equipas que integra.
Por outro lado, sera a prdpria crianca a evitar tais atividades, em consequéncia da
sua percecao de incompeténcia;

Equilibrio — 0 exame a capacidade de apoio num s6 pé com os olhos fechados
revelou a existéncia de problemas com equilibrio (Manjiviona e Prior, 1995;
Tantam, 1991), afetando a capacidade de usar determinados equipamentos no
recreio e de fazer certas atividades no ginasio;

Destreza manual — esta area da motricidade envolve a capacidade para usar as
duas mdos, por exemplo, aprender a abotoar-se, a atar os atacadores dos sapatos,
ou a utilizar os talheres (Gillberg, 1989); podera ainda envolver a coordenacao de
pés e pernas, como aprender a andar de bicicleta;

Caligrafia — tendo consciéncia da méa qualidade da sua caligrafia, a criangca com
SA podera mostrar-se relutante em aceitar atividades com muita escrita. De um
modo geral, as pessoas com SA ficam embaracadas ou até mesmo contrariadas
com a sua incapacidade de escreverem de forma cuidada e estavel;

Alteracdo do ritmo dos movimentos — quando envolvidas em atividades que
exigem coordenagdo motora, como fazer recortes com tesoura, muitas criangas
com SA tendem a apressar a tarefa (Manjiviona e Prior, 1995). O facto de
parecerem impulsivas e incapazes de executar a tarefa de forma lenta e refletida,
resulta num maior nimero de erros e na irritabilidade da propria crianga, dos pais

e dos professores;

77
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



e Falta de firmeza nas articulagdes (Tantam, Evered e Hersov, 1990) — desconhece-
se se € devido a um problema estrutural ou se se deve a uma fraca tensao
muscular;

e Ritmo — dificuldades significativas em acompanhar varios ritmos, como, por
exemplo, tocar um instrumento em conjunto ou caminhar lado a lado com outra
pessoa;

e Imitacdo de movimentos — uma pessoa com SA pode sentir-se insegura quanto as
posicOes corporais adequadas a uma dada situacdo em particular, e a imitacao é
uma das formas de procurar alguma coeséo de movimentos;

e Alteracbes motoras — tiques, piscar de olhos e movimentos involuntarios
(diagnostico da Sindrome de Tourette); e posturas invulgares, “congelamento” de
movimentos, caminhar arrastado (exame para diagnostico de catalepsia ou de

caracteristicas da doenca de Parkinson).

3.4.6. Cognigéo

Quando se fala em cognicdo, nela encontram-se incluidos o pensamento, a aprendizagem,
a memoria e a imaginacdo (Attwood, 2010).

Enquanto que, regra geral, as criangas, a partir dos quatro anos de idade, “compreendem
gue as outras pessoas tém pensamentos, conhecimentos, crencas e desejos que influenciam o
seu comportamento”, as pessoas com SA manifestam dificuldades “em conceptualizar e avaliar
0S pensamentos e sentimentos alheios, pelo que podem, por exemplo, ndo perceber que um
comentario seu pode ofender ou causar embarago a outros, nem que um pedido de desculpas
pode ajudar a reparar uma situagdo delicada” (idem, p.125). Esta caracteristica, por sua vez,
explica ainda a predilecdo por livros informativos, em detrimento dos de ficcdo, uma vez que
aqueles ndo exige compreender as pessoas, 0S seus sentimentos e experiéncias (Garnett e
Attwood, 1995, cit. por Attwood, 2010). Por isso, muitas vezes, nas aulas, no momento das
historias, a criangca com SA mostra-se aborrecida e inquieta, enquanto o resto da turma vibra
com as historias contadas.

Baron-Cohen (1993, cit. por Attwood, 2010, p.127) utiliza a expressdo “cegueira mental”
para explicar que as criancas autistas tém dificuldade em dar um sentido ao que as pessoas

pensam e a0 modo como se comportam.
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Além disso, as criangcas com SA quando sdo submetidas a uma avaliacdo intelectual
formal, o seu quociente de inteligéncia geral pode ser decepcionantemente mais baixo do que o
esperado. Tal deve-se a sua relativa fraqueza em certas areas do teste, em particular a
compreensdo, o arranjo fotografico e situacdes absurdas (Carpentieri e Morgan, 1994, cit. por
Attwood, 2010), relacionadas com aptidfes a nivel do comportamento social. Na verdade, a
crianca pode ser extremamente competente a recordar informacdo e a definir palavras, mas
relativamente menos competente a resolver problemas. Infelizmente para as criangas mais
velhas, os teste de inteligéncia e os trabalhos escolares baseiam-se cada vez mais na capacidade
de resolucéo de problemas.

No que diz respeito a memdria, € frequente as criancas com SA apresentarem uma
excelente memaria de longo prazo. Em grande parte, as recordacfes sdo predominantemente
visuais. Esta memoria fotografica pode ser muito util, exemplo, em testes.

Por outro lado, as pessoas com SA sdo, geralmente, pouco flexiveis em termos
cognitivos, isto é, tém ideias fixas (Minshow et al., 1992, cit. por Attwood, 2010, p.131) - “[A]
sua maneira de pensar tende a ser rigida e a ndo se adaptar a mudancas ou interrupcdes: podem
entrever uma Unica abordagem ou solucdo para um problema e raramente vislumbram ou
aceitam solucBes alternativas; a flexibilidade de pensamento é algo que tem de lhes ser
ensinado”. A menor capacidade para aprender com o0s erros € uma das caracteristicas
associadas a esta inflexibilidade. E comum os pais e os professores dizerem que a crianca
insiste em continuar determinada atividade, que tem um «bloqueio mental» e ndo altera as suas
estratégias, sendo a frase normalmente ouvida a de: “Ele ndo aprende com os erros!”. Na
verdade, existem estudos que confirmam esta caracteristica (Prior e Hoffman, 1990, cit. por
Attwood, 2010, p.131). A crianca devera, entdo, ser encorajada a parar e a pensar numa outra
forma de atuar, a pedir ajuda ao professor ou a outra crianca e a assimilar o principio de que
“um problema partilhado ¢ um problema resolvido”.

A inflexibilidade ou rigidez de pensamento pode, assim, afetar o comportamento da
crianca na sala de aula. Na verdade, “[m]esmo depois de aprenderem uma atividade, as criangas
com SA podem ndo conseguir transferir ou generalizar o que aprenderam a outras situagoes,
isto €, a sua inflexibilidade impede a aplica¢do das aprendizagens a novas situagdes” (Attwood,
2010, p.132). Neste caso, cabe aos pais e aos professores ensinar-lhes e lembrar-lhes as

diferentes circunstancias em que uma determinada competéncia € importante.
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Também, por vezes, 0s pais e 0s professores argumentam que 0 insucesso da crianca se
deve a inflexibilidade do seu interlocutor, mas o mais provavel é que seja a prépria crianca a
fazer uma interpretacdo demasiado rigida ou a letra.

No que diz respeito as areas da leitura, da ortografia e da numeracia, um ndmero
significativo de criancas com SA tende a estar nos extremos das capacidades. Umas
desenvolvem hiperlexiaa, um reconhecimento altamente desenvolvido de palavras, mas uma
muito pobre compreensdo do seu significado em contexto (Tirosh e Canby, 1993, cit. por
Attwood, 2010), enquanto outras manifestam imensa dificuldade em decifrar o codigo escrito.
Por outro lado, algumas tém fascinio por nimeros desde muito cedo e sdo extraordinariamente
precoces no calculo.

Uma caracteristica interessante é que as criangas com SA podem ndo seguir a tradicional
sequéncia de etapas na aquisicdo de competéncias, sendo possivel que demorem algum tempo a
aprender competéncias bésicas, recorrendo a estratégias ndo convencionais. Assim, “[0]
professor devera estar preparado para examinar as estratégias utilizadas pelas criancas e para
saber lidar com as diferencas individuais” (Attwood, 2010, p.134). E preciso ter em
consideracdo que cada crianca € um caso, e certas estratégias utilizadas, aparentemente menos
convencionais, podem tornar-se mais faceis para um determinado individuo.

Outra caracteristica particular é que estas criancas podem exibir um significativo medo de
falhar, de serem imperfeitas ou objeto de critica por parte dos professores ou dos colegas. Na
verdade, algumas criangas podem recusar iniciar uma nova atividade, caso suspeitem que irdo
falhar ou pressentirem o menor indicio de desapontamento por parte de quem as observa.
Assim, “[0] professor tera de adotar uma atitude encorajadora e evitar qualquer manifestacdo de
censura ou de comiseracdo, sendo preferivel dar novas orientacdes de forma calma e positiva e
explicar a crianca que errar é natural (...)” (idem, ibidem).

Quando a crianga mostrar relutancia em erguer a mao para pedir ajuda, para ndo se sentir
estlpida ou ndo ser ridicularizada pelos outros, o professor pode, por exemplo, combinar com a
crianga um determinado codigo de comunicacdo, como colocar um determinado objeto na
carteira numa certa posigéo.

Estudos mostram ainda que o desempenho académico das criangcas com SA no primeiro
ciclo pode ser consideravel, embora se va gradualmente deteriorando nos ciclos posteriores
(Golstein, Minshew e Siegal, 1994, cit. por Attwood, 2010). Tal se deve a natureza mutavel das
capacidades exigidas pelo curriculo. Enquanto que no primeiro ciclo as tarefas envolvem

processos mecanicos, memoria de longo prazo e instrugdes linguisticas bastante simples, nos
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ciclos de ensino subsequentes, & esperado que as criangas adquirem progressivamente
competéncias de compreensdo, de conceptualizacdo e de analise, bem como de trabalho de
equipa e de resolucdo de problemas, areas estas que podem estar menos desenvolvidas nas
criangas com SA.

Por dltimo, a forma de pensar das pessoas com SA aparenta ser predominantemente
visual. Este estilo de pensamento pode ter algumas vantagens, mas a grande desvantagem
reside no facto de a maioria do trabalho escolar recorrer a inteligéncia verbal. Assim, 0s
professores podem ajudar, encorajando a visualizacdo e recorrendo ao uso de diagramas,

esquemas, tabelas e, sobretudo, mapas conceptuais.

3.4.7. Sensorialidade

Existem provas que indicam que as criangas com SA podem apresentar uma anomalia
sensorial (Garnett e Attwood, 1995, cit. por Attwood, 2010), a semelhanca de cerca de 40% das
criancas autistas (Rimland, 1990, cit. por Attwood, 2010).

As sensibilidades mais habituais sdo os estimulos auditivos e tacteis mas, em alguns
casos, a hipersensibilidade pode estar ligada ao paladar, a intensidade da luz, as cores e aos
aromas. Pelo contréario, a reacdo das pessoas com SA a niveis de dor e temperatura intoleraveis
para 0s outros pode ser minima. Estas sensacdes, consideradas intoleraveis, causam
habitualmente enorme perplexidade aos pais, amigos ou familiares, enquanto, por sua vez, as
pessoas com SA ficam admiradas por constatarem que a maioria das pessoas nao tem o mesmo
nivel de sensibilidade. Felizmente, ha tendéncia para a hipersensibilidade diminuir com a idade,
embora esta caracteristica se possa manter até ao fim da vida em algumas pessoas com SA
(Attwood, 2010, p.143).

Relativamente a sensibilidade ao som, e segundo a observacdo clinica existente e 0s
depoimentos de pessoas com SA, existem trés tipos de ruido considerados “extremamente
intensos” (idem, ibidem): os subitos e inesperados descritos como “agudos” (por exemplo, o
toque de um telefone, um céo a ladrar, uma pessoa a tossir); os altos e continuos (por exemplo,
pequenos aparelhos elétricos, na casa de banho); e os confusos, que ocorrem normalmente em
centros comerciais ou em encontros sociais.

Quanto a sensibilidade tactil, pode ocorrer “extrema sensibilidade a uma particular
intensidade de toque ou ao toque em zonas especificas do corpo” (idem, p.148). Em principio,

hé& certas zonas do corpo que s@o mais sensiveis como, por exemplo, o couro cabeludo, a parte
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de cima dos bracos ou as palmas das maos. Uma boa noticia é a de que existem programas de
tratamento designados de Terapia de Integracdo Sensorial ou Resposta Tactil Defensiva,
concebidos por terapeutas ocupacionais, e que tém como objetivo ajudar a reduzir esse tipo de
sensibilidade.

3.5. Intervencdo pedagogica

De seguida, e tendo em conta a populagdo-alvo deste trabalho de investigagdo, séo
apresentadas algumas sugestdes para os professores, e em particular os professores titulares de
turma, assim como também para outros profissionais educativos, no que diz respeito a: a)
estratégias de aquisicdo de competéncias sociais; b) estratégias para o desenvolvimento da
linguagem; c) estratégias para lidar com interesses e rotinas; d) estratégias para melhorar a
coordenacdo motora; €) estratégias para a cognicdo e f) estratégias para a sensibilidade
sensorial.

Na verdade, o papel do professor é central para a aprendizagem da crianca com SA,
cabendo-lhe “assegurar que todas as criangas da turma sdo educadas a um nivel que seja
adequado as necessidades de cada uma. Para isso, é necessario criar um ambiente que encoraje
a valorizacdo dos individuos e reconheca os diferentes estilo de aprendizagem inerentes a cada
um” (Cumine et al., 2008, p.50).

3.5.1. Estratégias de aquisicdo de competéncias sociais

A caracteristica talvez mais marcante numa crianga com SA ¢ “[a] dificuldade em
desenvolver capacidades interpessoais fluentes” (idem, p.63). No entanto, ndo se pode
considerar que esta crianca seja anti-social. Pelo contrario, é associal, ou seja, por vezes quer
fazer parte do mundo social, mas ndo sabe como entrar nele. Porém, uma criangca com SA
precisa de aprender capacidades sociais uma vez que ndo as adquire naturalmente.

Segundo Attwood (2010, p.49), “[a] sala de aula da a crianga com SA inumeras
oportunidades de aprender comportamentos sociais ajustados”. Assim, os professores e/ou
outros profissionais educativos envolvidos podem adotar algumas das seguintes estratégias:

e Apontar outras criancas para demonstrar comportamentos a observar — dizer a
crianga que deve observar as outras e fazer o que fazem, partindo, é claro, do

principio de que eles estdo a agir corretamente;

82
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



e Encorajar 0s jogos cooperativos — tendo em atencdo que a crianga necessita de
supervisao e orientagdo relativamente a sua vez de falar, a permitir que todas as
criancas tenham oportunidades iguais e a aceitar as sugestfes dos colegas;

e Modelar o relacionamento com a crianga — uma vez que 0s colegas da turma se
sentem frequentemente inseguros com o comportamento social da criangca com
SA, o professor deve modelar e encorajar comportamentos tolerantes, reforcando
positivamente a cooperacdo dos colegas da turma;

e Ensinar a crianca a pedir ajuda a outras criancas, sem recorrer sempre ao
professor;

e Encorajar as amizades — quando o professor identificar potenciais amigos(as) da
crianga com SA, deve tentar favorecer o contacto entre eles(as), na sala de aula e
no recreio. Estes amigos(as) poderdo vir a ajudar a crianca com SA a lidar com
situacBes em que seja incomodada por criancas de outras turmas, a integra-la nos
jogos de grupo, a agir em sua defesa, e a ajuda-la a compreender como tem de
proceder, quando o professor ndo esté presente ou disponivel;

e Vigiar a crianca durante os intervalos de modo a promover a sua integracdo ou
até mesmo a sua necessidade de estar sozinho.

A APSA (s.d.b) apresenta ainda outras sugestdes aos professores como, por exemplo:

e Manter os apoios educativos — uma vez que muitas das competéncias de que
necessitam as criancas com SA ndo sdo ensinadas como componentes
especificos do curriculo escolar, ¢ importante que mantenham o0s apoios
educativos, para que lhes seja proporcionado um ensino individual ou em
pequenos grupos e melhorar o seu comportamento social,

e Criar grupos de treino de competéncias sociais — recorrendo a atividades de
complemento educativo, como o teatro, ou a programas especificos, conduzidos

por especialistas na problematica.
3.5.2. Estratégias para o desenvolvimento da linguagem
Como ja foi referido, as criangas com SA, regra geral, possuem boas capacidades

linguisticas, incluindo vocabulérios extensos e capacidade para utilizar estruturas gramaticais

complexas. No entanto, estas capacidades revelam ser superficiais, disfarcando as dificuldades
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de comunicacdo efetivas, no que diz respeito na utilizacdo social da linguagem (pragmatica) e
na capacidade para transmitir e compreender o significado (semantica).
Para Cumine et al. (2008), é desejavel, pois, criar um ambiente que:

e ajude as criancas a desenvolverem a intencdo de comunicacdo (verbal e nédo
verbal);

e desenvolva a capacidade da crianga para iniciar e manter uma conversa;

o aperfeicoe a compreensdo do significado por parte da crianca.

A intervencdo, deve, assim, comegar a nivel da comunicacdo da crianga — e ndo a nivel
da linguagem.

Ainda para os mesmos autores (p.61), ¢ “atil simplificar e estruturar o ambiente de
linguagem”, como por exemplo:

e encorajar e reforcar qualquer tentativa de comunicacao;

e dirigir-se a crianca antes de fornecer uma instrucdo (individualmente ou em
grupo/turma);

e utilizar instrucGes (uma de cada vez) concretas, diretas e explicitas — e, sempre
que possivel, com suporte visual;

e dar tempo a crianga para responder e, depois, verificar se compreendeu;

e Se necessario, repetir a instrucdo — sem, no entanto, a reformular pois pode ser
percebida pela crianga como sendo uma nova instrucao;

e evitar perguntas, transformando-as, sempre que possivel, em afirmacdes;

e simplificar a linguagem utilizada, evitando sarcasmo e ironia.

Segundo Attwood (2010), os professores e/ou outros profissionais educativos envolvidos
podem adotar algumas das seguintes estratégias:

e jogos de representacdo — uma vez que a crianca com SA necessita de aprender a
arte de bem conversar, no que diz respeito as convencionais declaracdes ou
comentérios de abertura e a atuacdo adequada ao contexto, esta aprendizagem
pode ser feita através de jogos de representacdo, onde sdo ilustradas diferentes
situagdes e se explica por que certas formas de “abertura” sdo inadequadas;

e trabalho de pares — é uma das atividades de sala de aula que ajudam a promover o
dialogo. Por exemplo, praticar formas de iniciar uma conversa com um estranho
ou de manter um didlogo com um amigo, abordar um tema que seja noticia ou que

diga respeito a vida da outra pessoa;
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dramatizagdes nas aulas — de modo a identificar, ilustrar e praticar os elementos
fundamentais das competéncias de comunicacgéo;

jogo da entoacdo — de modo a ilustrar o modo como o significado varia consoante
a colocagdo da énfase, por exemplo, num grupo, uma das criangas comega uma
conversa ou |é um texto num determinado tom de voz e a outra responde no

mesmo tom de voz.

Cumine et al. (2008) propdem também:

utilizar areas especificas de capacidade ou interesse da crianca como ponto de
partida para o trabalho linguistico;

ajudar a criancga a ter consciéncia das necessidades do interlocutor, ensinando-a a
modificar o tom de voz e 0 volume de acordo com a situagéo;

encorajar o contacto ocular;

explicar os significados metafdricos ou implicitos que utilizar;

estimular a crianca a apreciar a ironia e a satira (por exemplo, utilizar livros
ilustrados de anedotas — Calvin & Hobbes);

ajudar a crianca a compreender o significado e as emocdes subjacentes a certas
expressoes faciais (por exemplo, utilizar imagens de livros e revistas ilustrativas
de diferentes expressdes — e 0 proprio rosto da crianca ao espelho);

jogo de simulacdo (Util na representacdo de situacBes que envolvam reacgdes
emocionais);

visionamento de videos (ajuda a crianca a reconhecer emocdes através de

expressdes faciais, posturas e gestos).

3.5.3. Estratégias para lidar com interesses e rotinas

Segundo Attwood (2010), os professores e/ou outros profissionais educativos envolvidos

podem adotar algumas das seguintes estratégias:

proporcionar um acesso controlado, com limitacdo do tempo de dedicagdo as
atividades favoritas (usando para o efeito, por exemplo, um relégio ou um
cronémetro);

ensinar o conceito de tempo e criar horarios de atividades (utilizar relogios, listas

de tarefas diarias e um diario);
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e encorajar o interesse em computadores (ndo s6 como uma potencial atividade
profissional, mas também para promover a autoconfianca e o contacto social);

e aplicar as rotinas de forma construtiva, para:
a) aumentar a motivacdo (a estratégia consiste em incorporar o interesse numa
atividade para a qual a crianca ndo esteja motivada ou considere aborrecida);
b) constituir uma hipdtese de projeto vocacional e de maior contacto social (ou
seja, utilizar o interesse para encorajar o contacto social ou para explorar uma area
vocacional, até porque alguns interesses podem afinal tornar-se numa fonte de
rendimento e de emprego);
c) reduzir o nivel de ansiedade (como forma de diminuir a angustia causada pelas
alteragoes).

e procurar estabelecer compromissos e experimentar alternativas.

Para Cumine et al. (2008, p.97), as ‘obsessdes’ ou 0s ‘interesses circunscritos’
observaveis nas criancas com SA, de um modo geral, servem de passatempo, proporcionando
as criancas um sentimento de satisfacdo positiva. Assim, em vem de tentar acabar com as
obsessfes ou os interesses particulares, seria mais Gtil permitir que a crianca tenha 0s seus
passatempos em situacdes marcadas como, por exemplo: ‘“Periodos identificados” — nos
intervalos, nas pausas, a hora do almogo, em periodos de transi¢ao; “Locais identificados” — no
tapete, no cantinho das historias ou no recreio; “Numeros identificados” — permitir a mesma
pergunta um maximo de trés vezes ou o tal assunto especial durante cinco minutos e, depois,
mudar de tema. Resumindo, para estes autores talvez seja necessario acabar com algumas

‘obsessOes’ mas com outras nao.

3.5.4. Estratégias para melhorar a coordenagdo motora

Segundo Cumine et al. (2008), pode verificar-se fraca motricidade e/ou dificuldades na
escrita (principalmente na caligrafia), fazendo com que a crianga com SA evite realizar
determinadas atividades ou tarefas em contexto-escola, com receio de ser gozada pelos colegas.

Attwood (2010) apresenta, para algumas das areas mais problematicas da motricidade,
algumas estratégias que os professores e/ou os profissionais educativos envolvidos podem
adotar, nomeadamente:

e Locomocdo — melhorar a coordenagdo dos membros superiores e inferiores. O

psicoterapeuta e o terapeuta ocupacional poderdo desenvolver um programa
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destinado a melhorar a coordenacdo dos movimentos, recorrendo, por exemplo, a
um espelho grande, ao registo em video e a modelacao e imitagdo de movimentos
mais “fluidos”, acompanhados de musica e de danga. Além disso, e uma vez que
a capacidade para nadar aparenta ser menos afetada, esta atividade podera ser
encorajada com o objetivo de possibilitar a crianca a experiéncia positiva de uma
competéncia e o gosto pela qualidade do seu movimento;

Jogos de bola — melhorar as competéncias de agarrar e atirar, de modo a facilitar a
incluséo da crianga nos jogos de equipa;

Equilibrio — utilizar o equipamento de recreio e de ginasio. A crianca podera
necessitar de exercitar o equilibrio e de ser encorajada a fazé-lo;

Destreza manual — modelar os movimentos da mdo com a técnica “mao sobre
mao”, isto é, o professor pega nas mdos ou nos membros da crian¢a e conduzem-
nos através de determinados movimentos, retirando esse apoio de forma gradual,
Caligrafia — fazer exercicios de correcdo e aprender a usar o teclado. Podera ainda
ser necessario submeter a crianca a uma avaliagcdo por um terapeuta ocupacional e
a exercicios destinados a melhorar a caligrafia, embora as novas tecnologias
possam ajudar a minimizar o problema. As criangcas com SA revelam,
frequentemente, elevadas competéncias no uso de computadores e de teclados,
pelo que se deverd autorizar que digitem os trabalhos de casa e os testes, em vez
de os escrever a méo;

Rapidez de movimentos — supervisionar e encorajar a diminui¢cdo do ritmo dos
movimentos, eventualmente com recurso a um metronomo, para trabalhar ao
ritmo adequado e poder corrigir 0s erros a tempo;

Falta de firmeza nas articulacbes / Imaturidade na manipulacdo de objetos —
programas de corre¢cdo com um terapeuta ocupacional ou um psicoterapeuta, que
avaliem as suas competéncias motoras e prescrevam atividades de reabilitacdo o
mais precocemente possivel, uma vez que grande parte do trabalho escolar exige
destrezas relacionadas com o uso do lapis ou da caneta;

Alteraces motoras — a pessoa deve ser submetida a exame médico especializado.
Em caso de diagndstico da Sindrome de Tourette, o tratamento pode ser bastante
eficaz e habitualmente inclui medicacéo e terapia cognitivo-comportamental
aplicada por um psicélogo clinico. Existem ainda grupos de apoio a familias e a

pessoas com Sindrome de Tourette. Se a pessoa desenvolver sinais de catalepsia
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ou caracteristicas da doenca de Parkinson, é importante que as suas capacidades
motoras sejam observadas pormenorizadamente por um neurologista ou por um
neuropsiquiatra. A medicagdo pode reduzir significativamente a manifestagéo
destas raras alteragBes motoras, existindo ainda técnicas simples que ajudam a
iniciar ou a reiniciar os movimentos, como, por exemplo, tocar a pessoa no
membro ou na mao que é necessario mover. Ouvir musica também auxilia a
fluéncia do movimento. Além disso, também os psicoterapeutas desenvolveram
atividades para os doentes de Parkinson que podem ser aplicadas a pessoas mais

jovens.

A APSA (s.d.c) sugere ainda algumas estratégias possiveis da sala de aula,

nomeadamente:

Envolver o aluno em atividades de manutencao fisica;

Ter em consideracdo uma velocidade mais lenta da escrita na atribuicdo de
tarefas (a extensdo tem frequentemente de ser reduzida);

Fornecer tempo extra para testes;

Considerar o0 uso de um computador para tarefas escritas, uma vez que alguns

alunos podem ser mais habeis no uso de um teclado do que na escrita manual.

3.5.5. Estratégias para a cognicao

Em contexto escolar, segundo Attwood (2010, p.128) “[c]abe (....) aos professores

procurar que as criangas entendam que 0s sentimentos dos outros sdo sempre importantes e

ensinar-lhes nas consequéncias dos seus actos, antes de agirem, uma férmula do tipo «Parar,

Pensar, Agir». Na verdade, ao parar e, antes de agir, pensar como 0 outro se ira sentir, pode

ajudar as criangcas com SA a melhorar as suas competéncias.

Assim, Attwood (2010, pp.141-142) propde que os professores e/ou outros profissionais

educativos envolvidos adotem algumas das seguintes estratégias:

Ajudar a crianga a compreender as perspetivas e 0s pensamentos dos outros,
recorrendo a representacao de cendrios e a instrucdes; encorajar a crianga a parar e
a pensar, antes de agir ou falar, como o outro se ira sentir;

Testes de avaliagdo de conhecimentos feitos na escola — devem ser adaptados as
criangas com SA. A parte mais importante do texto pode ser assinalada, o lugar na

sala deve situar-se onde haja 0 minimo de distracdo auditiva ou visual, e deve
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haver tolerdncia para com a caligrafia e 0 tempo necessario para escrever as
respostas;

Memoria — explorar a capacidade de memorizacdo de informacGes factuais e
triviais, recorrendo a labirintos e jogos;

Flexibilidade de pensamento — € possivel ensinar o conceito através de jogos
onde a crianga é estimulada a pensar noutros percursos, processos ou solucgdes.
Por exemplo, os blocos de plastico de diferentes formas podem ser separados por
diferentes grupos, de acordo com regras de organizacdo que vao mudando
(tamanho, forma, cor ou espessura). Também os objetos ou desenhos ambiguos
poderdo ser alvo das mais diversas interpretacfes. Outro jogo de que a crianca vai
gostar serd o0 «Que outras coisas podes fazer com...?» (por exemplo, um tijolo,
uma mola de roupa, um clique, etc.). Também a crianca devera ser encorajada a
parar e a pensar numa outra forma de atuar, a pedir ajuda ao professor ou a outra
crianca ¢ a assimilar o principio de que “um problema partilhado ¢ um problema
resolvido”.

Leitura, ortografia e numeracia — analisar se a crianca recorre a estratégias nao
convencionais de processamento de informacgdo; caso a estratégia alternativa
funcione, hd que aceitd-la e desenvolvé-la, em vez de tentar ensinar estratégias
convencionais;

Imaginacdo — os mundos imaginarios podem ser uma forma de escape e de
deleite;

Pensamento visual — encorajar a visualizacdo, recorrendo a diagramas e a

analogias visuais.

3.5.6. Estratégias para a sensibilidade sensorial

Segundo Attwood (2010), os professores e/ou outros profissionais educativos envolvidos

podem adotar algumas das seguintes estratégias:

Sensibilidade auditiva — evitar determinados sons que se sabe serem sentidos com
insuportavel intensidade pelas pessoas com SA e reduzir ao minimo certas fontes
de ruidos, como o barulho de fundo das conversas. Isto reduzird o nivel de
ansiedade da pessoa e permitir-lhe-a concentrar-se e socializar;

Sensibilidade tactil — recorrer a Terapia de Integragéo Sensorial;
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e Sensibilidade ao paladar e a textura dos alimentos — evitar regimes alimentares ou
de privagédo de alimentos forgados; dar a lamber e a provar novos alimentos, em
vez de exigir que sejam mastigados ou engolidos; dar novos alimentos a
experimentar, quando a crianga esta descontraida ou distraida;

e Sensibilidade visual — evitar a luz intensa sentando as criancas nos lugares onde a
luminosidade é menor;

e Sensibilidade a dor — procurar indicadores comportamentais de dor; encorajar a
crianca a dizer quanto sente dor; ter em atencdo que a menor manifestacdo de
incomodo pode indicar uma doenga grave; explicar a crianga porque é importante

falar sobre as dores.

3.6. Prevaléncia

“The real problem for any system of diagnosis is the lack of any clear boundaries between 'classic autism’,
whichever of the existing definitions is used, and the rest of the autistic spectrum. All those with the triad of social
impairments share the features that are regarded by all systems as crucial to autism, the only differences being the
ways in which the features are manifested” (Lorna Wing, “The Definition and Prevalence of Autism: A Review
European Child and Adolescent Psychiatry”, 1993, 2(2): 61-74, cit. por Filipe, 2012, p.59)

A prevaléncia da SA ndo estd bem estabelecida, devido a existéncia de alguma
indefinicdo de critérios, j& mencionados anteriormente. Os poucos estudos realizados
(caracterizando a SA através do quadro sindromatico de uma perturbacdo da interacdo social,
restricdo de interesses e comportamentos repetitivos e perturbacdo das competéncias
pragmaticas de linguagem, com QI e aquisi¢do da linguagem formal normais) apontam para
uma prevaléncia deste quadro de cerca de 2,5:10 000 (Fombonne, 2003, cit. por Filipe, 2012).

Estudos levados a cabo por Gillberg e Gillberg (1989) estimam que a prevaléncia da SA,
em criangas Suecas, em idade escolar, é de 10% a 26% em 10.000, ou seja, esta proporcao €
duas vezes superior em relacdo a encontrada na forma tipica de autismo, cuja prevaléncia se
situa em 4% a 10% em 10.000 (Frith, 1991).

Na verdade, os estudos conduzidos até a atualidade sugerem que a SA é mais comum que
0 autismo classico. Enquanto o autismo tem uma taxa de prevaléncia de 4 em cada 10.000
criangas, estima-se que a SA esteja na faixa de 20 a 25 por cada 10.000 criangas (Bauer, 1995).

No entanto, é de referir que as taxas de prevaléncia da SA variam de acordo com a

escolha de critérios de diagnostico:
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o DMS-IV e CID — apresentam taxas que varia entre os 0,3 e 8,4 por 10000 criancas;
o Critérios de Gillberg (Europa) — apresentam taxas entre 36 e 48 por 10000 criangas.
Segundo informacdes presentes no site da ASPA, calcula-se que em Portugal existam
cerca de 40 000 portadores de SA.
Por ultimo, os estudos de prevaléncia apontam para uma maior probabilidade de

incidéncia em rapazes do que nas raparigas (relacdo na ordem de 10 para 1).

3.7. Incidéncia

Os estudos também demonstram que a SA € mais comum em rapazes do que em
raparigas, numa proporcdo de 4:1 (Ehlers & Gillberg, 1993). Esta proporcéo é idéntica a do
autismo, embora a razéo para este facto ainda nao esteja esclarecida.

No geral, os rapazes manifestam maiores défices sociais, com perfis muito diferentes de
capacidades sociais. Em contraste, as raparigas tendem a ser relativamente mais habeis nas
brincadeiras sociais e revelam um perfil mais equilibrado de competéncias sociais (Attwood,
1998).

V- Estudo empirico

1. Metodologia

Para dar seguimento ao presente estudo, serdo utilizados os seguintes procedimentos

metodolégicos:

1.1. Contexto

O contexto pretende ‘““situar o ambiente natural onde o estudo tera lugar” (Freixo, 2012,
p.210). Assim, a descri¢do do contexto do estudo consistira numa “apresentacdo dos elementos
ambientais e ou histéricos que o investigador considere pertinentes e adequados” (idem,
ibidem).

O presente estudo tem como local de referéncia o concelho de Loures.
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O concelho de Loures foi criado por Decreto Real a 26 de julho de 1886. Esta regido
saloia que, desde D. Afonso Henriques até ao reinado de D.? Maria 11, se englobou no termo da
cidade de Lisboa, caracterizava-se pela fertilidade das terras, a abundancia das &guas e a pureza
dos ares do campo. E por isso que muitos monarcas e nobres elegeram estas terras como locais
de lazer, de descanso e de fuga as doencas e pestes, como testemunham as inimeras quintas
aqui existentes.

As caracteristicas culturais desta regido resultam da prolongada ocupagdo mugulmana e
da progressiva miscigenagao entre as varias etnias e religides, de que nasceram os mocarabes.

Em 1990, Loures foi elevada a cidade. De entre o patrimonio historico-cultural desta
cidade destacam-se a Igreja de Santa Maria de Loures, a Quinta do Conventinho, o Palacio do
Correio-Mor, o Cruzeiro de Loures e a Casa do Adro. Das festividades culturais, salienta-se o
Carnaval de Loures que teve origem em 1934, participando nele muitos dos alunos do
agrupamento.

Loures é sede de municipio com dez freguesias. Destas, Santo Antdo do Tojal/ Séo

Julido do Tojal e Loures sdo as principais areas de residéncia dos alunos do agrupamento:

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797KD40c3RoUEANQTRuY 3c/edit?pli=1

E na Quinta do Infantado (freguesia de Loures), zona oriental da cidade, onde se situa a
Escola Basica 2,3 Jodo Villaret, sede de Agrupamento:

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3ROUEANQTRuUY 3c/edit?pli=1
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5.2. Unidade de analise

O presente estudo tem como unidade de analise o0 Agrupamento de Escolas Jodo Villaret
(AEJV), em Loures.

5.2.1.Escolas do Agrupamento

O AEJV foi constituido por despacho em 14 de julho de 2004 e é constituido pelos

seguintes estabelecimentos de ensino:

Nome das escolas Localizagdo

Escola Basica do 29 e 3? Ciclos Jodo Villaret (Sede do Agrupamento)
Escola Basica do 19 Ciclo e Jardim-de-infancia do Infantado Freguesia de Loures
Escola Basica do 1 Ciclo e Jardim-de-infancia do Fanqueiro

Escola Basica do 1 Ciclo e Jardim-de-infancia de Sao Julido do Tojal
Escola Basica do 19 Ciclo do Zambujal

Jardim-de-infancia do Zambujal

Escola Basica do 19 Ciclo / Jardim-de-infincia de A-das-Lebres Freguesia de Santo Antdo
Escola Basica do 1° Ciclo / Jardim-de-infancia de Santo Antdo do Tojal do Tojal /Sio Julio do
Jardim-de-infancia de Pinteus

Escola Basica do 19 Ciclo da Manjoeira
Jardim-de-infancia da Manjoeira

Tojal

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3RoOUEANQTRuY 3c/edit?pli=1

A Escola sede iniciou o seu funcionamento em outubro de 1982 com grande escassez de
material didactico, em pavilhGes pré-fabricados. Comegou por ser apenas um local de
alojamento de alunos excedentes das zonas de Loures e de Odivelas. Depois, sofreu obras de
manutenc¢do e conservacao, e 0s espacos foram progressivamente adequados as exigéncias das

mudancas que se foram operando na sociedade e que se refletiam na escola.
5.2.2. Alunos

No presente ano letivo de 2013/2014, frequentam o AEJV 2004 alunos:

Agrupamento de Escolas Jodo Villaret
[ T T 1

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797KD40c3RoUEANQTRuY 3c/edit?pli=1

Da totalidade desses alunos, 144 sdo alunos com NEE:
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Distribuicao dos alunos com NEE por nivel de ensino (Ano Letivo 2013/2014)

14 54 40 36

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797KD40c3RoUEANQTRuY 3c/edit?pli=1

A populacéo escolar que frequenta as escolas e jardins-de-infancia do AEJV, caracteriza-

se por ser uma populacéo heterogénea, integrando alunos de estratos sociais diferenciados.

5.2.3.Docentes

Exercem funcbes no Agrupamento 140 docentes que constituem um corpo docente

qualificado e estavel. Pertencem ao Quadro do Agrupamento 99 professores/educadores.

Distribui¢do dos docentes por niveis de ensino

19 43 34 34 10

Distribui¢io dos docentes por situagio profissional

99 9 32

Distribui¢do dos docentes por habilitagdes académica

1 11 116 12

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3RoOUEANQTRuUY 3c/edit?pli=1

5.2.4.Pessoal ndo docente

O pessoal ndo docente do Agrupamento distribui-se por um total de 75 profissionais, do

modo que se segue:

Pessoal ndao docente por servigo

Coordenadora Técnica: 1

Assistentes Técnicos: 8

Coord d das Assi Operacionais: 1

Assistentes Operacionais: 63

Psicéloga: 1

Técnicos Especializados: 1

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3ROUEANQTRuUY 3c/edit?pli=1
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5.2.5.Recursos materiais

Segundo o Projeto Educativo do Agrupamento, este “dispde de recursos técnico-
pedagogicos e equipamentos fundamentais que visam proporcionar a qualidade das
aprendizagens dos alunos, bem como a formacéo continua e a aprendizagem ao longo da vida
dos seus agentes educativos” (p.15).

O Agrupamento conta com os Servigos de Educacdo Especial, Servigos de Psicologia e
Orientacdo, laboratorios destinados a lecionagdo das ciéncias experimentais, duas salas de
informatica, salas para clubes, espacos para a préatica de atividades desportivas (embora na
Escola sede se sinta a falta premente de pavilhdo polidesportivo), patios de recreio e recintos
polivalentes cobertos, zonas de convivio, além de salas de aul e inla¢cdes de apoio.

No ambito da Educagdo Especial, o agrupamento tem duas Unidades de Ensino
Estruturado, a funcionar uma na Escola Bésica do Fanqueiro e outra na Sede do Agrupamento.

O Agrupamento conta ainda com quatro Bibliotecas integradas na Rede de Bibliotecas
Escolares (Escola Sede, Escola Béasica do Infantado, Escola Basica do Fanqueiro e Escola

Bésica de S. Julido do Tojal).

5.2.6. Oferta educativa

A oferta educativa do Agrupamento é diversificada, abrangendo todos os niveis de
ensino, desde o pré-escolar ao terceiro ciclo. A atual oferta educativa é a seguinte:

Nivel de Ensino Oferta Educativa

Pré-Escolar Basica regular

Basica regular

12Ciclo Educacao para a Cidadania

Basica regular

o
22Ciclo Educagio para a Cidadania

Bdsica regular

Oficina de Portugués - 82 ano
Oficina de Matematica - 7° e 92 anos
Educacdo Tecnoldgica - 79 e 82 anos

32 Ciclo

Cursos de Educacao e Formacao Jovens - CEF:

CEF Cozinha - nivel 2, tipo 2

Ensino articulado da miisica, em parceria com o

Ensino Articulado de Miisica . . .
Conservatdrio de Misica D. Dinis

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3ROUEANQTRuY 3c/edit?pli=1

No ano letivo de 2013-2014, o Agrupamento oferece aos alunos do 1.°, 2.° e 3.° ciclos,

como oferta complementar, as seguintes areas:
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1.°e 2.°ciclos — Educacéo para a Cidadania;

3.° ciclo — Oficina de Portugués no 8.° ano e Oficina de Matematica nos 7.° e 8.° anos.

Como Oferta de Escola, nos 7.° e 8.° anos, é lecionada Educagdo Tecnoldgica.

Com esta oferta, o Agrupamento “pretende desenvolver a formagao pessoal e social dos
alunos, tendo em vista a construcdo de uma cidadania efetiva e responsavel e a plena
participacdo na vida democratica, bem como o reforco das areas curriculares de Portugués e de

Matematica” (Projetivo educativo, p.16).

5.2.7. Atividades de Enriguecimento Curricular/Servico de Apoio a Familia

Além da oferta educativa formal, funcionam também, no Agrupamento, Oficina de
Matematica e Oficina de Portugués, atividades de enriquecimento curricular, atividades de
animagdo e apoio a familia, diversos clubes “nos quais se desenvolvem projetos diversificados
que proporcionam aos alunos oportunidades de valorizacdo pessoal, assumindo grande
importancia na formacéo integral dos alunos nas vertentes cultural, lidica e da aprendizagem
da cidadania” (idem, ibidem).

Os seus objetivos séo:

- Promover e desenvolver valores de cidadania, de solidariedade e de justica;

- Criar oportunidades de desenvolvimento das ciéncias e atividades desportivas;

- Criar oportunidades diferenciadas e diversificadas que promovam o sucesso educativo
dos alunos;

- Promover o desenvolvimento da curiosidade intelectual, o gosto pelo estudo, pelo

trabalho e pela investigagao.

https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797 KD40c3RoOUEANQTRuUY 3c/edit?pli=1

5.2.8.Parcerias

O Agrupamento desenvolve parcerias com as seguintes instituicdes: Camara Municipal
de Loures, juntas de Freguesia de Loures e de Santo Antdo/S. Julido do Tojal, Rotary Club,
Hovione, CLAS-Conselho Local de Acdo Social, Instituto de Reinser¢cdo Social,
PSP/GNR/Escola Segura, Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa, Laboratério da Fala,

Saber de Mim, Instituto de Desenvolvimento Didatico & Psicologia, entre outros.
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https://docs.google.com/file/d/0B6vh6797KD40c3RoUEdNQTRuY3c/edit?pli=1

5.3. Populacéo alvo

Entende-se por populagdo alvo “o conjunto de pessoas ou elementos a quem se
pretende generalizar os resultados e que partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2011,
p. 85).

No estudo em questdo, a principal populacdo alvo € constituida por professores que
lecionam no AEJV, no ano letivo de 2013-2014, no Ensino Basico, ou seja, 1.°, 2.° e 3.° ciclos,
e que trabalham, trabalharam ou poderéo vir a trabalhar com alunos com SA.

Como ja foi referido, o Agrupamento apresenta um total de 140 docentes, dos quais

111 lecionam nos 1.°, 2°. e 3°. Ciclos, e 10 pertencem ao grupo de Educacédo Especial.

5.4. Técnicas e instrumentos de recolha de informacéo

Segundo Pardal e Lopes (2011, p.70), as técnicas e instrumentos de recolha de
informacao viabilizam “a realizacdo de uma pesquisa, um modo de se conseguir a efetivacdo do
conjunto de operacfes em que consiste o método, com vista a verificagdo empirica —
confrontacdo do corpo de hipoteses com a informagdo colhida na amostra”.

Tendo em conta os objetivos a atingir, ou seja, conhecer as percecles e as praticas de
professores do Ensino Basico, sobre a inclusdo de alunos com NEE/SA, o inquérito por
questionario serd o principal instrumento utilizado para a recolha de dados. Na verdade, o
questionario “constitui seguramente a técnica de recolha de dados mais utilizada no ambito da
investigacao socioldgica” (Pardal & Lopes, 2011, p.73).

Apobs leitura de diferentes trabalhos de investigacdo como, por exemplo, dissertaces, no
que respeita aos procedimentos metodoldgicos utilizados, sobretudo em investigagdes que
envolvam opinides, atitudes e percecdes, é possivel verificar que o questionario é,
frequentemente, o instrumento utilizado, dado ser adequado ao estudo das representacdes de
uma dada populagdo. Segundo Tuckman (2000, cit. por Aguiar, 2010), o inquérito permite
recolher dados sobre aquilo que uma pessoa sabe (informacdo ou conhecimento), 0 que gosta e
ndo gosta (valores e preferéncias) e o que pensa (atitudes e crengas).

O inquérito permite também obter um grande numero de dados num curto intervalo de
tempo, possibilitando ainda a recolha de informagdes especificas relevantes, convertendo “a
informacao obtida dos respondentes em dados pré-formatados (...)” (Afonso, 2005, p.101, cit.

por Aguiar, 2010, p.192). Na verdade, “é¢ um instrumento de medida que traduz os objectivos
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de um estudo com variaveis mensuravéis. Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os
dados, de tal forma que as informacfes procuradas possam ser colhidas de uma maneira
rigorasa (...) [e] permite um melhor controlo dos enviesamentos” (Freixo, 2012, p.225).

Além do mais, “o questionario ¢ habitualmente preenchido pelos proprios sujeitos e sem
assisténcia” (idem, ibidem) e permite abranger um grande nimero de inquiridos, garantindo o
anonimato, “Comparado com outros instrumentos de recolha de dados, o questionario,
suscetivel de ser administrado a uma amostra lata do universo, (...); garante, em principio, o
anonimato, condi¢do necessdria para a autenticidade das respostas; (...)” (Pardal & Lopes,
2011, p.74).

Por ultimo, o questiondrio ¢ utilizado pelo investigador “como um instrumento de medida
que lhe permitird eventualmente confirmar ou infirmar uma ou vérias hipoGteses de
investigagcdo”, podendo-se assim “distinguir diversos tipos de medida segundo o que ¢
medido”, nomeadamente as medidas objetivas das medidas subjetivas. As medidas objetivas
prendem-se “com factos, com caracteristicas dos individuos (sexo, idade), com 0s seus
conhecimentos, assim como com os seus cortamentos”. As medidas subjetivas “[flazem
referéncia ao que as pessoas pensam e sentem, assim como aos julgamentos que fazem.
Compreendem as medidas de opinido, de satisfacdo, de percecdo, de valores — ao que se atribui
importancia — assim como as intengdes de comportamento” (Freixo, 2012, pp.225-226).

No presente trabalho, privilegiar-se-do as questdes de tipo fechadas/resposta fechada,
uma vez que estas permitem: “[r]apidez ¢ facilidade de resposta, [m]aior uniformidade, rapidez
e simplificacdo na anélise de respostas, [f]acilita a categorizacdo das respostas para posterior
andlise [e p]ermite contextualizar melhor a questao” (idem, p.233). Assim, este tipo de questdes
facilitam o preenchimento do questionario, fazem com que haja uma maior adesdo por parte
dos inquiridos e também facilitam, posteriormente, o tratamento dos dados e a comparacao
entre as diferentes questdes a serem colocadas.

Havera, no entanto, também espago para questdes de resposta aberta, “as quais as pessoas
respondem como querem utilizando o seu préprio vocabulario, fornecendo os pormenores e
fazendo os comentarios que consideram certos” (idem, p.226). Segundo Pardal e Lopes (2011,
p.76), estas “tém utilidade sobretudo em duas situacdes: quando se tem pouca ou nenhuma
informacdo sobre o tema em estudo ou quando se pretende estudar um assunto em
profundidade”. E certo que este tipo de questdes torna-se “mais trabalhoso pela dificuldade da
andlise e interpretacdo, para além de a respetiva analise ser dificil, complexa, cansativa e

demorada” (Freixo, 2012, p.226) mas por outro lado “poder-se-do revelar de grande utilidade
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no momento de se desenvolver a etapa da interpretagdo dos resultados” (idem, p.230),
possibilitando desta forma investigacdes mais profundas e precisas. Além disso, e segundo
Freixo (2012, p.230), “um questiondrio totalmente fechado, sobretudo se for longo, torna-se
rapidamente fastidioso”, podendendo algumas pessoas ficar desagradadas “ao ver que ndo as
deixam exprimir-se livremente, a sua maneira, e ficarem com a impressdo que estdo a ser
manipuladas, por lhes ser imposta a permanéncia num quadro que consideram inadequado”.
Assim, ao introduzir-se algumas questdes abertas, “dar-se-a a pessoa a impressdo, justificada
ou nao, de que de facto estd a ser ouvida”.

O inqueérito por questionario elaborado para o presente trabalho apresentar-se-a dividido
em 4 partes (Cf. Apéndice 1):

1. Dados biograficos: sexo, idade, habilitagdes académicas, situacdo profissional, tempo
de servico docente, niveis de ensino;

2. Formacéo e experiéncia profissional: cursos/agfes de formacgdo frequentados para
trabalhar com alunos com NEE/SA, conhecimento da legislacdo relacionada com a Educacao
Especial, experiéncia de trabalho com alunos com NEE/SA, dificuldades dos docentes face a
inclusdo de alunos com NEE;

3. Percecdes dos docentes face a inclusdo de alunos com NEE/SA.

4. Praticas dos docentes face a inclusdo de alunos com NEE/SA

5.4.1. Escalas de medida

Qualquer trabalho de investigacdo implica, de algum modo, um processo de medicao.
Como € do conhecimento geral, os dados utilizados para analise estatistica provém da medicédo
de uma ou mais variaveis. Dependendo da natureza destas variaveis, e do modo como sdo
medidas, resultam diferentes tipos de dados que representam diferentes escalas de medida
(Vilelas, 2009).

As escalas sao “dispositivos construidos e utilizados pelos investigadores para quantificar
as respostas de um sujeito, sobre uma determinada variavel” e sdo normalmente utilizadas na
obtengdo de dados, “relativos as atitudes das pessoas, 0s seus juizos de valor e as suas
percecOes acerca de quase todos os topicos ou objetos” (Freixo, 2012, p.240).

Segundo Gil (1999, cit. por Vilelas, 2009, pp.300-301), uma escala s poderd ser
considerada suscetivel de conter uma informagdo objetiva quando reunir os dois seguintes

requisitos basicos: a) Fiabilidade: “¢ uma medida de consisténcia da escala que avalia a sua
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capacidade para descriminar de um modo constante um valor de outro, ou seja, quando 0s
mesmos objectos aparecem valorizados sempre da mesma maneira.”; b) Validade: “indica a
capacidade da escala para medir as qualidades para as quais foi construida e ndo outras
parecidas. (...) [ou seja, ulma escala tem validade quando verdadeiramente mede o que afirma
medir”.

Existem diferentes tipos de escalas. Estas, por sua vez, distinguem-se de acordo com o
rigor com que foram construidas e com o comportamento das variaveis que medem, e
classificam-se em varios tipos, nomeadamente: nominais, ordinais, de intervalos uguais, de
Likert, de ordenacdo, de diferenciais semanticos e de quociente ou razdo (Fortin, 1999; Gil,
1999, cit. por Vilelas, 2009).

As escalas mais utilizadas sdo a Escala de Likert e a Escala diferencial semantica.

A escala aditiva, chamada também escala de Likert, foi desenvolvida por Rensis Likert
(1903-1981), professor de sociologia e psicologia e ainda diretor do Instituto de Pesquisas
Sociais de Michigan. Este desenvolveu uma série de estudos sobre estilos de lideranca e
politicas de gestdo adotadas pelas empresas. A escala diferencial semantica foi concebida pelos
autores Osgood, Suci e Tannenbaum, em 1957.

a) A escala de Likert:

A escala de Likert “¢ uma escala de medida que permite a um sujeito exprimir em que
medida esta de acordo ou em desacordo com cada um dos enunciados propostos e onde a
pontuagdo total faculta uma indica¢do da atitude ou opinido do sujeito” (Freixo, 2012, p.241),
Resumindo, “consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de vista sobre um
tema” (Fortin, 2009, p.389).

Geralmente apresenta cinco niveis considerados de igual amplitude, nomeadamente:

a) Respostas sobre quantidade:

Muito pouco Pouco Médio Muito Bastante
1 2 3 4 5
b) Respostas sobre frequéncia:
Nunca Raramente | As vezes Muitas vezes Sempre
1 2 | 3 4 5
¢) Respostas sobre avaliacéo:
Muito mau | Mau | Razovel Bom Muito Bom
1 | 2 | 3 4 5
d) Respostas sobre probabilidade:
Impossivel Pouco provavel Provéavel Muito provavel Certo
1 2 3 4 5

e) Respostas sobre atitudes:
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Discordo totalm. Discordo Indeciso Concordo Concordo totalm.
1 2 3 4 5
Segundo Spector (1992, cit. por Fortin, 2009), a escolha dos termos é variada, mas deve

ser feita em funcgéo dos enunciados.

b) A escala diferencial semantica:

A escala diferencial semantica é formada por “adjetivos antonimos dispostos numa escala
bipolar com sete pontos, sobre o qual o sujeito escolhe o ponto que melhor descreve a sua
opinido em relagdo ao conceito em causa”, constituindo “uma técnica para avaliar a
significacdo atribuida por um individuo a uma atitude ou a um dado objeto” (Freixo, 2012,
p.244). Resumindo, o sujeito escolhe o ponto na escala que melhor descreve o seu ponto de
vista em relacdo a um conceito.

A escala bipolar é constituida por adjetivos, tais como é possivel verificar no exemplo

seguinte:

aborrecido entusiasta

desinteressado curioso

passivo ativo

desconfortavel confortavel

NN NN~

inadequado adequado

R R R R R e
N N NN NN
w| W w| w| wl w
B N N I Y
gl o ;o o al ;o
o o o o o o

indiferente 7 apaixonado

(in Freixo, 2012, p.244)
No presente trabalho, optar-se-a por escalas de tipo Likert.

5.5. Procedimentos

Tradicionalmente, a recolha de dados para um inquérito por questionario € feita mediante
0 uso de formularios de papel. Neste trabalho, optar-se-a pela utilizacdo de um questionario
online/eletrénico/digital, em ficheiro préprio do Google Docs, utilizando para tal um enderego
eletronico especifico (Cf. Apéndice 2). Esta opcdo deve-se, sobretudo, a constatacdo da
vantagem custo-beneficio, pois permitird que o questionario chegue gratuitamente a um
elevado nimero de elementos da populagdo alvo em estudo, recolhendo-se, desta forma,
grandes quantidades de dados.

Assim, e tendo em conta a populacgdo alvo a atingir, sera feito um pedido formal a direcéo
do agrupamento de escolas, pedindo a sua colaboracéo, e posteriormente um email informativo
sera enviado aos docentes do AEJV (ap6s conhecimento e autorizacdo da direcdo do

agrupamento), solicitando o preenchimento anénimo e voluntario do questionario.

101
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



Apbs a recolha dos dados do inquérito por questionario, serdo utilizados os programas

Word e Excel para o tratamento dos mesmaos.

2. Resultados

2.1. Apresentacdo e analise

Os dados recolhidos através do inquérito on-line (Cf. Apéndice 2) sdo apresentados no
presente estudo em forma de graficos, com indicacdo de dados quantitativos e de percentagens,
para uma melhor visualizacdo dos resultados e das mudancas existentes entre as diferentes
variaveis medidas.

Os resultados resultam de um inquérito composto por 20 questdes, trés das quais com
varias subquestdes, num total de 55 perguntas/enunciados. Participaram neste inquérito 56
inqueridos/docentes do Ensino Basico (1.°, 2.° e 3.° Ciclos) do AEJV, no ano letivo de
2013/2014.

E de acrescentar que ao longo da apresentagdo e analise dos dados, a questdo com maior
namero de respostas serd colocada em destaque a “negrito”.

Para comegar, e relativamente a primeira parte do inquérito, no que diz respeito aos dados

pessoais e profissionais dos inqueridos:

Grafico n.° 1. Sexo:

Masculino[8]
14%

Dos 56 inqueridos, a maioria é do sexo feminino, alids como seria de esperar, tendo em
consideragdo o universo do professorado em Portugal. 48 docentes do sexo feminino (num

total de 86%) e 8 docentes do sexo masculino (num total de 14%).
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Grafico n.° 2. Idade:

<25[0] 25-30[0]
>50[10] 0% 0%

18%

31-40[24]
43%

A maioria dos docentes inqueridos situa-se na faixa etaria dos 31-40 anos, num total de
43%. De seguida, 39% situa-se nos 41-50 anos e, por Ultimo, 18% apresenta mais de 50 anos.
N&o respondeu a este inquérito nenhum docente com menos de 31 anos.

E de referir que o corpo docente, em termos etarios, encontra-se neste estudo bem

representado, uma vez que se apresenta variado mas equilibrado.

Gréfico n.° 3. HabilitacGes académicas:

Doutoramento[1] Bacharelato[2]

2% _‘ 4%

Licenciatura[38]
67%

Mestrado[8]
14%

Pés-Graduagdo(7]
13%

Maioritariamente, os inqueridos apresentam como habilitacdo académica a Licenciatura,
num total de 67%. As habilitacdes Pos-Graduacdo e Mestrado apresentam valores muito
proximos (13% e 14%, respetivamente), sendo o Mestrado a segunda habilitacdo profissional
com uma maior percentagem. Apenas um inquerido indica possuir Doutoramento, ou seja, 2%.

E importante referir que 29% dos inqueridos (que indicam ter P6s-Graduacio, Mestrado e
Doutoramento) apresentam assim habilitacdes para além da formacdo inicial, ou seja,

Licenciatura/Bacharelato.
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Grafico n.° 4. Situacao profissional:

Professor(a)
Contratado(a)[9]
16%

Professor(a) do

Quadro de Zona
Pedagodgica[4]
7%

Professor(a) do
Quadro do
Agrupamento[43]
77%

43 inqueridos, num total de 77%, pertencem ao Quadro do Agrupamento, seguidos de
16% de professores Contratados. Apenas 4 docentes, ou seja, 7% dos inqueridos sdo
professores do Quadro de Zona Pedagdgica.

Dado o numero elevado de professores afetos ao Quadro do Agrupamento, é possivel

afirmar que o corpo docente do AEJV é estavel.

Graéfico n.° 5. No presente ano letivo exerce funcgdes:

Educagao

Especial[5]
9%

Apesar do presente inquérito ter como publico-alvo preferencial os docentes que
lecionam no Ensino Regular (91%), a opinido dos docentes de Educacéo Especial, apesar de
reduzida (9%), também foi tida em consideracdo, até porque, como é do conhecimento geral,
grande parte dos docentes que se encontram no grupo de Educacdo Especial ja lecionaram

noutros grupos de ensino, tendo assim experiéncia no Ensino Regular.
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Grafico n.° 6. Niveis de ensino:

3.9Ciclo[19]
31%

1.2Ciclo[21]
34%

Os trés niveis de ensino, nomeadamente os 1.2, 2.° e 3.° Ciclos, estdo bem representados
neste inquérito, e de forma também equilibrada, uma vez que as respetivas percentagens estao
muito proximas. Em primeiro lugar, e em maior nimero, temos o 2.° Ciclo com 35% (22
inqueridos), depois o0 1.° Ciclo com 34% (21 inqueridos) e, por ultimo, o 3.° Ciclo com 31% (19
inqueridos).

Relativamente aos 5 docentes que no presente ano letivo exercem func¢des na Educagéo
Especial, importa dizer que dois trabalham com o 2.° ciclo, um com o 1.° Ciclo, um outro com
0 3.° Ciclo, e um ultimo com os 2.° e 3.° Ciclos. Sendo assim, os dados finais relativamente aos
docentes que no presente ano letivo lecionam no Ensino Regular alteram-se significativamente,
passando a ser 0 1.° Ciclo o nivel de ensino com um maior nimero de docentes inqueridos.

No entanto, € possivel dizer que o presente inquérito apresenta uma boa amostra (pelo
equilibrio apresentado entre os diferentes niveis de ensino) no que diz respeito as percecoes e
préaticas dos docentes do Ensino Basico (1.°, 2.° e 3.° Ciclos) do Agrupamento de Escolas Jodo
Villaret.

Gréfico n.° 7. Tempo de servigo até 31 de agosto de 2013 (em anos):

>30[7] 1-5[0
13%  \ o 0%
26-30(2]

4%\

21-25[13]
23%

6-10[3]
5%

16-20[10]
18%
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O primeiro dado a registar € que nenhum docente inquerido apresenta menos de 5 anos de
servico. Na verdade, a maioria dos inqueridos tem entre 11-15 anos de servi¢co, num total de
38%. De seguida, 23% tem entre 21-25 anos, e 18% entre 16-20 anos de servico. Em menor
namero, mas igualmente relevante, 13% sdo docentes que apresentam mais de 30 anos de
servico, e 4% pertencem a docentes que tém entre 26-30 anos como tempo de trabalho. Apenas
3% indica ter entre 6-10 anos de servico docente.

A maioria dos docentes inqueridos revela assim possuir experiéncia profissional.

Graéfico n.° 8. Tempo de servi¢co em educacao especial (em anos):

>15[2]
13%

11-15[1]
6%_\

"o

Tendo em consideracdo a questdo n.°5 (Cf.: No presente ano letivo exerce funcdes:
Ensino Regular/Ensino Especial), e em que apenas 5 inqueridos responderam Ensino Especial,
é interessante observar que nesta presente questdo 16 inqueridos responderam a mesma, 0 que
confirma o que foi acima referido (Cf. Questdo 5), nomeadamente a de que os docentes de
Educacdo Especial também lecionam/ou ja lecionaram e poderdo novamente a vir a lecionar no
Ensino Regular. Assim, 75% (12 inqueridos) indica ter entre 1-5 anos de servi¢co em educagao
especial e, no lado extremo, 13% (2 inqueridos) indica possuir mais de 15 anos de servico.
Apenas 2 inqueridos indicam ter, respetivamente, 6-10 anos e 10-15 anos de servico em
educacéo especial.

Num primero momento, ndo é possivel saber concretamente, relativamente aos 5
inqueridos que na questdo n.°5 responderam exercer no presente ano letivo funcgbes na
Educacdo Especial, qual o seu tempo de servi¢co em educacdo especial. No entanto, e apds uma
analise individual das respostas, € possivel dizer que dois dos inqueridos tém mais de 15 anos
de servico em educacgéo especial, um entre 10-15 anos, um outro entre 6-10 anos e um ultmo
entre 1-5 anos. A maioria dos docentes de educacgdo especial revela assim ter experiéncia na

area.
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Grafico n.° 9. Tempo de servico no Agrupamento de Escolas Jodo Villaret (em

anos):

>15[1]

A maioria dos inqueridos, 29%, indica ter entre 2-5 anos de tempo de servico no AEJV.

De seguida, 27% diz ter entre 6-10 anos, 18% entre 10-15 anos e 2% com mais de 15 anos.

Assim, 75% dos docentes indica estar ha mais de um ano no Agrupamento e 25% apenas ha 1

ano.

Esta questdo confirma o que ja foi referido na questdo n.°4 (Situagdo profissional — Cf.),

em que 77% dos inqueridos indica pertencer ao Quadro do Agrupamento, ou seja, O

Agrupamento apresenta um corpo docente estavel.

Em seguida, e relativamente a segunda parte do inquérito, no que diz respeito a formacéo

e experiéncia profissional:

Gréfico n.° 10. Qual foi a formacéo recebida no ambito das Necessidades Educativas

Especiais (NEE):
Outro[1] Formacdo inicial
2% (Bacharelato ou
Licenciatura)[15]
25%

Formacgdo Formacgdo

especializada em continua

Educacdo (com/sem
Especial[6] créditos)[16]

10% 27%
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A maioria dos inqueridos, 37%, indica ndo ter recebido qualquer formacao no ambito
das Necessidades Educativas Especiais (NEE). A formacgéo recebida foi continua (27%) ou
inicial (25%). E de realcar que a percentagem referente a formagéo inicial é inferior a da
formacdo continua, indicando que a problemética das NEE ndo esteve/continua a ndo estar
presente/ou esta pouco presente nos programas de formacéo inicial de professores. Esta questéo
diz sobretudo respeito as instituicbes que ministram esses programas e as entidades que
regulam 0s mesmos.

E ainda de referir que apenas 2% dos inqueridos indica ter realizado outro tipo de
formacéo, sem no entanto o especificar (e apesar do inquérito disponibilizar espago para essa
referéncia). Os restantes 10% indica ter realizado Formacdo Especializada em Educacao
especial, referentes aos 5 docentes que exercem atualmentes funcbes como docentes de
Educacdo Especial, mais um inquerido que, apesar de exercer atualmente funcées no Ensino

Regular, também indicou ter realizado a Formagao Especializadea em Educacdo Especial.

Grafico n.° 11. Tem conhecimento da legislacdo relacionada com a Educacéo

Especial:

Apenas o DL N3o([2]

n.23/2008, de 7 4%
de janeiro[16]
29%

Total[5]
9%

58% dos inqueridos, neste caso a maior parte, refere ter algum conhecimento da
legislacdo relacionada com a Educacdo Especial (ou seja, ndo apenas o documento Decreto-Lei
n.23/2008), enquanto que 29% indica conhecer apenas o DL n.°3/2008. 9% diz conhecer toda a
legislacdo existente. Assim, 96% dos inqueridos conhece (alguma/parcial/totalmente) a
legislacdo relacionada com a Educacdo Especial e apenas 4% ndo tem qualquer conhecimento
da mesma.

E possivel dizer que, no geral, o corpo docente do Agrupamento esta a par da legislacio

relacionada com a Educacdo Especial.
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Grafico n.° 12. Possui experiéncia profissional com alunos com NEE:

A maioria dos inqueridos, 86%, responde que sim, ou seja, indica possuir experiéncia
profissional com alunos com NEE. Apenas 14% diz ndo ter trabalhado, até a data, com alunos
com NEE.

Grafico n.° 13. Ja teve (ou tem) alunos sinalizados com Sindrome de Asperger (SA)

na sua aula:

A maior parte dos docentes inqueridos, 59%, refere que sim, ou seja, tem ou teve alunos
sinalizados com SA. 41% indica que né&o.

Pode-se concluir que a presenca de alunos sinalizados com SA no Agrupamento € uma
realidade e que mais de metade dos docentes do Agrupamento tiveram ou tém contacto com

esta problematica.
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Grafico n.° 14. A SA é (selecione a afirmacao com a qual esta mais de acordo):

0 mesmo que uma perturbagdo
Autismo[2] comportamental
4% caracterizada pelo
isolamento
social[10]
18%

—__uma perturbacdo

= comportamental
uma perturbacao .
caracterizada pelo
global do
. excesso de
desenvolvimento o
atividade ou

do espectro do
Autismo[40]
71%

impulsividade[4]
7%

71% dos inqueridos identifica corretamente a Sindrome de Asperger como sendo uma
perturbacado global do desenvolvimento do espectro do Autismo. Apenas 4% indica a SA
como sendo o mesmo que Autismo. Por outro lado, 25% identifica a SA como sendo uma
perturbacdo comportamental, nomeadamente 18% selecionou a afirmacdo uma perturbacéo
comportamental caracterizada pelo isolamento social e 7% a afirmagdo uma perturbacgédo

comportamental caracterizada pelo excesso de atividade ou impulsividade.

Grafico n.° 15. Indique as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA:

Dificuldades na Dificuldades na
concentragao[14] interagdo
8% social[49]

29%

Dificuldades na
comunicagao
(verbal e ndo

verbal)[26]
16%

Para os inqueridos, as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA sdo: em primeiro

Dificuldades no
pensamento
abstrato[11]

7%

Interesses
especiais[31]
19%

Comportamentos
rotineiros (ou
repetitivos)[31]
19%

lugar, as dificuldades na interacdo social (29%); em segundo, e a0 mesmo nivel,
comportamentos rotineiros (ou repetitivos) (19%) e interesses especiais (19%); e em
terceiro, dificuldades na comunicacdo (verbal e ndo verbal) (16%). As caracteristicas
dificuldades na concentragdo e pensamento abstrato aparecem, respetivamente, em quarto
(8%) e em quinto (7%) lugares.
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Grafico n.° 16. Como classifica a sua aptiddo para trabalhar com alunos com SA:

Bastante Nada apto(a)[5]
apto(a)[1] 9%
2%

Plenamente
apto(a)[0]
0%
Razoavelmente
apto(a)[22]
39%

41% dos inqueridos indica estar apto para trabalhar com alunos com SA. No entanto,
desses 41%, apenas 2% diz estar bastante apto, contra 39% razoavelmente apto. Na verdade,
50% indicar estar pouco apto e 9% nada apto.

E possivel dizer que a aptiddo dos docentes do Agrupamento para trabalhar com alunos
com SA é reduzida, revelando inseguranca e/ou falta de informacéo/formacéo relativamente a

essa problematica.

Passando para a terceira parte do inquérito, no que diz respeito a percecdo dos docentes
do Ensino Basico (1., 2.° e 3.° Ciclos) do AEJV face a inclusdo de alunos com SA, € de referir
que esta é composta por 17 subquestdes . Para cada enunciado apresentado, o inquerido tinha 6
hipoteses de resposta, tendo de a selecionar a partir da seguinte escala:

Sem opinido formada; 1-Nunca; 2-Raramente; 3-Algumas vezes; 4-Muitas vezes; 5-
Sempre.

E de referir que a opgdo “Sem opinido formada” foi pensada, sobretudo, para os docentes
(e em particular do Ensino Regular) que ndo tinham experiéncia de trabalho com alunos com

NEE e, mais concretamente, com SA.
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Grafico n° 17.1. A formacdo de professores é condicdo essencial para a

implementacao da educacao inclusiva:

Sem opinido Discordo

formada[1] \totalmente[o]
2% % Discordo[5]
Concordo 9%
totalmente[22]

39%

Concordo[28]
50%

89% dos inqueridos é de opinido que a formacao de professores é condigdo essencial para
a implementagdo da educacéo inclusiva, sendo que 50% concorda e 39% concorda totalmente.
Apenas 9% discorda dessa opinido e 2% diz ndo ter opinido formada.

N&o ha qualquer docente que discorde totalmente.

Grafico n.° 17.2. O meu agrupamento de escolas estd preparado com equipamento

adequado ao desenvolvimento de uma educacéo inclusiva de qualidade:

Concordo
totalmente[4]
7%

Sem opinido
formadal5]
9%

Discordo
totalmente[5]
9%

Discordo[9]
16%

Concordo[33]
59%

66% da totalidade dos inqueridos é unanime em afirmar que o AEJV esta preparado com
equipamento adequado ao desenvolvimento de uma educacdo inclusiva de qualidade, sendo
que, desses 66%, 59% concorda e 7% concorda totalmente.

Por outro lado, 25% discorda dessa opinido, sendo que, desses 25%, 9% discorda

totalmente. 9% diz ainda néo ter opinido formada.
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Graéfico n.° 17.3. O meu agrupamento de

no atendimento as necessidades dos alunos:

escolas tem parcerias com a comunidade

Concordo
totalmente[7]
13%

Concordo[29]
52%

Sem opinido
formada[11]
20%

Discordo
totalmente[4]
7%

Discordo[5]
9%

65% diz que o seu agrupamento de escolas tem parcerias com a comunidade no

atendimento as necessidades dos alunos, sendo

que, desses 65%, 52% concorda e 13%

concorda totalmente. No entanto, 16% discorda (7% totalmente).

20% diz ndo ter opinido formada.

Gréafico n.° 17.4. A parceria com os pais/feducadores é¢ fundamental para o

desenvolvimento do processo ensino/aprendizagem:

Sem opinido Discordo

formadal[0] m

0% 0%

Concordo
totalmente[38]
68%

Discordo[2]
4%

Concordo[16]
29%

97% estd de acordo que a parceria com os pais/educadores é fundamental para o

desenvolvimento do processo ensino/aprendizagem, sendo que, desses 97%, 29% concorda e

68% concorda totalmente. Apenas 4% discorda, ndo havendo qualquer docente que discorde

totalmente.
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Grafico n.° 17.5. Os professores devem trabalhar em parceria uns com 0s outros e

com os restantes intervenientes do processo educativo:

Sem opinido Discordo Discordo[1]
formadal0] totalmentetoto 2%

0% 0%

Concordo([15]
27%

Concordo
totalmente[40]
71%

98% concorda que os professores devem trabalhar em parceria uns com 0s outros e com
0s restantes intervenientes do processo educativo. Na verdade, 27% concorda e 71% concorda
totalmente.

Apenas 4% discorda, ndo havendo qualquer docente que discorde totalmente ou ndo

tenha opinido formada.

Grafico n.° 17.6. Os alunos com SA devem ser integrados em turmas de ensino

regular:

Sem opinido Discordo
formada[1]  totalmente[2]
2% 4%

Concordo
totalmente[15]
27%

Discordo[5]
9%

59% concorda e 27% concorda totalmente, num total de 86%, que os alunos com SA
devem ser integrados em turmas de ensino regular. No entanto, 9% discorda e 4% discorda

totalmente, num total de 13%. Por outro lado, 2% nao tem opinido formada.
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Grafico n.° 17.7. O papel do professor (DT e/ou titular de turma) € essencial no

processo de inclusdo de alunos com SA:

Sem opinido Discordo Discordo[3]

formadal0] m 5%

0% 0%

Concordo
totalmente[24]
43%

Concordo[29]
52%

Num total de 95%, sendo que 52% concorda e 43% concorda totalmente, os docentes
inqueridos identificam o papel do professor (DT e/ou titular de turma) como sendo essencial no
processo de inclusao de alunos com SA. Apenas 5% discorda.

E interessante observar que ndo ha qualquer inquerido que n&o tenha opinido formada

relativamente a esta questdo ou que discorde totalmente da mesma.

Graéfico n.° 17.8. Os alunos com SA devem ser apoiados fora da sala de aula por um

professor de Educacéao Especial:

Sem opinido Discordo
formadal1] totalmente[1]
2% 2%

Discordo[5]
Concordo 9%
totalmente[28]

49%

Concordo[21]
38%

38% concorda e 49% concorda totalmente, num total de 87%, que os alunos com SA
devem ser apoiados fora da sala de aula por um professor de Educacéo Especial.
Apenas 9% discorda e 2% discorda totalmente, num total de 11%.

2% nado tem opinido formada.
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Grafico n.° 17.9. O apoio do professor de Educacdo Especial contribui para a

melhoria dos resultados escolares dos alunos com SA:

Sem opinido Discordo Discordo[1]

formada[0] _totalmentelol 2%

0% 0%

Concordo[17]
30%

Concordo
totalmente
68%

Para a maioria dos professores, 98% (sendo que 68% concorda totalmente e 30%
concorda), o apoio do professor de Educagé@o Especial contribui para a melhoria dos resultados
escolares dos alunos com SA. Apenas 2% discorda.

Também ¢é interessante notar que ndo ha qualquer inquerido que ndo tenha opinido

formada relativamente a esta questao ou que discorde totalmente da mesma.

Grafico n° 17.10. E importante a existéncia de outros técnicos (psicélogos,

terapeutas, entre outros) para responder as necessidades dos alunos com SA:

Sem opinido Discordo Discordo[0]_Concordo[10]
formadal0] totalmentelor= - 18%

0% 0%

Concordo
totalmente[45]
80%

Uma vez mais, para a maioria dos professores, 98% (sendo que 80% concorda
totalmente e 18% concorda), é importante a existéncia de outros técnicos (psicologos,
terapeutas, entre outros) para responder as necessidades dos alunos com SA. Apenas 2%
discorda.

Também ¢é interessante notar que, uma vez mais, ndo ha qualquer inquerido gue ndo tenha

opinido formada relativamente a esta questdo ou que discorde totalmente da mesma.
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Grafico n.° 17.11. A formacao inicial do professor é suficiente para responder as

necessidades individuais dos alunos com SA:

Concordo([2]
4%

Sem opinido Concordo
formadal8] totalmente[0]
14% 0%

Discordo[25]

44%
Discordo

totalmente[21]
38%

Relativamente a formacdo inicial do professor, se esta é considerada suficiente para
responder as necessidades individuais dos alunos com SA, 82% ndo concorda com esta
afirmacdo, sendo que 44% discorda e 38% discorda totalmente.

Apenas 4% dos inqueridos concorda, havendo, no entanto, 14% sem opinido formada.

Grafico n.° 17.12. Ensinar alunos com SA exige um conhecimento especializado:

Sem opinido Discordo
formada(2] totalmente[2]

0,
i/_o,_Discordo[G]
11%

Concordo 1%
totalmente[13]
23%

Para 81% dos inqueridos, ensinar alunos com SA exige um conhecimento especializado.
Na verdade, 58% concorda e 23% concorda totalmente. Esta opinido encontra-se intimamente
ligada a questdo anterior (n.°17.11.), em que também a larga maioria dos inqueridos (82%)
entende que a formac&o inicial de professores ndo € suficiente para responder as necessidades
individuais dos alunos com SA.

15%, no entanto, ndo esta de acordo, sendo que 11% discorda e 4% discorda totalmente.

Além disso, 4% n&o tem opinido formada.
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Grafico n.° 17.13. A inclusdo de alunos com SA em turmas do ensino regular

dificulta o trabalho do professor:

Concordo  Sem opinido Discordo
totalmente[6] totalmente[9]
11% 5% 16%

Concordo[20]
36%

Discordo[18]
32%

A inclusdo de alunos com SA em turmas do ensino regular dificulta o trabalho do
professor? Esta € uma questdo que divide os docentes inqueridos, uma vez que 48% ndo esta de
acordo com a mesma (32% discorda e 16% discorda totalmente) e 47% sim (36% concorda e
11% concorda totalmente). Como se pode observar, o nimero total de respostas dadas para o
“sim/estou de acordo” ou para o “ndo/nao estou de acordo” € muito proximo.

No entanto, e juntando as respostas (daqueles que concordam/concordam totalmente e
dos que discordam/discordam totalmente), é possivel verificar que o peso é maior para aqueles
que discordam. Apenas 5% diz n&o ter opinido formada.

Grafico n.° 17.14. O desenvolvimento das competéncias dos alunos sem NEE é

prejudicado com a presenca, em sala de aula, de alunos com SA:

Concordo
totalmente[3]
5%

Sem opinido
formada[8]
14%

Concordo([6]
11%

Discordo
totalmente[14]
25%

Discordo[25]
45%

Para a maioria dos docentes inqueridos, o desenvolvimento das competéncias dos alunos
sem NEE ndo ¢ prejudicado com a presenga, em sala de aula, de alunos com SA. Na verdade,
45% discorda e 25% discorda totalmente, num total de 70%.

Apenas 16% esta de acordo com a afirmagéo formulada, sendo que 11% concorda e 5%
concorda totalmente. E de notar que 14% ndo tem opinido formada relativamente a esta

questao.
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Grafico n.° 17.15. A inclusdo de alunos com SA em sala de aula promove o

desenvolvimento de atitudes e valores positivos face a diferenca:

Discordo Sem opinido

totalmente[1] —formada[0] Discordo([2]
9 0% 4%

2%

Concordo
totalmente[19]
34%

Concordo[34]
60%

Para 94% dos inqueridos a inclusdo de alunos com SA em sala de aula é positiva,
promovendo o desenvolvimento de atitudes e valores positivos face a diferenca. Na verdade,
60% concorda e 34% concorda totalmente.

Apenas 6% néo esta de acordo, sendo que 4% discorda e 2% discorda totalmente.

E de notar que ndo ha qualquer inquerido que no tenha opinido formada sobre esta

questao.

Grafico n.° 17.16. Os alunos com SA sdo capazes de realizar aprendizagens no

ambito do curriculo comum:

Concordo Sem opinido
totalmente[10] formada[6] Discordo
18% 11%
totalmente[3]
Discordo[3] 5%

5%

Para a maioria dos inqueridos, 79%, os alunos com SA sdo capazes de realizar
aprendizagens no ambito do curriculo comum, sendo que 61% concorda e 18% concorda
totalmente.

Apenas 10%, no total, ndo esta de acordo, nomeadamente 5% discorda e outros 5%
discorda totalmente. Por outro lado, 11% apresenta-se sem opinido formada.
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Grafico n.° 17.17. As probabilidades de sucesso escolar de um aluno com SA

aumentam com a interacao e o trabalho conjunto com outros alunos, no ambiente da sala

de aula:
Sem opinido Discordo
formadal4] totalmente[1]
Concordo 7% 2%
totalmente[16] _—7 \'/( D|scordo[4]
29% 7%

Concordo[31]
55%

Num total de 84%, os inqueridos estdo de acordo que as probabilidades de sucesso
escolar de um aluno com SA aumentam com a interacdo e o trabalho conjunto com outros
alunos, no ambiente da sala de aula. Mais concretamente, 55% concorda e 29% concorda
totalmente. Apenas 9% néo esta de acordo, dos quais 7% discorda e 2% discorda totalmente.

7% diz n&o ter opinido formada.

Passando para a quarta e ultima parte do inquérito, é de referir que esta é composta por 3
subpartes, nomeadamente: 1. Praticas dos docentes do Ensino Basico (1.2, 2.° e 3.° ciclos) do
Agrupamento de Escolas Jodo Villaret face a inclusdo de alunos com SA; 2. Indicar outra(s)
pratica(s) pedagogico-didatica(s) que considere importante(s) para a inclusdo de alunos com
SA,; e 3. Relativamente as medidas presentes no DL n.°3/2008, de 7 de janeiro, e tendo em
consideracdo o Programa Educativo Individual (PEI) utilizado no Agrupamento de Escolas
Jodo Villaret, qual pensa ser o seu contributo para a melhoria dos resultados escolares dos
alunos com SA?

Relativamente a primeira subparte, esta apresenta 15 subquestdes e para cada enunciado
apresentado, a semelhanca da terceira parte do inquérito, o inquerido tinha 6 hipoteses de
resposta, tendo de a selecionar a partir da seguinte escala:

Na&o se aplica; 1-Nunca; 2-Raramente; 3-Algumas vezes; 4-Muitas vezes; 5-Sempre.

A opcgéo N&o se aplica foi pensada, em primeiro lugar, para os docentes que ndo tinham
experiéncia de trabalho com alunos com SA e, em segundo lugar, para os docentes de
Educacao Especial, uma vez que o questionario, tal como ja foi referido anteriormente, tinha
como publico-alvo preferencial os docentes do Ensino Regular. Assim, na apresentacdo e

andlise dos resultados desta subparte, esta op¢do sera também referida.
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Grafico n.° 18.1. Preparo as aulas tendo em consideracéo a existéncia de alunos com
SA:

Nunca[0]

1 Raramente[3]
0%

5% Algumas vezes[10]

‘ 18%

Muitas vezes[13]
23%

Sempre([9]
16%

A maioria dos inqueridos, 23%, assinala preparar muitas vezes as aulas tendo em
consideracdo a existéncia de alunos com SA. 16% acrescenta ainda sempre e 18% algumas
vezes.

Apenas 5% indica raramente e ndo ha qualquer docente que tenha assinalado nunca.

Para 38% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.

Gréfico n.° 18.2. Preparo as aulas tendo em atencdo a informacdo que me é
transmitida pelo professor de Educacdo Especial e outros técnicos especializados

(psicologos, terapeutas, entre outros):

Nunca[0] Raramente[0]

v
N3o se aplica[16] 0% 0%
29% ’
Sempre[13] l

23%

Algumas vezes[10]
18%

Muitas vezes[17]
30%

Uma vez mais, a maior parte dos inqueridos, ou seja, 30% indica preparar muitas vezes
as aulas tendo em atencdo a informacdo que lhes é transmitida pelo professor de Educacdo
Especial e outros técnicos especializados (psicélogos, terapeutas, entre outros). Além disso,
23% assinala preparar sempre e 18% algumas vezes.

Nenhum docente inquerido respondeu raramente ou nunca.

Para 29% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.

121
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



Grafico n.° 18.3. Utilizo materiais didaticos diversificados para facilitar o processo

de ensino-aprendizagem de todos os alunos, incluindo os que apresentam SA:

Nunca[0] Raramente[1]
0%

N 2%

Algumas vezes[9]

Nao se aplica[17] 16%

30%
Sempre[9] l

16%

36% assinala utilizar muitas vezes materiais didaticos diversificados para facilitar o
processo de ensino-aprendizagem de todos os alunos, incluindo os que apresentam SA. 16%
indica ainda sempre e outros 16% algumas vezes.

Apenas 2% diz utilizar raramente e nenhum inquerido indicou nunca.

Para 30% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.

Gréafico n.° 18.4. Na minha aula encorajo a participacdo de todos os alunos,

incluindo os que apresentam SA:

Nunca[0] Raramente[2]

0%\

Algumas vezes[2]
4%

N3o se aplica[15]

27%
Muitas vezes[12]

21%

A maior parte dos inqueridos (44%) indica que na sua aula encoraja sempre a
participacdo de todos os alunos, incluindo os que apresentam SA. 21% acrescenta muitas vezes
e 4% algumas vezes. Apenas 4% diz encorajar raramente.

E de referir que nenhum inquerido optou por responder nunca.

Para 27% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.
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Grafico n.° 18.5. Proponho tarefas iguais para todos os alunos, incluindo os que

apresentam SA:

Nuncal[3]
6%

Raramente[5]
11%

Algumas vezes[13]
28%

Muitas vezes[9]
19%

28% dos inqueridos indica propor algumas vezes tarefas iguais para todos os alunos,
incluindo os que apresentam SA. Além disso, 19% indica ainda propor muitas vezes. Por outro
lado, 11% indica propor raramente e 6% nunca.

Para 36% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.

Gréfico n.° 18.6. Considero-me apoiado pela equipa de Educacao Especial da minha
escola, na implementacdo de uma intervencdo pedagdgica adequada junto dos meus

alunos:

Nunca[0]
0%

Raramente[3]
5%

Algumas vezes[8]
14%

Muitas vezes[13]
23%

Sempre[11]
20%

23% dos inqueridos considera-se muitas vezes apoiado pela equipa de Educacéo Especial
na sua escola, na implementacdo de uma intervencdo pedagdgica adequada junto dos seus
alunos. 20% indica ainda sempre e 14% algumas vezes.

Apenas 5% dos docentes indica raramente.

Para 38% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.
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Grafico n.° 18.7. Trabalho em parceria com outros profissionais da escola

(psicologos, terapeutas, entre outros), no sentido de poder ajudar os alunos com SA:

N3o se aplica[21]
N ‘
Sempre[10]
18%

24% diz trabalhar algumas vezes em parceria com outros profissionais da escola,

Nuncal[3]

' 7%
Algumas vezes[10]
24%

Muitas vezes[8]
18%

Raramente[4]
9%

nomeadamente psicologos, terapeutas, entre outros, no sentido de poder ajudar os alunos com
SA. Além disso, 18% indica muitas vezes e outros 18% sempre.
Apenas 9% assinala raramente e 7% nunca.

Para 24% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.

Gréfico n.° 18.8. Os conhecimentos adquiridos (formacao/cursos/experiéncias) sdo

Gteis para apoiar alunos com SA:

Nunca[0]

Raramente[2]
0% |

5%

Algumas vezes[12]
15%

Muitas vezes[14]
17%

Para 29% dos inqueridos, os conhecimentos adquiridos (formagéo/cursos/experiéncias)
sdo sempre Uteis para apoiar alunos com SA. 17% indica ainda muitas vezes e 15% algumas
vezes. Apenas 5% assinala raramente e nenhum inquerido optou por responder nunca.

Para 34% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.
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Grafico n.° 18.9. Nas reunides dos Conselhos de Turma colaboro na elaboracéo das

medidas educativas (presentes no PEI) necessarias para os alunos com SA:

Nunca[0]

Raramente[3]
0% 1

5%

Algumas vezes[11]
20%

Sempre[9]
16%

25% diz colaborar muitas vezes nas reunides dos Conselhos de Turma, mais
concretamente na elaboracdo das medidas educativas (presentes no PEI) necessarias para 0s
alunos com SA. 20% acrescenta ainda algumas vezes e 16% sempre.

Apenas 5% assinala raramente e nenhum inquerido optou por responder nunca.

Para 34% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.

Grafico n.° 18.10. Nas reunides dos Conselhos de Turma troco conhecimentos e

materiais sobre a problematica dos alunos com SA:

Nunca[0]
0%

Raramente|[6]
6%

Algumas vezes[12]
22%

Muitas vezes[10]
Sempre[9] 19%
17%

Aquando da realizacéo das reunies dos Conselhos de Turma, 22% indica trocar algumas
vezes conhecimentos e materiais sobre a problematica dos alunos com SA. 19% acrescenta
ainda muitas vezes e 17% sempre.

Apenas 6% assinala raramente e nenhum inquerido optou por responder nunca.

Para 36% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.
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Grafico n.° 18.11. Nas reunides dos Conselhos de Turma troco ideias sobre a

implementacao de estratégias pedagogicas para alunos com SA:

Nunca[0]

1 Raramentel[5]
0%

9%

Algumas vezes[10]
18%

Muitas vezes[13]
Sempre|[8] 23%
14%

Ainda nas reunides dos Conselhos de Turma, 23% indica trocar muitas vezes ideias
sobre a implementacdo de estratégias pedagdgicas para alunos com SA. 18% indica ainda
algumas vezes e 14% sempre.

Apenas 9% assinala raramente e nenhum inquerido optou por responder nunca.

Para 36% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.

Grafico n.° 18.12. Nas reunifes com o meu Grupo Disciplinar troco conhecimentos e

materiais sobre a problematica dos alunos com SA:

Nunca[4]
7%

Raramente|[6]
11%

‘4 Algumas vezes[7]

13%

Sempre[6] Muitas vezes[13]
11% 23%

Relativamente as reunides com o respetivo Grupo Disciplinar, 23% assinala trocar
muitas vezes conhecimentos e materiais sobre a problematica dos alunos com SA. 13%
acrescenta algumas vezes e 11% sempre.

Por outro lado, 11% dos inqueridos indica raramente e 7% nunca.

Para 35% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.
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Grafico n.° 18.13. Nas reunifes com o meu Grupo Disciplinar troco ideias sobre a

implementacao de estratégias pedagogicas para alunos com SA:

Nunca[4]
7%

Raramente[6]
11%

Algumas vezes|8]
14%
Sempre[6] hﬂtas vezes[12]

11% 21%

Ainda relacionado com as reuniées com o Grupo Disciplinar, 21% indica trocar muitas
vezes de ideias sobre a implementacdo de estratégias pedagogicas para alunos com SA. 14%
acrescenta preparar algumas vezes e 11% sempre. Contudo, 11% refere raramente e 7% nunca.

Para 36% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.

Gréfico n.° 18.14. Promovo o trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos
com SA para fomentar comportamentos de interacdo social, valorizacdo da diferenca e

amizade:

Sempre[11]

20% l

Quanto a promogdo do trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos com SA,

Nunca[1]
2%
Raramente[3]

Algumas vezes[5] 5%
9%

com vista a fomentacdo de comportamentos de interacdo social, valorizacdo da diferenca e
amizade, 30% assinala muitas vezes. Para 20% trata-se de acontecer sempre e para 9%
algumas vezes. Apenas 5% indica raramente e 2% nunca.

Para 34% dos inqueridos, esta subquestdo néo se aplica.
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Grafico n.° 18.15. Na lecionacgdo das turmas com alunos com SA intensifico o uso das

Novas Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TIC):

Sempre[5]
9%

Muitas vezes[14]
25%

Nunca[3]

Algumas 5%

vezes[10] Raramente([4]
18% 7%

Agquando da lecionacdo de turmas com alunos com SA, 25% dos inqueridos indica
utilizar muitas vezes as Novas Tecnologias de Informacdo e Comunicacéo (TIC). Além disso,
18% assinala algumas vezes e 9% sempre. Apenas 7% refere raramente e 5% nunca.

Para 36% dos inqueridos, esta subquestdo nao se aplica.

Passando, de seguida, para a segunda subparte da quarta parte do questionério:

Grafico n.° 19. Indique outra(s) pratica(s) pedagogica-didatica(s) que considere

importante(s) para a inclusdo de alunos com SA :

Alguns dos inqueridos, mais concretamente 12, indicaram outras 24 préaticas pedagdgica-
didaticas que consideram importantes para a inclusdo de alunos com SA, nomeadamente:
- Participacao dos alunos em visitas de estudo (3 ocorréncias);

- Participacdo em atividades extracurriculares;

- Participacao em atividades ludico-pedagégicas;

- Atividades de socializa¢&o no espaco escolar;

- Ateliers/oficinas com outros alunos;

- Atividades praticas (2 ocorréncias);

- Trabalhos de grupo (2 ocorréncias), dentro e fora da sala de aula;

- Organizar atividades e jogos de interacéo;

- Trabalhos de casa;

- Trabalhos individuais;
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- O acompanhamento permanente destes alunos por um funcionario ou terapeuta quando estéo
em contexto de sala de aula;
- Formacéo especifica relativamente a SA;
- Existéncia de materiais especificos para cada disciplina;
- Reduzir o numero de alunos por turma (passar para 15 o nimero total de alunos, quando se
tem uma crianca com NEE);
- Turmas mais pequenas;
- Procurar dialogar bastante com o aluno;
- Elaborar tarefas que vao ao encontro das necessidades do aluno;
- Uso das novas tecnologias;
- Apelo a participacdo, mas néo insisto se vejo que o aluno ndo consegue manifestar-se;
- Reducéo de estimulos distrativos;
- Estruturar / organizar o ambiente educativo;
- Falar com clareza, explicitamente, sem metéaforas;
- Explicar individualmente para o aluno, utilizando informacao visual sempre que possivel;
- Curriculo funcional.
Dessas 24 praticas pedagdgica-didaticas, € visivel a ligacdo/relacdo de umas com outras, sendo
assim possivel, no nosso entender, dividi-las em oito grupos, nomeadamente:
Formacdo do(s) professor/profissionais envolvidos no processo educativo;
Atitudes/estratégias do(s) professor/profissionais envolvidos no processo educativo;
Apoio de técnicos (especializados);

1.

2.

3.

4. Ambiente educativo;

5. Recursos educativos;
6. Socializacdo/atividades de interacdo social;
7. Outras atividades educativas;
8. Curriculo escolar.
Passa-se a apresentar as diferentes propostas apresentados pelos inqueridos distribuidas pelos

oito grupos acima apresentados:

Formacéao do(s) professor/profissionais envolvidos

- Formacéo especifica relativamente a SA

Atitudes/estratégias do(s) professor/profissionais envolvidos

- Explicar individualmente para o aluno, utilizando informacéo visual sempre que possivel;

- Falar com clareza, explicitamente, sem metéaforas;
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- Apelo a participagdo, mas nao insisto se vejo que o0 aluno ndo consegue manifestar-se;
- Elaborar tarefas que vao ao encontro das necessidades do aluno;

- Procurar dialogar bastante com o aluno;

Apoio de técnicos (especializados)

- O acompanhamento permanente destes alunos por um funcionario ou terapeuta quando

estdo em contexto de sala de aula;

Ambiente educativo

- Estruturar / organizar o ambiente educativo;

- Reducao de estimulos distrativos;

- Turmas mais pequenas;

- Reduzir o nimero de alunos por turma (passar para 15 o numero total de alunos, quando

se tem uma crianca com NEE)

Recursos educativos

- Uso das novas tecnologias;

- Existéncia de materiais especificos para cada disciplina

Socializacdo/atividades de interacao social

- Participacéo dos alunos em visitas de estudo;

- Participagdo em atividades extracurriculares;

- Participacao em atividades ludico-pedagdgicas;

- Atividades de socializac¢éo no espaco escolar;

- Ateliers/oficinas com outros alunos;

- Trabalhos de grupo, dentro e fora da sala de aula;

- Organizar atividades e jogos de interacéo

Outras atividades educativas

- Atividades praticas;
- Trabalhos de casa;

- Trabalhos individuais

Curriculo escolar

- Curriculo funcional

Ao analisar as vinte e quatro propostas apresentadas pelos inqueridos, é possivel verificar
que a maioria incide sobre atividades de socializagdo/interagcdo social (29%), seguida de

propostas de estratégias que os professores, ou outros profissionais envolvidos no processo
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educativo, devem ter em consideracdo quando trabalham com alunos com SA (25%). Em
terceiro lugar, temos propostas que se prendem com o ambiente educativo, ou seja, 0 contexto
desejavel para trabalhar com alunos com SA (17%). As restantes propostas aparecem em menor

ndmero, como se pode constatar no seguinte gréafico:

Grafico n.° 19. Indique outra(s) pratica(s) pedagdgica-didatica(s) que considere

importante(s) para a incluséo de alunos com SA:

Outras Curriculo_\ Formacgdo Estratégias
atividades __ 4% 4% professor/
13% ™ profissionais

25%

Apoio de
técnicos
Socializagdo/ 5%
interagao
29% Ambiente

Recursos
8%

17%

Por ultimo, relativamente a terceira subparte da quarta parte do questionario, no que diz
respeito as medidas educativas presentes no Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, e tendo em
consideracdo o PEI utilizado no AEJV (Cf. Anexo 11), vejamos 0 que pensam 0s docentes
sobre o contributo deste documento e das medidas presentes para a melhoria dos resultados
escolares dos alunos com SA.

E de referir que, para cada enunciado apresentado, o inquerido tinha quatro hipéteses de
resposta, tendo de a selecionar a partir da seguinte escala:

1-Sem opinido formada; 2-Pouco relevante; 3-Relevante; 4-Muito relevante.

Grafico n.° 20.1. a) Apoio pedagogico personalizado (art.°17.9):

Sem opinido Pouco
formadal5] relevante[2]

9% / 4%

Relevante[26]
46%

Muito
relevante[23]
41%
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Tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, entende-se por Apoio

pedagogico personalizado (art.17.9):

“a) O reforgo das estratégias utilizadas no grupo ou turma aos niveis de organizagdo, do
espaco e das actividades; b) O estimulo e reforco das competéncias e aptiddes envolvidas na
aprendizagem; ¢) A antecipacéo e reforco da aprendizagem de contelidos leccionados no seio
do grupo ou da turma; e d) O reforco e desenvolvimento de competéncias especificas. O
apoio definido nas alineas a), b) e c¢) (...) é prestado pelo (...) professor de turma ou de
disciplina, conforme o nivel de educacdo ou de ensino do aluno. O apoio definido na alinea
d) (...) é prestado, consoante a gravidade da situacdo dos alunos e a especificidade das
competéncias a desenvolver, pelo (...) professor da turma ou da disciplina, ou pelo docente de
educacdo especial.” (DGIDC, 2008, p.109).

Num total de 87%, os inqueridos entendem que esta medida representa um contributo

importante para a melhoria dos resultados escolares dos alunos com SA, mais concretamente

46% considera-a relevante e 41% muito relevante.
Apenas 4% entende que esta medida € pouco relevante.
E de referir que 9% n&o tem opinido formada.

Grafico n.° 20.2. b) Adequacdes curriculares individuais (art.°18.°):

Sem opinido

formadal6]
Muito 11% |
relavante[16] Pouco re fvante[S]
29% 9%

Relevante[29]
51%

Tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, entende-se por Adequacdes

curriculares individuais (art.18.°):

“(...) aquelas que, mediante o parecer do conselho de docentes ou conselho de turma,
conforme o nivel de educacdo e ensino, se considere que tém como padrdo o curriculo
comum, (...) no ensino basico as que ndo pdem em causa a aquisicdo das competéncias
terminais de ciclo (...). (...) podem consistir na introdugdo de areas curriculares especificas

que ndo facam parte da estrutura curricular comum (...). (...) na introdugdo de objectivos e
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contetdos intermédios em funcdo das competéncias terminais do ciclo ou de curso, das
caracteristicas de aprendizagem e dificuldades especificas dos alunos (...). (...) na dispensa
das actividades que se revelem de dificil execugdo em funcédo da incapacidade do aluno, s6
sendo aplicaveis quando se verifique que o recurso a tecnologias de apoio ndo é suficiente
para colmatar as necessidades educativas resultantes da incapacidade.” (DGIDC, 2008,
pp.109-110).

Assim, e no que diz respeito a presente medida, a maioria dos inqueridos, nomeadamente
51%, entende que esta € relevante, sendo que mais 29% entende que é muito relevante, num
total de 80%.

11% diz ndo ter opinido formada e 9% pensa que esta medida € pouco relevante.

Graéfico n.° 20.3. c) Adequaces no processo de matricula (art.19.9):

Sem opinido
Muito formada[10]
relevante[14] 18%
25%

Pouco relevante[9]
16%

Relevante[23]
41%

Tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, entende-se por Adequagdes no
processo de matricula (art.19.9):

“As criangas e jovens com necessidades educativas especiais de caracter permanente gozam
de condicBes especiais de matricula, podendo (..) frequentar (..) a escola,
independentemente da sua &rea de residéncia. (...). A matricula por disciplinas pode efectuar-
se nos 2.° e 3.° ciclos do ensino bésico (...), desde que assegurada a sequencialidade do
regime educativo comum. (...) As criancas e jovens com perturbacGes do espectro do autismo
podem matricular-se e frequentar escolas com unidades de ensino estruturado (...)
independentemente da sua area de residéncia. (...).” (DGIDC, 2008, p.110).

Uma vez mais, num total de 66% (embora em menor nimero que as duas medidas
anteriores), é atribuida importancia a mais uma medida educativa, sendo que 41% considera-a

relevante e 25% muito relevante.
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E de observar que nesta medida é maior o niumero de docentes que ndo tem opinido

formada sobre a mesma, mais concretamente 18%, e 16% pensa que € pouco relevante (um

namero também maior relativante as duas medidas anteriores).

Graéfico n.° 20.4. d) AdequacGes no processo de avaliagdo (art.® 20°):

Sem opinido
formada[5]

Pouco
9%

relevante[4]
7%

Muito
relevante[23]
41%

Relevante[24]
43%

Tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, as Adequacdes no processo de

avaliacdo (art.20.°) podem consistir “(...) na alteracdo do tipo de provas, dos instrumentos de

avaliacdo e certificacdo, bem como das condic¢des de avaliagdo, no que respeita, entre outros

aspectos, as formas e meios de comunicacdo e a periodicidade, duragdo e local da mesma.(...).”

(DGIDC, 2008, p.110).

84% dos inqueridos, a semelhanca das medidas anteriores, também atribui importancia a

esta medida, sendo que 43% considera-a relevante e 41% muito relevante.

Apenas 7% indica ser pouco relevante e 9% n&o tem opinido formada.

Graéfico n.° 20.5. e) Curriculo especifico individual (art.® 21°):

Sem opinido
formada[10]
18%

Muito
relevante[19]
34%
Pouco

relevante[9]
16%

Relevante[18]
32%
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Tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, entende-se por Curriculo

Especifico Individual (art.21.°):

“(...) aquele que, mediante o parecer do conselho de docentes ou conselho de turma, substitui
as competéncias definidas para cada nivel de educacdo e ensino. (...) pressupde alteracfes
significativas no curriculo comum, podendo as mesmas traduzir-se na introducdo,
substituicdo e ou eliminacéo de objectivos e conteldos, em funcdo do nivel de funcionalidade
da crianca ou do jovem.(...) inclui conteldos conducentes a autonomia pessoal e social do
aluno e da prioridade ao desenvolvimento de actividades de cariz funcional centradas nos
contextos de vida, a comunicagdo e a organizacdo do processo de transicdo para a vida pos-
escolar. (...).” (DGIDC, 2008, p.110).

32% dos inqueridos consideram esta medida relevante e 34% acrescenta ser muito
relevante, num total de 66%.

16% entende que € uma medida pouco relevante.

A semelhanca da medida Adequagdes no processo de matricula (art.219.°), também esta

medida levanta algumas dividas aos inqueridos, ja que 18% diz ndo ter opiniao formada.

Graéfico n.° 20.6. f) Tecnologias de apoio (art.° 22°):

Sem opinido
formada[8]

Muito 14%
relevante[19]
34% . Pouco
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Relevante[24]
43%

Por dltimo, e tendo presente o Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de janeiro, entende-se por
Tecnologias de apoio (art.22.°) “(...) os dispositivos facilitadores que se destinam a melhorar a
funcionalidade e a reduzir a incapacidade do aluno, tendo como impacte permitir o desempenho
de atividades e a participacdo nos dominios da aprendizagem e da vida profissional e social.”
(DGIDC, 2008, p.110).

Esta medida é considerada relevante para 43% dos inqueridos e muito relevante para
34%, num total positivo de 77%.

9% entende que é uma medida pouco relevante e 14% nao tem opinido formada.

135
Claudia Fernandes / ESEAG — 2015



De um modo geral, todas as medidas educativas presentes no DL n.°3/2008, de 7 de
janeiro, e que constam no PEI utilizado no AEJV, sdo consideradas importantes pela maioria
dos inqueridos, uma vez que mais de 60% dos docentes (oscilando entre 66% e 87%) diz que
cada uma delas é relevante e/ou muito relevante para a melhoria dos resultados escolares dos
alunos com SA.

Por ordem de importancia, é visivel que a medida considerada com maior importancia é a
primeira, nomeadamente Apoio pedagdgico personalizado (art.°17.°), com um total de 87%, e
que diz respeito ao acompanhamento que € feito pelos professores titulares da turma onde o
aluno com SA esta inserido e pelo professor de Educacdo Especial. De seguida, temos a medida
Adequacdes no processo de avaliacdo (art.°20.°) (84%), sequida por Adequacdes curriculares
individuais (art.°18.°) (80%).

Com menor peso, temos a medida Tecnologias de apoio (art.°22.%) (77%) e em pé de
igualdade as medidas Adequacdes no processo de matricula (art.°19.°) e Curriculo especifico

individual (art.°21.°), ambas com 66%.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho permitiu um melhor conhecimento das Perturbacdes do
Espectro do Autismo, e em particular da problematica da SA, das suas caracteristicas, do seu
diagndstico e critérios de avaliacdo disponiveis, assim como aprofundar o conceito de NEE e
do movimento inclusivo. Teve como objetivos conhecer as percecdes e as praticas pedagdgicas
de docentes do ensino basico, mais concretamente as dos docentes do Agrupamento de Escolas
Jodo Villaret, em Loures, no ano letivo de 2013/2014, face a incluséo de alunos com NEE nas
suas aulas, e mais especificamente com SA, aprofundando e ampliando, assim, 0s
conhecimentos existentes acerca desta problemética. Teve também como outros objetivos
conhecer as medidas de diferenciacdo utilizadas pelos mesmos, assim como 0s aspetos
facilitadores e os obstaculos identificados por estes professores, no desenvolvimento do seu
trabalho com esses alunos. Para isso, foi importante abordar outras questes como, por
exemplo, a formacdo dos professores, a legislacdo de incidéncia na escolaridade de alunos com
NEE, o papel das TIC e dos diferentes intervenientes educativos.

Os dados resultam de um inquérito composto por vinte itens, num total de cinquenta e
cinco questdes. Participaram neste inquérito, via online, cinquenta e seis docentes dos 1.°, 2.° e
3.2 ciclos do ensino basico.

A maioria dos docentes que participaram no presente estudo, como seria de esperar, tendo
em conta o universo do professorado em Portugal, pertence ao sexo feminino, num total de
86% (Cf. Grafico n.° 1).

Quanto a faixa etaria, esta apresenta uma maior incidéncia entre os 31-40 anos, num total
de 43% (Cf. Grafico n.° 2). E interessante observar que n&o respondeu ao inquérito nenhum
docente com menos de trinta e um anos, revelador, em principio, de uma certa estabilidade do
corpo docente no Agrupamento de Escolas em questdo, e também, em principio, de uma certa
experiéncia profissional a nivel da docéncia. Na verdade, 77% dos docentes pertence ao
Quadro do Agrupamento e apenas 16% sdo professores contratados (Cf. Grafico n.° 4). Além
disso, 38% tem entre 11-15 anos de tempo de servico total e ndo h& nenhum docente que
apresente menos de cinco anos de servico (Cf. Gréfico n.° 7). Relativamente ao tempo de
servico no Agrupamento, 75% indica estar ha mais de um ano no Agrupamento, sendo que a
maioria, ou seja, 29%, indica ter entre 2-5 anos de tempo de servigo no respetivo Agrupamento
(Cf. Gréaficon.2 9).
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Os trés niveis de ensino estdo bem representados neste estudo, nomeadamente os 1.°
(34%), 2.° (35%) e 3.° (31%) Ciclos, possibilitando assim uma amostra equilibrada e
representativa dos diferentes niveis, quanto as perce¢des e praticas dos docentes relativamente
a inclusdo de alunos com SA no Ensino Basico (Cf. Gréfico n.° 6).

Maioritariamente, os inqueridos apresentam como habilitacdo académica a Licenciatura
(67%) e 29% apresenta, ainda, habilitacdes para além da formacdo inicial, nomeadamente, e
por ordem decrescente, Mestrado (14%), Pds-Graduagdo (13%) e Doutoramento (2%) (Cf.
Gréfico n.° 3). Contudo, a maioria, 37%, indica ndo ter recebido qualquer formacdo no &mbito
das NEE, sendo que a formacdo recebida foi continua (27%) ou inicial (25%) (Cf. Gréafico n.°
10). E de realcar que a percentagem referente & formacdo inicial é inferior a da formagcéo
continua, indicando que a probleméatica das NEE ndo tem estado presente, ou estd pouco
presente, nos programas de formacédo inicial de professores. Esta questdo diz respeito nédo
apenas as instituicbes que ministram esses programas oOu cursos, mas também, e
fundamentalmente, as politicas educativas que continuam a ndo atribuir a necessaria
importancia a situacdo dos alunos com NEE e dos docentes que terdo a ‘missao” de os
acompanhar no seu percurso escolar. Por outro lado, 89% é de opinido que a formacdo de
professores é condicdo essencial para a implementagdo da educacdo inclusiva (Cf. Grafico n.°
17.1), sendo que 82% considera insuficiente a formacéo inicial para responder as necessidades
individuais dos alunos com SA (Cf. Gréafico n.° 17.12) e 81% entende que ensinar alunos com
SA exige um conhecimento especializado (Cf. Grafico n.° 17.12).

Como se sabe, a SA, a semelhanca de outras problematicas que condicionam a
aprendizagem, requer uma atencdo individualizada e especializada. Como tal, é essencial que
os professores adquiram competéncias especificas para fazer face as exigéncias da escola atual.
Citando Martins e Leitdo (2012, p. 66), “E importante que o sistema educativo assuma que esta
inserido numa sociedade em que a diversidade é cada vez mais a regra, e que a formagédo —
continua e especializada — pode e deve constituir a diferenca”.

Assim, podemos dizer que a formacdo, inicial e/ou continua, é essencial, no que diz
respeito aos professores. A diversidade que caracteriza a escola atual implica uma atualizacao
constante por parte dos profissionais da educagdo. Num contexto multicultural e em
permanente mudanca, o professor deve adaptar as estratégias de ensino-aprendizagem as
capacidades, aos interesses e as necessidades dos alunos, procurando integrar os alunos com
NEE, sem esquecer, obviamente, a especificidade de cada um. Todos podem e devem aprender

numa escola dita inclusiva, de e para todos, e para cada um. Como refere Correia (2010, pp.13-
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14), “verificamos que o ensino ¢ uma componente essencial no processo de aprendizagem de
um aluno e que quanto maiores forem os seus problemas e os dos ambientes onde ele interage,
maiores serdo as exigéncias que se colocam a todos aqueles que fazem parte do seu processo de
ensino e aprendizagem”.

Contudo, muitos professores sentem que ndo tém a formacdo nem o tempo necessarios
para lidar com esta situacdo, correndo o risco de ndo responder as necessidades educativas
desses mesmos alunos. Assim, o conceito da inclusdo s6 pode ser bem sucedido se for
interpretado corretamente e, obviamente, aceite como um principio vantajoso que beneficia a
igualdade de oportunidades (Correia, 1999). Para atingir este propdsito, considera-se, por isso,
prioritario a formacao inicial e continua dos professores, uma vez que cabe aos mesmos
adequar as metodologias e as tarefas a cada crianga ou grupo de criancas. Além disso, a
presenca de alunos com NEE aumenta a preocupacdo do docente, obrigando-o a uma atengéo
especifica e a utilizar estratégias e recursos adequados, promovendo uma melhor inclusdo

destes alunos. Citando a Declaracdo de Salamanca (1994, p.6):

“O desafio com que se confronta a escola inclusiva é o de ser capaz de desenvolver
uma pedagogia centrada na crianca, suscetivel de educar com sucesso todas as
criangas, incluindo as que apresentam graves incapacidades. O mérito destas escolas
ndo consiste somente no facto de serem capazes de proporcionar uma educagédo de
qualidade a todas as criancas; a sua existéncia constitui um passo crucial na ajuda da
modificacdo das atitudes discriminatorias e na criagdo de sociedades acolhedoras e

inclusivas”.

Contudo, 50% dos inqueridos indica estar ‘pouco apto’ para trabalhar com alunos com
SA (Cf. Grafico n.° 16), apesar de 68% responder que possui experiéncia profissional com
alunos com NEE (Cf. Grafico n.° 12) e 59% referir que tem ou ja teve alunos sinalizados com
SA (Cf. Grafico n.° 13). Por outro lado, 66% afirma que o seu Agrupamento estd preparado
com equipamento adequado ao desenvolvimento de uma educacéo inclusiva de qualidade (Cf.
Grafico n. 17.2) e 65% acrescenta que 0 Seu Agrupamento mantém parcerias com a
comunidade no atendimento as necessidades dos alunos (Cf. Grafico n.° 17.3).

Quanto ao seu conhecimento sobre a legislagéo relacionada com a Educagdo Especial,
58% refere ter algum conhecimento da mesma (Cf. Gréafico n.° 11), ou seja, ndo apenas o DL

n.°3/2008 de 7 de janeiro, mostrando estar minimamente a par da mesma.
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E ainda de referir que 71% dos inqueridos identificou corretamente a SA como sendo
uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento do Espectro do Autismo (Cf. Grafico n.° 14),
indicando as dificuldades na interacdo social (29%), comportamentos rotineiros (ou repetitivos)
(19%) e interesses especiais (19%) como as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA
(Cf. Gréfico n.° 15).

Enquanto 97% esta de acordo que a parceria com os pais/educadores € fundamental para
0 desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem (Cf. Gréfico n.° 17.4), 98% também
concorda que os professores devem trabalhar em parceria uns com 0s outros e com 0s restantes
intervenientes do processo educativo (Cf. Grafico n.° 17.5). Além disso, 87% concorda que 0s
alunos com SA devem ser apoiados fora da sala de aula por um professor de Educacdo Especial
(Cf. Gréfico n.° 17.8), sendo que para 98% este contribui para a melhoria dos resultados
escolares desses mesmos alunos (Cf. Gréfico n.° 17.9). Também 98% entende que é importante
a existéncia de outros técnicos (psicologos, terapeutas, entre outros) para responder as
necessidades dos alunos com SA (Cf. Grafico n.° 17.10).

Para Nielsen (1999), a escola atual tem de lidar com uma populacdo discente cada vez
mais heterogénea, englobando uma percentagem crescente de alunos com NEE, e exigindo dos
docentes uma capacidade de resposta eficaz. No entanto, para se obter resultados positivos com
estes alunos, o professor do ensino regular ndo pode trabalhar individualmente, sendo
necessaria a participacao de varios elementos da comunidade educativa. O mesmo autor refere
que “A educagdo de alunos com NEE representa um esfor¢o de equipa que deve ser marcado
pela partilha e pela colaboracdao” (p. 19). Essa equipa poderd ser constituida por professores do
ensino regular, professores da educacdo especial, psicélogos, técnicos de salde, assistentes
sociais, diretor da escola, pais, entre outros.

E assim importante reter que a prética inclusiva, na verdadeira acecdo da palavra, implica
a implementacdo de estratégias adequadas as caracteristicas, capacidades e especificidades de
cada aluno com NEE, por parte da escola. Contudo, esta responsabilidade, como ja foi acima
mencionado, ndo é exclusiva do professor regular, sendo fundamental uma dinamica partilhada
pelo tridngulo familia, escola e sociedade.

E interessante observar que 95% dos docentes concorda que o papel do professor é
essencial no processo de inclusdo, neste caso, dos alunos com SA (Cf. Grafico n.° 17.7) e 86%
também concorda que os alunos com SA devem ser integrados em turmas de ensino regular
(Cf. Grafico n.° 17.6). Contudo, a opinido dos docentes divide-se quanto questionados se a

incluséo de alunos com SA em turmas do ensino regular dificulta o trabalho do professor, uma
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vez que 48% discorda e 47% concorda (Cf. Grafico n.° 17.13). Por outro lado, 70% discorda
que o desenvolvimento das competéncias dos alunos sem NEE seja prejudicado com a
presenca, em sala de aula, de alunos com SA (Cf. Gréfico n.° 17.14), entendendo 94% até que a
inclusdo de alunos com SA em sala de aula € positiva, promovendo o desenvolvimento de
atitudes e valores face a diferenca (Cf. Grafico n.° 17.15). Além disso, 84% concorda que as
probabilidades de sucesso escolar de um aluno com SA aumentam com a interacédo e o trabalho
conjunto com outros alunos, no ambiente da sala de aula (Cf. Grafico n.° 17.17).

Por ultimo, e relativamente as percec¢Ges dos docentes, para 79% dos docentes inqueridos
o0s alunos com SA sdo capazes de realizar aprendizagens do curriculo comum (Cf. Gréafico n.°
17.16).

Em Portugal, a publicagdo do Decreto-Lei n.°3/2008, vigente até hoje, pretende garantir
que os alunos com NEE frequentem, sempre que possivel, escolas regulares, numa perspetiva
inclusiva, defensora de uma igualdade de oportunidades, privilegiando a qualidade do ensino,
com vista ao sucesso de todos os alunos. Cabe, assim, a escola promover, de forma
personalizada e individualizada, as estratégias adequadas as necessidades dos alunos, de modo
a alcancar o sucesso educativo, a estabilidade emocional, desenvolver a autonomia, permitir o
prosseguimento de estudos e preparar para a transi¢ao para a vida ativa as criangas e 0s jovens
com necessidades educativas permanentes.

Relativamente as praticas dos docentes do Ensino Basico do AEJV, face a inclusdo de
alunos com SA, os resultados também se apresentam positivos.

Enquanto 57% dos inqueridos revela preparar as suas aulas tendo em consideracdo a
existéncia de alunos com SA (Cf. Grafico n.° 18.1) — sendo que 68% assinala utilizar materiais
didaticos diversificados (Cf. Grafico n.° 18.3) e 52% indica utilizar as TIC (Cf. Gréafico n.°
18.15) — 71% diz preparar as aulas tendo em atencdo a informacdo que é transmitida pelo
professor de Educacdo Especial, e outros técnicos especializados (psicélogos, terapeutas, entre
outros), (Cf. Grafico n.° 18.2), sendo que 57% se considera apoiado pela equipa de Educacéo
Especial na implementagdo de uma intervencdo pedagdgica adequada junto dos seus alunos
(Cf. Gréfico n.° 18.6). Na verdade, 60% indica trabalhar em parceria com outros profissionais
da escola, no sentido de poder ajudar os alunos com SA (Cf. Grafico n.° 18.7).

Em sala de aula, 69% dos docentes indica encorajar a participacédo de todos os alunos (Cf.
Gréfico n.° 18.4) e 59% promove o trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos com
SA para fomentar comportamentos de interacéo social, valorizacdo da diferenca e amizade (Cf.
Gréafico n.° 18.14). Contudo, e relativamente as tarefas propostas, apenas 9% revela ‘nunca’
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propor tarefas iguais para todos os alunos, enquanto 19% propde ‘muitas vezes’ (Cf. Grafico n.°
18.5). Na verdade, o facto de assistirmos, hoje em dia, ao aumento de alunos por turma, e todos
a cargo de um Unico docente (ocorrendo também nos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico), faz com
que o professor ndo consiga, muitas das vezes, despender de um tempo acrescido no ensino dos
alunos com mais dificuldades, sendo exigido o mesmo nivel de competéncias a todos por igual.
Como resultado, temos situacdes de igualdade mas nédo de equidade.

E também interessante observar, ao analisar outras praticas pedagogica-didaticas
propostas pelos docentes para a inclusdo dos alunos com SA, que a maioria (29%) optou por
atividades de socializacdo/interacdo social. Na verdade, a inclusdo escolar pode e deve
proporcionar aos alunos com SA oportunidades de convivéncia, num espaco que Se quer nao
apenas de aprendizagem mas também de desenvolvimento da competéncia social.

Na verdade, nesta pratica inclusiva os professores tém um papel fundamental. A maior
parte deles considera positiva a inclusdo de alunos com NEE nas turmas regulares, sendo
responsaveis pela utilizacdo de estratégias de ensino individualizadas junto dessas criancgas e
pela sua integracéo social, ndo esquecendo, porém, os restantes alunos da turma. E fundamental
uma pratica pedagogica centrada no aluno, tendo como ponto de partida as suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

No que concerne as reunides entre professores, dos Conselhos de Turma e Grupos
Disciplinares, 66% indica colaborar nos Conselhos de Turma na elaboracdo das medidas
educativas necessarias para os alunos com SA (Cf. Gréfico n.° 18.9); 64% e 58%,
respetivamente, diz trocar conhecimentos e materiais sobre a problematica dos alunos com SA
(Cf. Gréaficos n.° 18.10 e n.° 18.12) e outros 64% e 57%, respetivamente, indica trocar ideias
sobre a implementacdo de estratégias pedagdgicas para alunos com SA (Cf. Gréaficos n.° 18.11
en.18.13).

Por Gltimo, no que diz respeito as medidas educativas presentes no DL n.° 3/2008, e tendo
em conta o PEI (Programa Educativo Individual) utilizado no Agrupamento, mais de 60% dos
docentes (oscilando entre 66% e 87%) diz que cada uma delas é relevante e/ou muito relevante
para a melhoria dos resultados escolares dos alunos com SA.

Por ordem de importancia, é visivel que a medida considerada com maior importancia é o
Apoio pedagdgico personalizado (art.°17.°), com um total de 87%, seguida pela medida
Adequac0es no processo de avaliagdo (art.°20.°) (84%), e depois por Adequacgdes curriculares
individuais (art.°18.°) (80%).
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Com menor peso, temos a medida Tecnologias de apoio (art.°22.°) (77%) e em pé de
igualdade as medidas Adequacdes no processo de matricula (art.°19.°) e Curriculo especifico
individual (art.°21.°), ambas com 66%.

Contudo, e dado o carater generalista das questdes colocadas neste questionério
relativamente as medidas educativas, seria conveniente, num trabalho futuro, aprofundar e
desenvolver as mesmas, de forma a melhor compreendermos as percecfes e as praticas dos
docentes quanto a utilidade e aplicabilidade das mesmas, assim como averiguar se ha uma clara
compreenséo dessas medidas e dos diferentes elementos que as compdem.

Resumindo, e tendo presente o objetivo geral do presente trabalho, podemos dizer que
com o estudo efetuado foram identificadas as percecdes e as praticas dos professores do Ensino
Bésico, neste caso especifico do Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, no ano letivo de
2013/2014, nos processos de inclusdo de alunos com SA. Quanto aos seus objetivos
especificos, é possivel apresentar, de uma forma breve, o seguinte balanco:

e Aferir o conhecimento dos professores sobre a NEE/SA — Dada a natureza, e extensé&o,
do presente trabalho, privilegiou-se no questionario efetuado o conhecimento dos
docentes, em particular, quanto a SA e ndo, no geral, sobre as NEE. Assim,
relativamente a SA, a maioria dos docentes inqueridos (71%) identificou-a como sendo
uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento do Espectro do Autismo, indicando as
dificuldades na interacdo social, comportamentos rotineiros (ou repetitivos) e interesses
especiais como as trés principais caracteristicas que melhor caracterizam essa
problemética. E de referir que mais de metade dos docentes respondeu possuir
experiéncia profissional com alunos com NEE (68%) e ter ou ja ter tido alunos
sinalizados com SA (57%);

e Aferir o conhecimento dos professores sobre a legislagdo de incidéncia na escolaridade
de alunos com NEE/SA — Mais de metade dos docentes (58%) indica conhecer a
legislacdo relacionada com a Educacdo Especial, ndo se limitando esta apenas ao DL
n.°3/2008, de 7 de janeiro. Contudo, ndo se aprofundou quais 0s outros documentos que
sdo do conhecimento dos docentes, ficando por esclarecer se estes documentos seriam,
por exemplo, facultados pelo seu Agrupamento ou por formacoes realizadas;

e Auscultar a opinido dos docentes sobre a incluséo de criangas com SA na sala de aula
— vantagens/problemas — A quase totalidade dos docentes inqueridos (95%) é de
opinido que o papel do professor é essencial no processo de inclusdo dos alunos com

SA, sendo que também uma grande maioria dos professores (86%) entende que esses
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alunos devem ser integrados em turmas de ensino regular, pois sdo capazes de realizar
aprendizagens do curriculo comum (79%). Contudo, as opinides dos professores
dividem-se quando questionados se o seu trabalho é dificultado por esse mesmo
processo de inclusdo — 48% discorda e 47% concorda. Por outro lado, a grande maioria
dos inqueridos apresenta como vantagens o desenvolvimento de atitudes e valores face
a diferenca em sala de aula (94%), assim como o0 aumento de probabilidades de sucesso
escolar dos alunos com SA (84%), promovido pela interagéo e trabalho conjunto com os
restantes colegas da turma;

Descrever as praticas/medidas de diferenciagdo dos professores para responder as
necessidades dos alunos com SA — Mais de metade dos docentes (57%) revela preparar
as suas aulas tendo em consideracdo a existéncia de alunos com SA, utilizando
materiais didaticos diversificados (68%). Em sala de aula, promovem, sobretudo, o
trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos com SA (59%), fomentando
também desta forma comportamentos de interacdo social, valorizacdo da diferenca e
amizade. Além disso, os docentes inqueridos mencionam a troca de conhecimentos e
materiais sobre a problematica dos alunos com SA, ou a troca de ideias sobre a
implementacdo de estratégias pedagdgicas para esses mesmos alunos, quer nas reunides
dos Conselhos de Turma, quer nos Grupos Disciplinares, como sendo uma realidade;
Aferir outras praticas/medidas de diferenciacdo que na opinido dos professores devem
ser implementadas na sala de aula de forma a melhorar a incluséo de alunos com SA —
Alguns dos inqueridos apontaram a formacdo, as atitudes e/ou as estratégias do(s)
professor/profissionais envolvido(s) no processo educativo, 0 ambiente educativo, 0s
recursos educativos, como alguns dos aspetos a ter em consideracdo ou até a
aprofundar, sendo a proposta de realizacdo de atividades que promovam a interacao
social dos alunos com SA a que reline mais Consenso;

Identificar o0s aspetos facilitadores enunciados pelos professores para o
desenvolvimento do seu trabalho com os alunos com SA — O trabalho cooperativo, ou
em parceria, realizado quer com os docentes de Educacdo Especial e/ou outros técnicos
especializados (como, por exemplo, psicologos, terapeutas) (57%), quer com outros
profissionais/docentes da escola (60%), é referido pela maioria dos docentes inqueridos
como sendo a maior valia no desenvolvimento do seu trabalho com alunos com SA. Na

verdade, 71% refere ter em consideragdo, aquando da preparacdo das suas aulas, as
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informacdes que sdo transmitidas pelo professor de Educacao Especial, assim como por
outros técnicos, ou até pelos seus colegas de trabalho;

Identificar os obstaculos enunciados pelos professores no desenvolvimento do seu
trabalho com alunos com SA — A falta de formac&o (inicial, continua ou especializada)
€ um dos principais aspetos abordados. Além disso, e como ja foi acima referido, as
opinides ndo retnem um total consenso no que diz respeito as dificuldades sentidas
pelos docentes aquando do processo de inclusdo de alunos com SA. No entanto,
permanece por se especificar quais seriam essas mesma dificuldades;

Aferir o tipo de preparacao especifica que tém os professores para trabalhar com
alunos com SA — A maioria dos docentes inqueridos (81%) entende que ensinar alunos
com SA exige um conhecimento especializado e, consequentemente, preparacao
especifica (através, por exemplo, da formacdo inicial ou continua). Contudo, metade
(50%) referiu estar ‘pouco apto’ para trabalhar com esses mesmos alunos. Na verdade,
uma boa parte dos professores (37%) indicou néo ter recebido qualquer formagdo em
NEE, sendo que um pouco mais de metade dos docentes (52%) indicou ter recebido
formacao, principalmente continua (27%), mas também inicial (25%);

Auscultar a importancia da formacéo de professores (inicial e continua) para o sucesso
da inclusdo dos alunos com SA, na opinido dos professores — A grande maioria dos
docentes inqueridos (89%) € de opinido que a formacdo de professores é condicao
essencial para a implementacdo da educacdo inclusiva e, consequentemente, dos alunos
com SA. Contudo, essa mesma maioria (82%) considera insuficiente a formacéo inicial
para responder as necessidades educativas desses mesmos alunos. Além disso, também
entende que ensinar alunos com SA exige um conhecimento especializado (81%) e que,
no geral, ha falta de formacao especifica na problematica. No geral, constata-se que é
necessario proporcionar mais e melhor formacdo, e também que seja ajustada, as
necessidades dos professores, e em particular com a inclusdo de alunos que apresentam
NEE/SA, de forma a facilitar o seu desenvolvimento escolar, pessoal, enfim saudavel,
Aferir o grau de importancia que os docentes atribuem as TIC no ensino/aprendizagem
a alunos com SA — Um pouco mais de metade dos docentes (52%) indica utilizar as TIC
nas suas aulas, revelador da sua preocupagdo em diversificar os recursos didaticos e da
sua percecdo que as TIC tém o potencial de apoiar os alunos na sua educacéo formal

como um meio de superar as barreiras a aprendizagem;
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e Identificar o tipo de recursos (tecnoldgicos e outros) usados pelos docentes para o
ensino-aprendizagem a alunos com SA — Mais de metade dos docentes (66%) afirma
que 0 AEJV esta preparado com o devido equipamento para promover uma educacao
inclusiva de qualidade, acrescentando que as diferentes escolas do Agrupamento
mantém parcerias com a comunidade no atendimento as necessidades dos alunos (65%).
Além do trabalho em parceria, por exemplo, com os professores de Educagdo Especial,
outros técnicos especializados ou simplesmente outros docentes — situacdo esta ja
referida anteriormente — ndo foram recolhidas outras informacdes no que diz respeito a
esta questdo, podendo ser um aspeto a abordar em futuros trabalhos na area;

e Aferir que outro tipo de recursos/meios entendem estes docentes serem necessarios
para uma melhor inclusdo dos alunos com SA — A quase totalidade dos inqueridos
(97%) indica a parceria com os pais/educadores como sendo fundamental para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem, assim como a parceria com outros
docentes e/ou outros intervenientes educativos (98%). No geral, trata-se de um objetivo
que também pode ser aprofundado em futuros trabalhos.

Pelo acima exposto, tendo em consideragdo os dados recolhidos e analisados, resta a
consciéncia de que ha muito ainda por aferir nesta area que é as NEE e, mais concretamente, a
SA. E certo que as respostas as questdes apresentadas, e consequentemente aos objetivos
previamente estabelecidos, se apresentam esclarecedoras, considerando-se assim ter atingido os
propositos a que nos propusemos com este estudo. Contudo, também é do nosso entendimento
qgue as questbes apresentadas, assim como as suas respostas, podem ser exploradas em
trabalhos futuros. Assim, como possiveis estudos, sugere-se futuras investigacbes sobre o
processo de ensino e de aprendizagem de criancas/jovens com NEE, e mais especificamente
com SA, onde:

e Se observe um grupo mais alargado de docentes inqueridos;

e Se possa aprofundar o conhecimento sobre as percecbes e as praticas dos
docentes sobre a inclusdo de alunos com NEE, e mais especificamente com
SA,

e Seria também interessante a realizacdo de um estudo envolvendo diferentes
partes do pais, de modo a abarcar um universo mais abrangente do territério
nacional;

e Outras propostas:
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- Observar as estratégias usadas pelos docentes com alunos com SA em

diferentes grupos disciplinares;

- aprofundar o conhecimento sobre o tipo de recursos (tecnoldgicos e outros)

usados pelos docentes para o ensino-aprendizagem de alunos com SA;

- aprofundar o papel das TIC, no que diz respeito a formacao existente e a

realizada pelos docentes, assim como conhecer a utilizacdo que 0S mesmos

fazem das TIC;

- aprofundar o conhecimento sobre os obstaculos identificados pelos

professores no desenvolvimento do seu trabalho com alunos com SA,

procurando, posteriormente, possiveis respostas, quer na literatura existente,

quer em experiéncias vivenciadas por professores, ou outros profissionais, e

passiveis de serem partilhadas com outros docentes.

Em suma, pretendeu-se com este trabalho contribuir para um (re)pensar das percegdes

e das praticas dos docentes do Ensino Basico, no que diz respeito a inclusdo de alunos com SA,
com vista, sobretudo, a um melhor ensino-aprendizagem numa Escola que se pretende

Inclusiva, mas também a construcdo de uma Sociedade Inclusiva.
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APENDICE 1

Questionario individual aplicado aos docentes dos 1.2, 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico
Agrupamento de Escolas Jodo Villaret, ano letivo de 2013/2014

QUESTIONARIO

O presente questionario é andnimo e confidencial. Destina-se a recolha de dados no
ambito da realizacdo da Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacéo, na especialidade de
Educacao Especial: Dominio Cognitivo e Motor, na Escola Superior de Educacdo Almeida
Garrett, em Lisboa.

Tem como objetivo principal o estudo das perce¢des e préaticas pedagogicas dos docentes
do Agrupamento de Escolas Jodo Villaret face a inclusdo de alunos com Sindrome de Asperger
(SA), no ensino basico.

Agradeco a sua colaboracdo no preenchimento do mesmo e, por favor, ndo deixe
nenhuma questdo por responder! As suas respostas sao fundamentais para a concretizacéo deste
estudo.

Muito obrigada

Professora Claudia Fernandes (EB2,3 Jodo Villaret)

A- Dados pessoais e profissionais

1. Sexo:
Masculino o Feminino o
2. Idade:
0<25 025-29 030-34 035-39 040-44 045-49 050-54 055-59 o>60
3. HabilitacBes académicas:
o Bacharelato o Pos-Graduagdo o Doutoramento
o Licenciatura o Mestrado
4. Situacdo profissional:
0 Professor do Quadro do Agrupamento
o Professor do Quadro de Zona Pedagdgica
0 Professor Contratado
5. No presente ano letivo exerce fungdes:

o Ensino Regular 0 Educacao Especial
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6. Niveis de ensino:

o 1.2 Ciclo o 2.2 Ciclo o 3.°Ciclo
7. Tempo de servico (em anos) até 31 de agosto de 2013:

ol-5 06-10 oll-15 ol6-20 o21-25 026-30 ©>30

Tempo de servico em educacgdo especial:

Tempo de servico no Agrupamento de Escolas Jodo Villaret:

B- Formacao e experiéncia profissional

1. Qual foi a formacdo recebida no ambito das Necessidades Educativas Especiais
(NEE)?

0 Formagao inicial (no contexto do Bacharelato ou Licenciatura)
0 Formacao continua (com ou sem créditos)
o Formacao Especializada em Educagao Especial
0 Outra. Especifique:
o Nenhuma

2. Tem conhecimento de alguma legislacédo relacionada com a Educacao Especial?
o Sim o Nao

10.1. Se sim, qual?

3. Possui experiéncia profissional com alunos com NEE?
o Sim o Nao
4. Ja teve (ou tem) alunos sinalizados com Sindrome de Asperger (SA) na sua aula?
o Sim o Nao
5.ASA¢E:
0 0 mesmo que Autismo infantil.
0 uma perturba¢do comportamental caracterizada pelo isolamento social
O uma perturbacdo comportamental caracterizada pelo excesso de atividade ou
impulsividade.
0 uma perturbacgdo global do desenvolvimento do espectro do Autismo.

6. Indique as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA:

o Dificuldades na interagéo social.

o Dificuldades na comunicagao (verbal e ndo verbal).
o Comportamentos rotineiros (e repetitivos).

o Interesses especiais.

o Dificuldades no pensamento abstrato.
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o Dificuldades na concentragéo.
o Descoordenagdo motora.
7. Como classifica a sua aptiddo para trabalhar com alunos com SA:
o Nada apto(a).
o Pouco apto(a).
o Razoavelmente apto(a).
o Bastante apto(a).
o Plenamente apto(a).

C- Percecdes dos docentes do Ensino Basico (1.°, 2.° e 3.° ciclos) face a inclusdo de

alunos com Sindrome de Asperger (SA)

1- Sem opinido formada 4- Concordo
2- Discordo totalmente 5- Concordo totalmente
3- Discordo
5
1. | A formacéo de professores é condigdo essencial para a implementagéo da educacéo inclusiva.
2. | O meu agrupamento de escolas esta preparado com equipamento adequado ao desenvolvimento
de uma educagdo inclusiva de qualidade.
3. | O meu agrupamento de escolas tem parcerias com a comunidade no atendimento as necessidades
dos alunos.
4. | A parceria com os pais/educadores é fundamental para o desenvolvimento do processo
ensino/aprendizagem.
5. | Os professores devem trabalhar em parceria uns com 0s outros e com 0s restantes intervenientes
do processo educativo.
6. | Osalunos com SA devem ser integrados em turmas de ensino regular.
7. | O papel do professor (DT e/ou titular de turma) é essencial no processo de inclusdo de alunos
com SA.
8. | Os alunos com SA devem ser apoiados fora da sala de aula por um professor de Educacéo
Especial.
9. | O apoio do professor de Educagdo Especial contribui para a melhoria dos resultados escolares
dos alunos com SA.
10. | E importante a existéncia de outros técnicos (psiclogos, terapeutas, entre outros) para responder
as necessidades dos alunos com SA.
11. | A formagdo inicial do professor é suficiente para responder as necessidades individuais dos
alunos com SA.
12. | Ensinar alunos com SA exige um conhecimento especializado.
13. | Alincluséao de alunos com SA em turmas do ensino regular dificulta o trabalho do professor.
14. | O desenvolvimento das competéncias dos alunos sem NEE é prejudicado com a presenga, em
sala de aula, de alunos com SA.
15. | Ainclusdo de alunos com SA em sala de aula promove o desenvolvimento de atitudes e valores
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positivos face a diferenca.

16. | Osalunos com SA sdo capazes de realizar aprendizagens no ambito do curriculo comum.

17. | As probabilidades de sucesso escolar de um aluno com SA aumentam com a interacdo e o

trabalho conjunto com outros alunos, no ambiente da sala de aula.

D- Praticas dos docentes do Ensino Basico (1.°, 2.2 e 3.° ciclos) face a inclusdo de

alunos com Sindrome de Asperger (SA)

1- Nunca 4- Muitas vezes
2- Raramente 5- Sempre
3- Algumas vezes

1. | Preparo as aulas tendo em consideracdo a existéncia de alunos com SA.

2. | Preparo as aulas tendo em atencdo a informacdo que me é transmitida pelo professor de
Educacédo Especial e outros técnicos especializados (psicologos, terapeutas, entre outros).

3. | Utilizo materiais didaticos diversificados para facilitar o processo de ensino-aprendizagem de
todos os alunos, incluindo os que apresentam SA.

4. | Naminha aula encorajo a participacéo de todos os alunos, incluindo os que apresentam SA.

5. | Proponho tarefas iguais para todos os alunos, incluindo os que apresentam SA.

6. | Considero-me apoiado pela equipa de Educagdo Especial da minha escola, na implementacdo
de uma intervencédo pedagogica adequada junto dos meus alunos.

7. | Trabalho em parceria com outros profissionais da escola (psicélogos, terapeutas, entre outros),
no sentido de poder ajudar os alunos com SA.

8. | Os conhecimentos adquiridos (formagao/cursos/experiéncias) sdo Uteis para apoiar alunos com
SA.

9. | Nas reunibes dos Conselhos de Turma colaboro na elaboragdo das medidas educativas

(presentes no PEI) necessarias para os alunos com SA.

10. | Nas reunides dos Conselhos de Turma troco conhecimentos e materiais sobre a problematica

dos alunos com SA.

11. | Nas reunides dos Conselhos de Turma troco ideias sobre a implementacdo de estratégias
pedagdgicas para alunos com SA.

12. | Nas reuniBes com o meu Grupo Disciplinar troco conhecimentos e materiais sobre a

problematica dos alunos com SA.

13. | Nas reunies com o meu Grupo Disciplinar troco ideias sobre a implementacdo de estratégias
pedagbgicas para alunos com SA.

14. | Promovo o trabalho em parceria entre alunos sem NEE e alunos com SA para fomentar

comportamentos de interagdo social, valorizagdo da diferenca e amizade.

15. | Na lecionago das turmas com alunos com SA intensifico o uso das Novas Tecnologias de

Informacéo e Comunicagéo (TIC).

Indique outra(s) préatica(s) pedagogica-didatica(s) que considere importante(s) para a inclusao

de alunos com SA:
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Por ultimo, e relativamente as medidas educativas presentes no Decreto-Lei n.° 3/2008, de 7 de
janeiro, e tendo em consideracdo o Programa Educativo Individual utilizado no Agrupamento
de Escolas Jodo Villaret, qual pensa ser o seu contributo para a melhoria dos resultados
escolares dos alunos com SA?

1- Sem opinido formada 3- Relevante

2- Pouco relevante 4- Muito relevante

Medidadas educativas 1 2 3 4

a) Apoio pedagdgico personalizado (art.°17.°)

b)Adequagcdes curriculares individuais (art.°18.°)

¢) Adequagdes no processo de matricula (art.°19.°)

d) Adequacdes no processo de avaliacdo (art.® 20°)

e) Curriculo especifico individual (art.® 21°)

f) Tecnologias de apoio (art.® 22°)

O questionario por inquérito chegou ao fim. Obrigado pela sua colaboracao.
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APENDICE 2

Questionario individual aplicado on-line aos docentes dos 1.2, 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico
do Agrupamento de Escolas Villaret, ano letivo de 2013/2014

https://docs.google.com/forms/d/10xJA8LliKmp2hzPICMYTOHvGeBTWxtAnCR67BKuaS-
jAlviewform

Inclusado de alunos com Sindrome de Asperger no

Ensino Basico: percecodes e praticas dos docentes

O presente questionario & anénimo e confidencial. Destina-se a recolha de dados no ambito da
realizacéo da Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacéo, na especialidade de Educacio
Especial: Dominio Cognitivo e Motor, na Escola Superior de Educacéo Almeida Garrett, em Lishoa.
Tem como objetivo principal o estudo das percecdes e praticas pedagogicas dos docentes do
Agrupamento de Escolas Jodo Villaret face & inclusdo de alunos com Sindrome de Asperger (SA),
no ensino basico.

Agradeco a sua colaboracdo no preenchimento do mesmo e, por favor, ndo deixe nenhuma questéo
por responder! As suas respostas sao fundamentais para a concretizacéo deste estudo.

Muito obrigada
Professora Claudia Fernandes (EB2,3 Joéo Villaret)

*Obrigatério
1. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

-
] Masculino
-
= Feminino
2. Idade: *

Marcar apenas uma oval.

- T s
- 7 sa0
- 7 4o
- ms
- T b
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3. Habilitagbes académicas: *

Bacharelato

Licenciatura

Po6s-Graduagéo

Mestrado

Doutoramento

4, Situagao profissional: *

Professor(a) do Quadro do Agrupamento

Professo(a) do Quadro de Zona Pedagégica

Professor Contratado

5. No presente ano letivo exerce fungoes: *

Ensino Regular

Educacéo Especial

6. Niveis de ensino: *

1° Ciclo
2° Ciclo

I 3° Ciclo
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7. Tempo de servico até 31 de agosto de 2013 (em anos): *

© ks
o
s
e
“ s
“ ea0
“ L

8. Tempo de servigo em educagéo especial (em anos):

“ hs
oo
“ Hoas
T

9. Tempo de servigo no Agrupamento de Escolas Joao Villaret (em anos):

S
s
oo
“ Hoas
T
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10. Qual foi a formagao recebida no ambito das Necessidades Educativas Especiais (NEE)? *

Formac&o inicial (no contexto do Bacharelato ou Licenciatura)
Formagéo continua (com ou sem créditos)
Formagéo Especializada em Educagédo Especial

Nenhuma

Outra:

11. Tem conhecimento da legislagao relacionada com a Educagao Especial? *

N&o
I~

Algum
¢ Total

Apenas o Decreto-Lei n.°3/2008, de 7 de janeiro

12. Possui experiéncia profissional com alunos com NEE? *
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14. A SA é: (selecione a afirmagdo com a qual esta mais de acordo) *

2 0 mesmo que Autismo infantil.

2 uma perturbagao comportamental caracterizada pelo isolamento social.

2 uma perturbagdo comportamental caracterizada pelo excesso de atividade ou impulsividade.
-

uma perturbagéo global do desenvolvimento do espectro do Autismo.

15. Indique as trés caracteristicas que melhor caracterizam a SA: *

2 Dificuldades na interagdo social

[ o — «
Dificuldades na comunicagéo (verbal e néo verbal)

B - .
Comportamentos rotineiros (ou repetitivos)

[ -
Interesses especiais

[ o
Dificuldades no pensamento abstrato

-

Dificuldades na concentra¢do

Descoordenagédo motora

16. Como classifica a sua aptidao para trabalhar com alunos com SA? *

Nada apto(a)
I~
Pouco apto(a)
-
Razoavelmente apto(a)
-
Bastante apto(a)
I~

Plenamente apto(a)
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17. Percegoes dos docentes do Ensino Basico (1°, 2° e 3° ciclos) face a inclusdo de alunos com SA? *

1- Sem opinido formada; 2- Discordo totalmente; 3- Discordo; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente

Marcar apenas uma oval por linha.

A formagéo de
professores é condi¢do
essencial para a
implementagéo da
educagdo inclusiva.

O meu agrupamento de
escolas esta preparado
com equipamento
adequado ao
desenvolvimento de
uma educagédo
inclusiva de qualidade.

O meu agrupamento de
escolas tem parcerias
com a comunidade no

atendimento as
necessidades dos
alunos.

A parceria com 0s
pais/educadores é
fundamental para o
desenvolvimento do
processo
ensino/aprendizagem.

Os professores devem
trabalhar em parceria
uns com os outros e
com os restantes
intervenientes do
processo educativo.

Os alunos com SA
devem ser integrados
em turmas de ensino

regular.

O papel do professor
(DT e/ou titular de
turma) é essencial no
processo de inclusao
de alunos com SA.

1

2 3 4 5
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
- - - -
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Os alunos com SA
devem ser apoiados
fora da sala de aula por T - T T i
um professor de
Educagéo Especial.

O apoio do professor
de Educacéo Especial
contribui para a I - - I -
melhoria dos resultados
escolares dos alunos
com SA.

E importante a
existéncia de outros
técnicos (psicdlogos,
terapeutas, entre f" T T T .
outros) para responder
as necessidades dos
alunos com SA.

A formagéo inicial do
professor é suficiente
para responder as o - - o -
necessidades : : : :
individuais dos alunos
com SA.

Ensinar alunos com SA
exige um conhecimento C . . T .
especializado.

A'inclusao de alunos

com SAem turmgs do I - . o I
ensino regular dificulta
o trabalho do professor.

O desenvolvimento das
competéncias dos
alunos sem NEE é
prejudicado com a r’ . . T .
presenca, em sala de
aula, de alunos com
SA.

Ainclusdo de alunos
com SA em sala de
aula promove 0 C - C o .
desenvolvimento de
atitudes e valores
positivos face a
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diferenca.

Os alunos com SA séo
capazes de realizar
aprendizagens no 'l"' i i .
ambito do curriculo
comum.

As probabilidades de
sucesso escolar de um
aluno com SA
aumentam com a - - - .
interag&o e o trabalho
conjunto com outros
alunos, no ambiente da
sala de aula.

18. Praticas dos docentes do Ensino Basico (1°, 2° e 3° ciclos) face a inclusdo de alunos com SA: *
Nao se aplica; 1- Nunca; 2- Raramente; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5- Sempre
Marcar apenas uma oval por linha.

Naq se 4
aplica

Preparo as aulas tendo em
consideragao a existéncia de O f" f" o e
alunos com SA.

Preparo as aulas tendo em
atencdo a informagédo que me
é transmitida pelo professor de
Educag&o Especial e outros e 'l"' T . e
técnicos especializados
(psicdlogos, terapeutas, entre
outros).

Utilizo materiais didaticos
diversificados para facilitar o
processo de ensino- I o~ e~ - I
aprendizagem de todos 0s ' ' '
alunos, incluindo os que
apresentam SA.

Na minha aula encorajo a

panicipggéo ’de todos os - - - - -
alunos, incluindo os que

apresentam SA.
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Né&o se
aplica

Proponho tarefas iguais para
todos os alunos, incluindo os - . . T T -
que apresentam SA.

Considero-me apoiado pela
equipa de Educagéo Especial
da minha escola, na
implementacéo de uma T . f" T T .
intervengéo pedagdgica
adequada junto dos meus
alunos com SA.

Trabalho em parceria com
outros profissionais da escola
(psicdlogos, terapeutas, entre T . f" T . .
outros), no sentido de poder

ajudar os alunos com SA.

Os conhecimentos adquiridos
(fo[ma'gaglcursos/ex.penenmas) c -~ ~ c c -~
s&o Uteis para apoiar alunos
com SA.

Nas reunides dos Conselhos
de Turma colaboro na
elaboragéo das medidas - - o o - -
educativas (presentes no PEI) : : :
necessarias para 0s alunos
com SA.

Nas reunides dos Conselhos
de Turma troco conhecimentos
e materiais sobre a . T f" - . T
problematica dos alunos com
SA.

Nas reunides dos Conselhos
de Turma troco ideias sobre a
implementacéo de estratégias . r’ T . .
pedagodgicas para alunos com
SA.

Nas reunides com o0 meu
Grupo Disciplinar troco
conhecimentos e materiais - . - - - .
sobre a problematica dos
alunos com SA.

Nas reunides com o0 meu
Grupo Disciplinar troco ideias
sobre a implementagéo de
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estratégias pedagogicas para
alunos com SA.

Promovo o trabalho em
parceria entre alunos sem NEE
e alunos com SA para
fomentar comportamentos de
interag&o social, valorizagao da
diferenga e amizade.

Na lecionagao das turmas com
alunos com SA intensifico 0
uso das Novas Tecnologias de
Informagéo e Comunicagéo
(TIC).

Nao se

. 1 2
aplica
- - i
T (“ (“

19. Indique outra(s) pratica(s) pedagdgica-didatica(s) que considere importante(s) para a inclusao de alunos

com SA:

20. Por ultimo, relativamente as medidas educativas presentes no DL n.° 3/2008, de 7 de janeiro, e tendo em

consideragdo o Programa Educativo Individual (PEI) utilizado no Agrupamento de Escolas Joao Villaret,
qual pensa ser o seu contributo para a melhoria dos resultados escolares dos alunos com SA? *

1- Sem opinido formada; 2- Pouco relevante; 3- Relevante; 4- Muito relevante

Marcar apenas uma oval por linha.

a) Apoio pedagdgico
personalizado
(art.217.9)

b)Adequagdes
curriculares individuais
(art.*18.%)

c) Adequagdes no
processo de matricula
(art.219.9)

d) Adequagdes no
processo de avaliagao
(art.® 20°)

1 2
- -
- -
- .
- .
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e). Cl..ll"rl'CU|O especifico ~ I I ~
individual (art.° 21°)
f) Tecnologias de apoio o~ e~ e~ o~
(art.° 22°)

Enviar
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ANEXOS
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ANEXO 1

Evolucéo da classificacdo das perturbac6es do espectro do autismo ao longo das diferentes

versodes da ICD 8-10

ICD-8 (1965)

699 Unspecified psychosis

-

ICD-9 (1975)

699 Psychoses with origin specific to childhood

299.0 Infantile autism

299.00 current or active state
299.01 residual state

299.1 Disintegrative psychosis
299.10  current or active state
299.11  residual state

299.8 Other specified early childhood psychoses
299.80 current or active state
299.81 residual state

299.9 Unspecified

299.90 current or active state
K 299.91 residual state

ICD-10 (1990)

(os

Pervasive developmental disorders

F84.0 Childhood autism

F84.1 Atypical autism

F84.2 Rett’s syndrome

F84.3 Other childhood disintegrative disorder

movements
F84.5 Asperger’s syndrome
F84.8 Other pervasive developmental disorders
F84.9 Pervasive developmental disorder, unspecified

F84.4 Overactive disorder associated with mental retardation and stereotyped

¥
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ANEXO 2

Evolucéo da classificacdo das perturbac6es do espectro do autismo ao longo das diferentes

DSM-I (1952)

versdes da DSM

Fapty

000-x28 Schizophrenic reaction, childhood type

DSM-I (1968)

%

295.8  Schizophrenia, childhood type

DSM-TII (1980)

Pervasive developmental disorders

e il

O T )

299.0 Infantile autism
299.1 Childhood onset pervasive developmental disorder

DSM-III-R (1987)

Pervasive developmental disorders

299.00
299.80

A

Autistic disorder
Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NQOS)

DSM-1V (1994) / DSM-IV-TR (2000)

/

Pervasive developmental disorders

Ner Bl S S BTl |

299.0

299.10
299.80
299.80

299.80
L N

Autistic disorder

Childhood disintegrative disorder

Asperger’s disorder

Pervasive developmental disorder not otherwise specified (PDD-NOS)
Rett’s disorder

A

(Filipe, 2012, p.32).
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ANEXO 3

Critérios Gillberg & Gillberg de diagnostico da SA

(c

1

Y

ritérios de diagndstico de Gillberg & Gillberg para a sindrome de Asperger (1989)\
Para poder ser feito o diagnéstico de sindrome de Asperger, devem cumprir-se
critérios em todas as seis categorias seguintes:

Dificuldades de socializagao (egocentrismo extremo) (pelo menos dois dos
seguintes):
a. Dificuldade em interagir com os pares;
b.  Falta de vontade em interagir com os pares;
c. Dificuldade de interpretacao de sinais (ou comportamentos) sociais;
d. Comportamento social e emocional inapropriado.

Interesses restritos (pelo menos um dos seguintes):
a.  Exclusdo de outras actividades (que ndo sejam as de interesse restrito);
b.  Adesao repetitiva (a focos de interesse);
c.  Decorar mais do que entender.

Necessidade compulsiva de introducao de rotinas e interesses (restritos) (pelo
menos um dos seguintes):
a.  Que afectam os diferentes aspectos da vida do dia-a-dia do individuo;
b.  Que afectam os outros.

Peculiaridades da fala e linguagem (pelo menos trés dos seguintes):
a.  Desenvolvimento tardio da fala;
Linguagem expressiva superficialmente perfeita;
Linguagem formal “pedantica” (aparentemente pretensiosay;
Prosédia estranha, caracteristicas peculiares da voz;

© an o

implicitos/explicitos (interpretacdo literal).

Problemas de comunicagio ndo-verbal (pelo menos um dos seguintes):
a.  Usolimitado de gestos;

Linguagem corporal desajeitada;

Expressdo facial pobre;

Expressoes faciais desapropriadas;

Olhar fixo ou pasmado.

o an o

Inépcia motora (gestos desajeitados)
a. Mau desempenho em testes de desenvolvimento motor.

Dificuldades de compreensao, incluindo interpretagao errada de significados

(Filipe, 2012, p.42)

[A traducéo foi feita por Filipe, 2012, a partir de Gillberg, 2002, e Fritch, 1991; as palavras em
italico foram acrescentadas também por Filipe, 2012, com o objetivo de facilitar a compreenséo
do texto original]

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015

173



ANEXO 4

Critérios Szatmari de diagnostico da SA

KCritérios de diagnéstico de Szatmari para a sindrome de Asperger (1989) \
Para poder ser feito o diagnéstico de sindrome de Asperger, devem cumprir-se
critérios em todas as quatro categorias seguintes:

1. Isolamento social (pelo menos dois dos seguintes):
a. Sem amigos proximos;
b. Evita os outros;
c. Sem interesse em fazer amizades;
d. Um solitdrio.

2. Perturbacdo da interaccio social (pelo menos um dos seguintes):
a. Aproxima-se dos outros s¢ para satisfazer as suas proprias necessidades;
b. Desajeitado na abordagem social;
c. Parcialidade nas respostas (s6 em fungé@o do seu ponto de vista);
d. Dificuldade em entender os sentimentos dos outros;
e. Indiferenca para com os sentimentos dos outros.

3. Perturbacdo da comunicagdo nio-verbal (pelo menos um dos seguintes):
a. Expressao facial pobre;
b. Impossibilidade de leitura das emogdes da crianca a partir da sua expressao facial;
. Incapacidade de comunicagdo através do olhar;
d. Evita olhar para os outros (evitamento do olhar);
e. N3o utiliza as maos como auxiliares da expressao;
f.  Gestos largos e desajeitados;
g. Invade o espaco fisico dos outros (proximidade exagerada ou inadequada).

4.  Peculiaridades da fala e linguagem (pelo menos dois dos seguintes):

Alteracoes na inflexdo (da voz);

“Fala-barato” (traducdo de “over-talkative”; o que fala, fala e ndo diz nada...);
Ndo comunicativo;

Falta de coeréncia na conversacao;

Uso idiossincrdtico de palavras;

Padrées de fala repetitivos. /

(Filipe, 2012, p.43)

[A traducdo foi feita por Filipe, 2012, a partir de Szatmari et al., 1989; as palavras em italico
foram acrescentadas também por Filipe, 2012, com o objetivo de facilitar a compreensdo do
texto original]
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ANEXO 5

Critérios da DSM-1V para diagndstico da SA

/Critérios de diagnéstico para 299.80 Perturbacao de Asperger [F84.5] A

A. Défice qualitativo da interaccao social, manifestado pelo menos por duas das seguintes
caracteristicas:

(1) acentuado défice no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais, tais como:
contacto olhos nos olhos, postura corporal e gestos reguladores da interacgao social;

(2) incapacidade para desenvolver relagdes com os companheiros, adequadas ao
nivel de desenvolvimento;

(3) auséncia da tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres, interesses
ou objectivos (por exemplo, n3o mostrar, trazer ou indicar objectos de interesse);

(4) falta de reciprocidade social ou emocional.

B. Padrées de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados,
que se manifestam pelo menos por uma das seguintes caracteristicas:

(1) preocupacgdo absorvente por um ou mais padrdes estereotipados e restritivos de
interesses que resultam anormais, quer na intensidade quer no seu objectivo;

(2) adesao, aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, nao funcionais;

(3) maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, sacudir ou rolar
as maos ou dedos ou movimentos complexos de todo o corpo);

(4) preocupacao persistente com partes de objectos.

C. A perturbacdo produz um défice clinicamente significativo da actividade social, laboral ou
de outras dreas importantes do funcionamento.

D.Nio hd um atraso geral da linguagem clinicamente significativo (por exemplo, uso de
palavras simples 20s dois anos de idade, frases comunicativas aos trés anos de idade).

E. Ndohdatrasoclinicamentesignificativonodesenvolvimento cognitivoounodesenvolvimento
das aptidoes de auto-ajuda préprias da idade, no comportamento adaptativo (distinto da
interaccdo social) e na curiosidade acerca do meio ambiencial durante a infancia.

F. Nio preenche os critérios para outra perturbacao global do desenvolvimento ou
esquizofrenia. j

(Filipe, 2012, p.45)

s

[O texto apresentado € o da traducdo portuguesa da DSM-IV-TR, editado pela Climepsi
Editores, 12 edi¢do — Janeiro de 2002]
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Resumo comparativo dos critérios de diagnostico da DSM-1V para autismo e SA

ANEXO 6

- Dominio de funcionamento Autismo Asperger \
Défice da interaccao social:
Dois ou . .
’ y o . Dois ou mais
> Défice na interaccdo nao-verbal mais .
: A N - . sintomas
> Dificuldade no estabelecimento de relagdes sociais sintomas
> Dificuldade em partilhar interesses e prazeres
> Falta de reciprocidade emocional
Défices qualitativos na comunicagao:
g : Um ou mais | Sem atrasos
> Atraso ou auséncia de linguagem oral ; -
: s " sintomas significativos
> Incapacidade de iniciar ou manter didlogo
> Linguagem estereotipada ou repetitiva
> Auséncia de jogo realista ou imitativo espontaneo
Restricdo de interesses, comportamentos repetitivos:
. - ; Umoumais | Umou mais
> Preocupagao c/ padrdes estereotipados , :
sintomas sintomas

> Adesao a rotinas ou rituais ndo funcionais
> Maneirismos motores e estereotipias
> Preocupacdo persistente com partes de objectos

J
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ANEXO 7

Lista de verificacdo de comportamentos e capacidades
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ANEXO 8
Australian Scale for Asperger’s Syndrome

M.S. Garnett & A.J. Attwood

http://www.aspergersyndrome.org/Articles/The-Australian-Scale-for-Asperger-s-

Syndrome.aspx

The following questionnaire is designed to identify behaviours and abilities indicative of Asperger's
Syndrome in children during their primary school years. This is the age at which the unusual pattern of
behaviour and abilities is most conspicuous. Each question or statement has a rating scale with 0 as the
ordinary level expected of a child of that age.

A. SOCIAL AND EMOTIONAL ABILITIES

1. Does the child lack an understanding of how to play with other children? For example, unaware of the
unwritten rules of social play?

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

2. When free to play with other children, such as school lunchtime, does the child avoid social contact
with them? For example, finds a secluded place or goes to the library.

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

3. Does the child appear unaware of social conventions or codes of conduct and make inappropriate
actions and comments? For example, making a personal comment to someone but the child seems
unaware of how the comment could offend.

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

4, Does the child lack empathy, ie. the intuitive understanding of another person's feelings? For example,
not realising an apology would help the other person feel better.

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

5. Does the child seem to expect other people to know their thoughts, experiences and opinions? For
example, not realising you could not know about something because you were not with the child at the
time.

6. Does the child need an excessive amount of reassurance, especially if things are changed or go wrong?
Rarely 01 2 2 4 56 Frequently

7. Does the child lack subtlety in their expression of emotion? For example, the child shows distress or
affection out of proportion to the situation.

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

8. Does the child lack precision in their expression of emotion? For example, not understanding the levels
of emotional expression appropriate for different people.

Rarely 012 2 4 5 6 Frequently

9. Is the child not interested in participating in competitive sports, games and activities. 0 means the
child enjoys competitive sports.

Rarely 01 2 2 4 56 Frequently

10. Is the child indifferent to peer pressure? 0 means the child follows crazes. For example, does not
follow the latest craze in toys or clothes.

Rarely 012 2 4 56 Frequently

B. COMMUNICATION SKILLS

11. Does the child take a literal interpretation of comments? For example, is confused by phrases such as
“pull your socks up,” "looks can kill" or "hop on the scales.”

Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

12. Does the child have an unusual tone of voice? For example, the child seems to have a "foreign”
accent or monotone that lacks emphasis on key words.

Rarely 012 2 4 5 6 Frequently
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13. When taking to the child does he or she appear uninterested in your side of the conversation? For
example, not asking about or commenting on your thoughts or opinions on the topic.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently
14. When in a conversation, does the child tend to use less eye contact than you would expect?
Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

15. Is the child's speech over-precise or pedantic? For example, talks in a formal way or like a walking
dictionary.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

16. Does the child have problems repairing a conversation? For example, when the child is confused, he
or she does not ask for clarification but simply switches to a familiar topic, or takes ages to think of a

reply.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

C. COGNITIVE SKILLS

17. Does the child read books primarily for information, not seeming to be interested in fictional works?
For example, being an avid reader of encyclopaedias and science books but not keen on adventure
stories.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

18. Does the child have an exceptional long-term memory for events and facts? For example,
remembering the neighbour's car registration of several years ago, or clearly recalling scenes that
happened many years ago.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

19. Does the child lack social imaginative play? For example, other children are not included in the child's
imaginary games or the child is confused by the pretend games of other children.

Rarely 01 2 3 4 5 6 Frequently

D. SPECIFIC INTERESTS

20. Is the child fascinated by a particular topic and avidly collects information or statistics on that
interest? For example, the child becomes a walking encyclopaedia of knowledge on vehicles, maps or
league tables.

Rarely 012 2 4 5 & Frequently

21. Does the child become unduly upset by changes in routine or expectation? For example, is distressed
by going to school by a different route.

Rarely 012 32 4 56 Frequently

22. Does the child develop elaborate routines or rituals that must be completed? For example, lining up
toys before going to bed.

Rarely 012 3 4 56 Frequently

E. MOVEMENT SKILLS

23. Does the child have poor motor coordination? For example, is not skilled at catching a ball.
Rarely 012 3 4 5 6 Frequently

24. Does the child have an odd gait when running?

Rarely 012 3 4 56 Frequently

F. OTHER CHARACTERISTICS
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For this section, tick whether the child has shown any of
the following characteristics:

{a) Unusual fear or distress due to:
ordinary sound, e.g. electrical appliances
yes, no

light touch on skin or scalp

yes, no

wearing particular items of clothing

yes, no

unexpected noises

yes, no

seeing certain objects

yes, no

noisy, crowded places, e.g. supermarkets

yes, no

{b) A tendency to flap or rock when excited or distressed

yes, no

{c) A lack of sensitivity to low levels of pain

yes, no

(c) A lack of sensitivity to low levels of pain

Yes, no

(d) Late in acquiring speech
yes, no
(&) Unusual facial grimaces or tics

yes, no

If the answer is yes to the majority of the questions in the scale, and the rating was between two and six
(i.e. conspicuously above the normal range), it does not automatically imply the child has Asperger's
Syndrome. However, it is a possiblity and a referral for a diagnostic assessment is warranted.

© M.S. Garnett and A.). Attwood

The Australian Scale for Asperger’'s Syndrome (A.5.A.5.) was taken from the following book by Tony
Attwood, PhD.:

ASPERGER'S SYNDROME A GUIDE FOR PARENTS AND PROFESSIONALS
Tony Attwood, PhD

Forward by Lorna Wing --Sept. 1997, 176 pages, Jessica Kingsly Publishers, ISBN 1 853025777 1
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ANEXO 9

Inventario CADIn da Sindrome de Asperger
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Distrai-se facilmente (por ex. com pequenos ruidos, objectos, etc.). S[ ]

N[

Estd frequentemente concentrado «no seu mundo», sem dar aten-

¢ao ao que estd a sua volta. st NO
Curiosidade pelo ambiente s] N[]
Mostra-se curioso em relacdo a varios aspectos do ambiente (e.g.

faz perguntas do tipo «porqué», «quando», «<comoy, «onde» para s] N[
saber porque é que as coisas sao assim).

Lé/vé para obter informacéo. sC] N[
Lé/vé para ter prazer sC] N[
Tenta saber como as coisas funcionam (e.g. maquinas). sl N[

Por favor, verifique se respondeu a todos os itens.
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ANEXO 10

ostico da SA, ICD-10

de diagn
(Organizagdo Mundial de Saude, 1993)
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(in Attwood, 2010, pp.216-217)

transtorno da personalidade caracterizado por um sentimento de duvida,

[1. Personalidade anancastica:

idez

inagdo, prudéncia e rigi

, obst

, escrupulosidade, verificacBes e preocupacdes com pormenores
.—N.daT]

ionismo

perfecc

excesslvas
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ANEXO 11

Programa Educativo Individual (PEI), documento utilizado no Agrupamento de Escolas
Villaret, nos 1.2, 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico, ano letivo de 2013/2014

PROGRAMA EDUCATIVO INDIVIDUAL

(DEC-LEI N°3/2008 de 7 de Janeiro)

AGRUPAMENTO/ESCOLA AGRUPAMENTO/ESCOLA
Aprovacado Homologacéo
, / / , / /
(local e data de aprovacdo do PEIl) (local e data de homologacdo do PEI)
(Assinatura do Presidente do Conselho Pedagdgico) (Assinatura da Diretor)

1)ldentificagao (art. 9°)

Nome: Data de nascimento: | Escola: Ano escolaridade:
Encarregado/a de educacao: Tel:
Morada:

Informacao Familiar
Nome do Pai:
Profissao:

Nome da Mae:
Profissao:

Morada:

Irmaos:

2) Resumo da histéria escolar e outros antecedentes relevantes (art. 9°)

3) Indicadores de funcionalidade / Nivel de aquisicoes / Dificuldades do aluno (cédigos e
significados dos codigos) (art. 9°)

Funcgdes e estruturas do corpo:

Atividades e Participacao:

4) Fatores ambientais e pessoais (art. 9°)

Fatores ambientais:

Fatores pessoais:

187
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5) Medidas Educativas (art. 16° DL 3/2008)

Medidas

Explicitacao

Observacoes

a) Apoio pedagdgico
personalizado

Reforco das
estratégias ao nivel | Espaco

de: Atividades

Organizacao

(art.°17.°)

Estimulo e reforco das competéncias e aptidoes

Antecipacao e reforco de conteldos

Reforco e desenvolvimento de competéncias
especificas

b)Adequacdes
curriculares individuais

1 - Adequacoes nas areas curriculares comuns

(art.°18.°)

Leitura e escrita em

braille

Orientacao e mobilidade
2 - Introducao de

areas curriculares [ Treino da visao
especificas:

Actividade
adaptada

motora

Outras. Especifique:

A lingua gestual
portuguesa (L1), do pré-
3 - Adequacao do | escolar ao ensino
curriculo dos | secundario;

alunos surdos com | 0  portugués  segunda
ensino  bilingue, | lingua (L2), do pré-escolar
atraves da | ao ensino secundario;

introducdo ~ de [uma lingua estrangeira
areas curriculares | escrita (L3), do 3.°ciclo do
especificas para: ensino basico ao ensino
secundario.

4 - Introducdo de objetivos e conteldos
intermédios

5 - Dispensa das atividades por incapacidade do
aluno

c) Adequacdes no

Frequéncia de estabelecimento escolar,
independentemente da area de residéncia

Adiamento da matricula no 1.°ano de
escolaridade obrigatoria

Matricula por disciplinas (2.°e 3.° ciclos e no
ensino secundario)

processo de matricula
(art.°19.°)

Matricula nas | Alunos surdos

escolas de
referéncia,

independentemente
da area de

Alunos cegos
baixa visao

ou com

Claudia Fernandes / ESEAG — 2015
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residéncia

Matricula em | Alunos com perturbacoes
escolas com | do espetro do autismo
unidades de ensino [ Alunos com
estruturado, multideficiéncia e com
independentemente | g rdocegueira

da area de

residéncia

Tipo de provas

Instrumentos de avaliacao e certificacao

d) Ad . Condicoes de | Formas e meios de
) €quacoes no avaliacao com | comunicacao
processo de avaliacao re 7
(art.° 20°) modificagdes,  a | Periodicidade
nlvel de: Duracao
Local da prova

Critérios especificos de avaliacdo dos alunos
com Curriculo Especifico Individual. Especifique:

e) Curriculo especifico

Alteracoes

Introducao de objetivos e
conteldos

significativas no
curriculo comum, a

Substituicao de objetivos
e conteudos

nivel de:

individual Eliminacao de objetivos e
(art.° 21°) conteudos
Autonomia pessoal e social
. Atividades de cariz
Introdygao de | funcional
conteudos

centrados em:

Comunicacao

Transicao para a vida pos-
escolar

f) Tecnologias de apoio

(art.® 22°)

Especifique:

6) Reducdo de turma

7) Discriminacao dos dominios de referéncia, dos objetivos gerais e especificos a atingir, das
estratégias, recursos humanos e materiais a utilizar e do processo de avaliacao (art. 9°)

Dominios de
referéncia

Objetivos gerais

Objetivos especificos
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Estratégias

Recursos

Avaliacao

8) Nivel de participagcao do aluno nas actividades educativas da escola (art. 9°)

9) Distribuicdo horaria das actividades/ Identificacao dos responsaveis (art. 9°)

Actividades/disciplinas Carga hordria Intervenientes/ assinaturas

Ensino regular

Educacao especial

10) Avaliacdo da implementacgao do PEI (art. 9°)

11) Declaracdao do Encarregado/a de Educacao em como foi convocado e participou na
elaboracao do Programa Educativo Individual (art. 9°)

Data Nome Assinatura

12) Assinatura dos técnicos que intervieram na elaboracao do Programa Educativo Individual
(art. 11°)

Especialidade Nome Assinatura

Educ. / Prof./ D. Turma

Docente educacao especial

Terapia

13) Anexos complementares

Plano de reforco e desenvolvimento de competéncias especificas ( alinea d) art° 17°)

Adequacoes curriculares individuais ( art° 18°)

Curriculo especifico individual ( art° 219

Plano individual de transicao ( art® 14°)

14) Autorizacao do Encarregado de Educacao

Declaro que concordo com a aplicacao das medidas educativas referentes ao meu educando,
constantes do presente documento.

s de de 20
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